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“Enquanto isso, ndo nos custa insistir

Na questdo do desejo, ndo deixar se
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Na qual se cré que o inferno é aqui
Existira

E toda racga, entdo, experimentara

Para todo mal, a cura.”

Lulu Santos, A Cura, 1988



RESUMO

O estudo teve como objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos usuarios que
buscaram o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Volta Redonda, Rio de
Janeiro, no ano de 2023, identificando caracteristicas sociodemograficas associadas
as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Trata-se de uma pesquisa
documental, transversal, descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa,
desenvolvida a partir da coleta das informagdes de 574 formularios fisicos do Sistema
de Informagdo do CTA. Os resultados evidenciaram predominancia de homens
jovens, solteiros e com escolaridade até o ensino médio, bem como baixa adeséo ao
uso de preservativos, especialmente em relagcdes estaveis. A sifilis aparece como a
infeccdo mais prevalente, seguida pelas hepatites B e C, enquanto o HIV apresentou
menor frequéncia. Os achados apontam vulnerabilidade social e comportamental
entre os usuarios, reforcando a necessidade de fortalecer as estratégias de
prevengao, aconselhamento e educacdo em saude. O CTA constitui um espaco
estratégico para a vigilancia e promog¢ao da saude, sendo a enfermagem um eixo
fundamental na implementacdo de praticas educativas pautadas na escuta
qualificada, no vinculo terapéutico e na promog¢ao do autocuidado.

Palavras-chave: infecgdes sexualmente transmissiveis; vigilancia epidemioldgica;
enfermagem; promogao da saude; HIV.



ABSTRACT

This study aimed to delineate the epidemiological profile of individuals who sought the
Testing and Counseling Center (CTA) of Volta Redonda, Rio de Janeiro, in 2023,
identifying sociodemographic characteristics associated with sexually transmitted
infections (STls). This is a documental, cross-sectional, descriptive, retrospective, and
quantitative study developed from data collected in 574 physical forms from the CTA
Information System. The results revealed a predominance of young, single men with
up to secondary education and low adherence to condom use, especially in stable
relationships. Syphilis emerged as the most prevalent infection, followed by hepatitis
B and C, while HIV presented a lower frequency. The findings indicate social and
behavioral vulnerability among users, reinforcing the need to strengthen prevention,
counseling, and health education strategies. The CTA represents a strategic setting
for health surveillance and promotion, with nurses playing a fundamental role in
implementing educational practices based on qualified listening, therapeutic bonding,
and the promotion of self-care.

Keywords: sexually transmitted infections; epidemiological surveillance; nursing;
health promotion; HIV.
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1 INTRODUGAO

Desde o inicio da epidemia de HIV e aids no Brasil, em 1980, a resposta
estruturada contou com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
atuacdo conjunta entre diferentes esferas governamentais. Foram notificados
1.165.599 casos de aids desde entdo, com média de 36 mil novos casos por ano nos
ultimos cinco anos. Nesse periodo, ocorreram 392.981 mortes relacionadas a doenga
(Brasil, 2025). Hoje, mais de 40 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo (WHO,
2025). Apesar dos avancgos conquistados, ainda ha entraves no diagnéstico precoce
do HIV.

Em 1986 foi criado o Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids),
considerado um marco fundamental na resposta brasileira a doenca e na consolidagao
de estratégias governamentais mais amplas. A trajetoria da vigilancia epidemiologica
do HIV/aids no mundo é desafiadora, mas apesar disso, o Brasil é reconhecido por
ser um dos pioneiros na oferta gratuita de terapia antirretroviral a todas as pessoas
vivendo com HIV, conquistando resultados relevantes no enfrentamento da epidemia
e tornando-se referéncia internacional em politicas publicas (Machado, 2025).

Como parte da resposta a epidemia de HIV e aids no Brasil, surgiram no final
de 1980, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), inicialmente chamados
de Centros de Orientagdo e Apoio Soroldégico. Esses servicos se destacam por
oferecer testagem anti-HIV de forma andnima, confidencial e acompanhada de
aconselhamento e educacdo em saude. Nos anos 1990, consolidaram-se como
referéncia no acesso universal a testagem, especialmente entre populagdes em maior
situacao de vulnerabilidade (Brasil, 2017).

Os CTA sao estratégias centrais de prevengao combinada no pais, garantindo
a populagcao acesso facilitado a testes rapidos, gratuitos, sigilosos e acompanhados
de orientagao especializada. De acordo com Lima et al. (2024), apesar da relevancia
dos CTA no enfrentamento da epidemia, ainda € necessario intensificar a integragao
entre as praticas de prevencgao, o cuidado assistencial e os processos de capacitaciao
profissional.

Embora os CTA sejam reconhecidos como fundamentais para a resposta a
epidemia, os dados epidemioldgicos regionais carecem de divulgacao e estudos para

que haja uma avaliagdo de forma sistematica sobre a sua atuagdo no diagnostico
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precoce do HIV em diferentes regides do pais. Essa lacuna limita a compreensao
sobre sua efetividade e dificulta a formulacdo de estratégias mais eficazes de
prevencao e cuidado, especialmente no que se refere ao fortalecimento das praticas
da enfermagem e a integragdo com outras a¢gdées em saude.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV e aids de 2024, apesar de
uma tendéncia de queda na taxa de detecgao de aids desde 2013, o estado do Rio de
Janeiro, em 2023, apresentou o percentual de 11,7% de casos oriundos do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o que sugere o diagndstico tardio de aids
(Brasil, 2024b). Esse cenario reforga a importancia de analises locais que possam
identificar tendéncias no perfil epidemioldgico da populacao atendida e na efetividade
dos servigos de testagem.

Diante do exposto, este estudo busca responder a seguinte questao: qual o
perfil epidemioldgico das pessoas que acessaram o CTA de Volta Redonda em 20237
Para tanto, propde-se realizar um estudo documental a partir da coleta de dados dos
formularios fisicos do SI-CTA, com o objetivo de delinear o perfil epidemiolégico dos
sujeitos que acessaram o servigo. Ao identificar caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dessa populacédo, pretende-se subsidiar o planejamento de estratégias de

prevencao e cuidado em saude publica no municipio.

2 METODOLOGIA

2.1 Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo, descritivo e
quantitativo, realizado a partir da coleta das informagdes constantes dos formularios
fisicos de atendimento do SI-CTA utilizados no CTA do municipio de Volta Redonda,
Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2023, com o objetivo de
delinear o perfil epidemiolégico dos sujeitos atendidos no servigo. Para tanto, foram
coletadas informacdes referentes as variaveis estudadas, como estado civil, racga,
escolaridade, idade, bairro de residéncia, testagens para IST, entre outros.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas diferentes metodologias
complementares. O estudo documental permite identificar, verificar e avaliar
documentos relacionados ao objeto investigado, organizando informagdes preé-

existentes para auxiliar a compreenséo do tema (Andrade et al., 2018). Ja o estudo
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descritivo, de acordo com Merchan-Hamann e Tauil (2021), possibilita caracterizar
fenbmenos, eventos e grupos, respondendo a questbes sobre o que ocorre, como e
quando, sem manipulacdo de variaveis, sendo util para identificar padrées em
populacdes especificas.

Ainda sob o aspecto tedrico-metodoldgico, o pesquisador Turato (2005) define
que a pesquisa quantitativa contribui com a coleta e estudo de dados estruturados ao
utilizar técnicas estatisticas para quantificar informacdes e gerar resultados objetivos
sobre o fenbmeno estudado. No tocante ao recorte temporal, o estudo transversal
fornece um retrato da populacdo em um unico momento, 0 que permite avaliar
prevaléncias e associagdes entre variaveis, o que auxilia na compreensao do perfil do
grupo estudado (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

Subsidiariamente, o estudo retrospectivo, analisa dados ja registrados
anteriormente. Esse método permite estudar informagdes histéricas para identificar
padrdes e relacdes entre varidveis sem interferir nos eventos ocorridos. E
especialmente util em pesquisas em saude, nas quais os dados existentes podem
fornecer evidéncias importantes para tomadas de decisdo (Camargo; Silva; De
Oliveira Meneguetti, 2019).

2.2 Cenario e delimitagao temporal

Os dados foram coletados a partir dos formularios fisicos de atendimento do
SI-CTA dos usuarios que acessaram o Centro de Doencas Infecciosas (CDI) ou foram
encaminhados de outras unidades com suspeita ou contato com IST no ano de 2023.
O CDI de Volta Redonda é uma unidade de atencdo secundaria, de média
complexidade da saude publica, localizada na Rua Dionéia Faria, n° 329, bairro
Aterrado, funcionando das 7h as 17h. O servico é referéncia no diagndstico,
tratamento e acompanhamento de doencgas infecciosas, sendo responsavel pela
descentralizagao do tratamento dessas enfermidades na cidade.

No contexto do SUS, uma unidade de média complexidade é responsavel por
oferecer servigcos especializados que ndo podem ser resolvidos na atengao primaria,
mas que ndo demandam o aparato tecnoldgico da alta complexidade. Assim, o CDI,
enquanto unidade da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, é reconhecido
como referéncia regional para a prevengao, diagndstico e tratamento das infecgdes

sexualmente transmissiveis. Em suas dependéncias funciona o CTA, que realiza
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testagens gratuitas, sigilosas e andénimas para HIV, sifilis e hepatites B e C, além de
oferecer aconselhamento individual e coletivo, por enfermeiros, com énfase em
educacao em saude e redugao de riscos. O servigo disponibiliza ainda a Profilaxia
Pré-Exposicéo (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposi¢cao (PEP), contando com profissionais

integrados em agdes de prevengao e cuidado.

2.3 Populagao e amostra

Como critérios de inclusdo foram utilizados 574 formularios fisicos de
atendimento do SI-CTA preenchidos pelas enfermeiras que realizam a consulta de
enfermagem no CTA. Como critérios de excluséo, foram desconsiderados formularios

fora do recorte temporal estabelecido.

2.4 Coleta de dados

O desenvolvimento desta pesquisa foi planejado e executado em diferentes
etapas, de modo a garantir qualidade e rigor cientifico em todo o processo. O estudo
foi organizado em seis etapas:

1. Reunido inicial: realizagdo de encontro entre os pesquisadores, a
coordenagao do servigo e a gerente do programa de HIV/Aids. Nessa ocasi&o, foram
apresentados os objetivos do projeto, definidas estratégias de coleta, pactuados
prazos e esclarecidos os aspectos éticos relacionados ao sigilo das informagoes.

2. Agenda de visitas: elaboragdo de uma agenda de visitas, realizada em
duplas, em dias e horarios pré-determinados pela coordenacgéo do servigo. A agenda
pactuada estabeleceu que a coleta de dados ocorreria durante os meses de junho e
julho de 2025 as segundas, tergas e quartas-feiras no turno da manha; as quintas-
feiras no turno da tarde e, nas sextas-feiras em turno integral. Essa estratégia garantiu
a rotina e o funcionamento habitual do servigo.

3. Formulario eletrdnico: elaboragao, por um dos pesquisadores, de formulario
eletrénico no Microsoft Forms (Office 365), contendo 32 itens constantes do formulario
de atendimento do SI-CTA, do Ministério da Saude (PN-DST/Aids), quais sejam: 01.
Numero da ficha; 02. Motivo da procura; 03. Sexo; 04. Idade; 05. Gestante; 06. Estado
civil; 07. Raga/cor; 08. Escolaridade; 09. Residéncia do usuario; 10. Se apresentou

DST nos ultimos 12 meses; 11. Se sim, como tratou; 12. Se fez o uso de drogas nos
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ultimos 12 meses; 13. Se sim, especifique a droga; 14. Se fez o uso de drogas nos
ultimos 12 meses, especifique a frequéncia; 15. Compartilhou seringa/agulhas nos
ultimos 12 meses; 16. Tipo de parcerias sexuais; 17. Quantidade de parcerias
sexuais; 18. Tipo de exposig¢ao; 19. Uso de preservativo com parceiro fixo (atual) nos
ultimos 12 meses; 20. Uso de preservativo na ultima relagdo com o parceiro fixo; 21.
Motivo de n&o usar preservativo com parceiro fixo; 22. Risco do parceiro fixo; 23. Uso
de preservativo com parceiro eventual nos ultimos 12 meses; 24. Uso de preservativo
na ultima relagdo com o parceiro eventual; 25. Motivo de n&o usar preservativos com
parceiro eventual; 26. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) encontrado; 27.
Teste rapido para deteccao de Anticorpos Anti-HIV; 28. Teste de triagem: Sifilis; 29.
Teste de triagem: Hepatite B; 30. Teste de triagem: Hepatite C; 31. Data da entrega
do primeiro ou unico resultado; 32. Registro do encaminhamento apds a entrega do
resultado. Esse recurso facilitou a padronizacdo e reduziu riscos de perdas de
informacéao.

4. Coleta de dados: foi realizada pelos trés pesquisadores, académicos do 8°
periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, do Centro Universitario de Volta
Redonda, devidamente identificados com cracha institucional. O revezamento
garantiu continuidade da coleta e divisdo equilibrada das tarefas. Em cada visita, os
pesquisadores sentavam-se em espacgo reservado e, utilizando seus dispositivos
eletronicos, transcreviam os formularios eletrénica e individualmente para o Forms,
assegurando que cada variavel fosse conferida no momento do langamento.

5. Revisdo semanal: ao final de cada semana, a equipe se reunia para revisar
o material produzido, discutir inconsisténcias e pactuar decisdées de registro,
assegurando uniformidade no banco de dados. As informag¢bes consolidadas foram
armazenadas em planilha digital de acesso restrito, fazendo jus ao que é pactuado
sobre a protecado dos dados pessoais da populagao do estudo no CAAE supracitado,
bem como na Lei Geral de Protegdo de Dados (Brasil, 2018).

6. Organizagao dos dados: procedeu-se a tabulagdo dos dados oriundos do
Microsoft Forms no Microsoft Excel para dinamizar e organizar o conteudo coletado.
ApOs a criagao da planilha, foram avaliadas as respostas de cada variavel constante
do formulario para quantificar epidemiologicamente a populagéo do estudo.

A estratégia baseada no revezamento de pesquisadores, revisao sistematica e

acompanhamento constante da orientadora, assegurou que a coleta atendesse a
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critérios metodologicos, preservando a fidelidade aos registros originais, garantindo a

ética e a integridade da pesquisa.

2.5 Aspectos éticos

O projeto dessa pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e cumpriu as
normas relativas a Pesquisa com Seres Humanos, conforme preconiza o item IV da
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), inclusive quanto a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), recebendo o CAAE n° 14393118.2.0000.5237 e numero de
parecer: 3.423.448 (Anexo A).

3 RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo delinear o perfil epidemiolégico das
pessoas que buscaram o CTA do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil,
no ano de 2023, visando identificar a associacdo entre a presenca de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) e variaveis sociodemograficas, tais como sexo, faixa
etaria, numero de gestantes, raca/cor, estado civil, escolaridade, utilizacdo de
preservativos com parceiros fixos e/ou eventuais, motivos de nao utilizar preservativos
com parceiros, risco do parceiro fixo, VDRL encontrado, teste rapido para sifilis,
hepatites B e C e detecgao de anticorpos Anti-HIV. A amostra foi composta por 574
formularios (tabela 1).

Tabela 1: Perfil epidemiolégico das pessoas que buscaram o CTA do municipio de Volta
Redonda (RJ) no ano de 2023

| Variavel Categorias/indicadores | Quantitativo % Observacdes |
Total de formularios | - 574 100
Sexo Masculino 352 61,3
Feminino 198 34,5
Sem resposta 24 4,2
Faixa etaria 0-18 anos 07 1,2
19-30 anos 210 36,5
31-39 anos 113 19,6
40-49 anos 113 19,6
50-59 anos 72 12,5

>60 anos 59 10,2
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Gestantes Sim 04 2 Dentre as 76
Nzo 118 596 mulheres que nao
responderam sobre
Sem resposta 76 38,4 gestagao, 11
apresentaram teste
reagente para sifilis.
Raga/cor Branca 326 56,8
Parda 176 30,7
Preta 67 11,7
Sem resposta 05 0,9
Estado civil Casado/amigado 144 25,1
Solteiro 314 54,7
Separado 56 9,8
Viavo 16 2,8
N&o informado 01 0,2
Sem resposta 43 7,5
Escolaridade Nenhuma 01 0,2
De 1 a 3 anos 20 3,5
De 4 a7 anos 85 14,8
De 8 a 11 anos 305 53,2
De 12 a mais anos 131 22,8
Sem resposta 32 5,6
Uso de preservativo Usou todas as vezes 81 14,1
com parceiro fixo
N&o usou 268 39,2
Outros/sem resposta 225 39,2
Motivo de ndo usar Confia no parceiro 300 - 0] impacto de
preservativo com multiplas  respostas
parceiro fixo N3o se aplica 218 prejudicou o calculo
da porcentagem.
Outros motivos 67
Risco do parceiro Relagdes bissexuais 03 0,5
fixo
Transfusao de 03 0,5
sangue/usuario de
drogas injetaveis
Soropositivo para HIV 32 5,6
Tem ou teve IST 13 2,3
Outros 14 24
Nao se aplica 294 51,2
Nao informado 15 2,6
Sem resposta 200 34,8
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Uso de preservativo Usou todas as vezes 103 17,9
com parceiro
eventual Nao usou 84 14,6
Outros/sem resposta 387 67,5
Motivo de ndo usar N&o gosta 13 - O impacto de
preservativo com multiplas  respostas
parceiro eventual Ndo dispunha no 37 prejudicou o calculo
momento da porcentagem
Confia no parceiro 79
Sob efeito de drogas 12
Nao deu tempo 14
Outros/sem resposta 426
VDRL encontrado Doenga ativa 03 0,5 Dentre os 41 casos
Cicatriz sorologica 05 0,9 reagentes, existem 7
referentes a cicatriz
N&o reagente 210 36,6 soroldgica.
Predominam homens
Reagente 41 7.1 (23); homossexuais
N&o informado 01 0,2 (17); brancos (23);
solteiros (27); a idade
Sem resposta 314 54,7 média de 35,6 anos:
usuarios com 8 a 11
anos de estudo (23).
A Maioria (27) néo
utilizou preservativo
com parceiro fixo.
Teste rapido para Reagente 95 16,6 Predominam homens
sifilis (57); homossexuais
~ (43); brancos (52);
N&o reagente 470 81.9 solteiros (58); a idade
Nao informado 01 0,2 média de 38,3 anos;
usuarios com 8 a 11
Sem resposta 08 1.4 anos de estudo (48).
A maioria (47) néo
utilizou preservativo
com parceiro fixo.
Havia uma gestante
reagente.
Anticorpos anti-HIV ~ Reagente 02 0,3 Ambos do sexo
N&o reagente 557 97 masculino; um
homossexual, o outro
Inconclusivo 01 0,1 heterossexual; um
. branco, outro pardo;
N&o informado 02 0,3 um casado, outro
Sem resposta 12 2 solteiro; idade média
de 54 anos. Ambos
nao usaram
preservativo com
parceria fixa.
Teste rapido para Reagente 02 0,3 Ambos do sexo
hepatite B masculino; um
~ homossexual, outro
Nao reagente 560 97,6 heterossexual:
Nao informado 01 0,2 pardos; idade média
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Sem resposta 11 1,9 de 41,5 anos; ambos
com 12 anos ou mais
de escolaridade; um
casado, o outro
solteiro. Ambos néo
usaram preservativo
com parceria fixa.
Porém, sempre
usaram com parceria
eventual.

Teste rapido para Reagente 13 2,3 Predominam homens

hepatite C (9); heterossexuais

~ (9); brancos (7); com

N&o reagente 550 95,8 idade média de 49,3

Nao informado 01 0,2 anos; solteiros (5);

usuarios com 8 a 11

anos de escolaridade

(6). A maioria (8) nao

utilizou preservativo
com parceiro fixo.

Sem resposta 10 1,7

Fonte: Secretaria Municipal de Volta Redonda (RJ)

A populagéo atendida em 2023 foi majoritariamente composta por homens
jovens, solteiros e com escolaridade até o ensino médio, predominando brancos.
Observou-se alta prevaléncia de sifilis e baixa adesdo ao uso de preservativos, tanto
com parceiros fixos quanto eventuais, frequentemente justificada pela confianga no
parceiro. Esses resultados apontam para vulnerabilidade social e comportamental e
reforcam a necessidade de ag¢des educativas e preventivas especificas no CTA de
Volta Redonda.

A categoria “ndo informado” se difere da categoria “sem resposta” porque a
primeira € opgao de resposta existente nos formularios e a segunda é criagdo dos
autores para indicar que ndo houve apontamento de resposta a variavel em questao

pelas profissionais de saude do servigo.

4 DISCUSSAO

4.1 Perfil das pessoas que acessaram o servigo do CTA

Os resultados mostraram que os homens acessaram o CTA com mais

frequéncia (61,3%) do que as mulheres em 2023 e que a faixa etaria predominante
(36,5%) dos usuarios foi a de 19-30 anos, evidenciando o interesse e a necessidade
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do acesso pelo publico adulto jovem. Usuarios brancos foram a maioria (56,8%) nos
atendimentos naquele ano e pessoas solteiras representam 54,7% das consultas.
Os achados também evidenciam a ocorréncia de IST entre pessoas do sexo
masculino e em faixas etarias adultas jovens, principalmente quanto a sifilis, o que
estda em acordo com dados nacionais (Brasil, 2023a). Também foi observado ainda a
baixa ades&o ao uso de preservativos com parceiros fixos, muitas vezes justificada
pela confianga na relagdo. Esse comportamento indica vulnerabilidade a transmissao
de IST dentro de relagdes estaveis, destacando a necessidade de intensificar agdes

educativas sobre prevencao e cuidado continuo em todos os aspectos da vida.

4.2 Perfil dos usuarios reagentes para sifilis

Entre os 95 pacientes reagentes no teste rapido para sifilis, observou-se
predominancia do sexo masculino (60,0%), enquanto o sexo feminino representou
40%, com idade média de 38,3 anos. Quanto a cor/raga, houve maior propor¢cédo de
pessoas brancas (54,7%), seguidas por pardas (30,5%) e pretas (14,7%). No cenario
nacional de 2023, retratado no Boletim Epidemioldgico de Sifilis (Brasil, 2023a), foram
notificados 102.943 casos de sifilis, com predominancia masculina (60,2%) e maior
concentragao nas faixas etarias de 20 a 29 anos (37,2%).

Os achados do presente estudo corroboram o cenario nacional quanto a
predominéncia de casos entre homens e maior acometimento entre adultos jovens
(Brasil, 2023a). Entretanto, divergem quanto a variavel cor/raga, pois nesta amostra
predominou a populagdo branca, enquanto nacionalmente a maior propor¢cao de
casos ocorreu entre pessoas pardas (42,4%), seguidas por pessoas brancas (33,7%)
e pretas (11,5%). Essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo atendida e aos determinantes sociais que

influenciam o acesso a testagem e ao tratamento oportuno.

4.3 Perfil dos usuarios reagentes para HIV

Entre os dois casos de HIV identificados neste estudo, observou-se que ambos
eram do sexo masculino e com média de idade de 54 anos. No cenario nacional, de
acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV e aids 2023 (Brasil, 2023b), foram

notificados 20.237 casos de HIV no Brasil, sendo 73,6% em homens e 26,4% em
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mulheres. Quanto a faixa etaria, a maior concentragao ocorreu entre adultos jovens,
especialmente nas faixas de 25 a 29 anos (20,0%), seguidas por 20 a 24 anos (16,1%)
e 30 a 34 anos (15,4%).

Os achados do presente estudo corroboram o contexto nacional quanto a
predominancia de casos entre homens, porém divergem em relagdo a faixa etaria,
visto que, nesta amostra, os individuos acometidos s&o mais velhos. Nota-se que os
casos locais envolveram pessoas brancas e pardas, enquanto os dados nacionais
apontam maior proporgao de notificagdes entre pessoas pardas (50,2%), seguidas por
brancas (30,3%) e pretas (13,1%) (Brasil, 2023b). Essa diferenga pode estar
relacionada as especificidades sociodemograficas da populagéo atendida, bem como
aos determinantes sociais de saude que influenciam o acesso a testagem, diagnéstico

precoce e prevenc¢ao na realidade local.

4.4 Perfil dos usuarios reagentes para hepatite B

Os dois casos de hepatite B identificados neste estudo corresponderam a
pacientes do sexo masculino, ambos autodeclarados pardos, com média de idade de
41,5 anos. Esse perfil corrobora o cenario nacional em 2023 descrito no Boletim
Epidemiolégico das Hepatites Virais 2024 (Brasil, 2024a), que aponta maior
ocorréncia da infecgao no sexo masculino (57,9%), em comparagao ao sexo feminino
(42,1%), totalizando 10.092 casos de hepatite B notificados no Brasil em 2023. Em
relagao a distribuicido etaria, observou-se maior concentragdo nacional de casos entre
individuos de 60 anos ou mais (20,1%), seguidos das faixas de 40 a 44 anos (12,5%)
e 45 a 49 anos (12,0%), indicando maior acometimento em adultos e idosos. Quanto
a variavel raga/cor, a maior proporgdo de casos registrados no pais ocorreu entre
pessoas pardas (41,6%), seguidas por brancas (37,1%) e pretas (11,3%). A média
etaria ligeiramente mais elevada nos casos encontrados neste estudo pode refletir o

envelhecimento da populagao afetada.
4.5 Perfil dos usuarios reagentes para hepatite C
Nos 13 casos de hepatite C observados, houve predominancia do sexo

masculino (69,2%), enquanto o sexo feminino representou 23,1% e 01 caso (7,7%)

encontrava-se sem registro de sexo. A média de idade foi de 49,3 anos, com maior
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concentragado entre adultos de meia-idade. Quanto a cor/raga, identificou-se maior
propor¢cdo de pessoas brancas (53,8%) e pardas (46,2%). Dados do Boletim
Epidemiolégico das Hepatites Virais 2024 (Brasil, 2024a) retratam 16.178 casos de
hepatite C em 2023, com predominédncia do sexo masculino (56,7%) e menor
proporgao do sexo feminino (43,3%). Quanto a faixa etaria, o acometimento foi maior
entre pessoas com 60 anos ou mais (35,4%), seguidas pelas faixas de 55 a 59 anos
(13,5%) e 50 a 54 anos (11,8%). Em relagdo a racgalcor, prevaleceram casos entre
pessoas brancas (46,9%), seguidas por pardas (32,9%) e pretas (11,1%).

Os achados locais corroboram o perfil nacional ao confirmarem a maior
ocorréncia da hepatite C entre homens e individuos de faixas etarias mais avancadas.
Contudo, a média etaria um pouco menor observada nos casos encontrados sugere
a possibilidade de diagndstico mais precoce na populagéo atendida ou caracteristicas
especificas do territorio, reforgando a importancia da ampliagdo da testagem, do

rastreamento ativo e do acompanhamento continuo para o controle da infecgao.

5 CONCLUSAO

Este estudo respondeu a questdo proposta ao delinear o perfil epidemiolégico
das pessoas que procuraram o CTA de Volta Redonda em 2023, revelando um
conjunto de marcadores sociais e comportamentais que configuram importantes
vulnerabilidades a IST no territério. A predominéncia de usuarios homens, jovens,
solteiros e com escolaridade até o ensino médio indica que esse grupo permanece
como publico prioritario para as agbes de prevencgao, diagnodstico precoce e
aconselhamento, em consonancia com tendéncias nacionais observadas em

diferentes boletins epidemiologicos.

A baixa adesao ao uso de preservativos — sobretudo nas relacdes estaveis e
justificada majoritariamente pela confianga no parceiro — emergiu como um dos
achados mais expressivos do estudo, reforgcando que a percepg¢ao de risco reduzida
no contexto afetivo € um desafio persistente para a saude publica. Tal comportamento
mostra que a vulnerabilidade nado esta restrita a fatores individuais, mas decorre
também de elementos relacionais, culturais e estruturais, que influenciam praticas
sexuais e desfechos de saude. Esse resultado, somado ao expressivo quantitativo de

respostas “ndo informado” e “sem resposta”’, evidencia limitagbes no registro
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profissional e nas praticas de comunicagdo em saude, o que reforga a necessidade
de qualificacdo continua das equipes na abordagem educativa e preenchimento

padronizado de formularios.

A sifilis foi a infecgao mais prevalente, superando, em magnitude, os demais
agravos testados no servico, o que reforga a tendéncia de recrudescimento da doenga
no pais e destaca a necessidade de estratégias de prevengdo combinada mais
robustas, com foco na testagem regular, busca ativa de casos e fortalecimento do
vinculo com o servigo. Os resultados referentes as hepatites B e C e ao HIV, embora
numericamente menores, apontam que o servico desempenha papel crucial na
deteccdo precoce de agravos que, quando nao identificados oportunamente, geram

morbidades importantes e ampliam o impacto no sistema de saude.

Os achados demonstram que o CTA segue desempenhando fungéo estratégica
como espacgo de vigilancia, prevencdo e cuidado. No entanto, a analise do perfil
epidemioldgico evidencia que o servigo precisa ser fortalecido ndo apenas em sua
capacidade diagnéstica, mas também em sua fungéo educativa e de articulagdo com
outros niveis da rede de atencdo. A atuagcdo da enfermagem se destaca nesse
cenario, uma vez que a consulta de enfermagem no CTA é o principal momento de
escuta, acolhimento e construgéo de vinculos, sendo determinante para a adesao as

medidas preventivas, ao acompanhamento e ao autocuidado.

Diante do perfil identificado, recomenda-se o fortalecimento de acdes
estruturantes, tais como: ampliacdo das atividades educativas em escolas,
universidades, espagos comunitarios e servigos de APS, com abordagem clara e
acessivel sobre sexualidade, IST, prevengcdo combinada e PrEP/PEP; integracao
formal do CTA com a Atengdo Primaria a Saude, garantindo fluxos de
encaminhamento mais &ageis, retorno pds-teste e continuidade do cuidado;
capacitagdo permanente das equipes de enfermagem e de vigilancia, com foco em
comunicagdo empatica, aconselhamento sem julgamento e registro adequado das
informagdes; monitoramento sistematico dos indicadores epidemioldgicos locais,
fortalecendo o uso dos dados do SI-CTA como ferramenta de planejamento, tomada
de decisdo e avaliagao de resultados; estratégias especificas para populagdes jovens

e para homens, reconhecendo-0s como grupo de maior vulnerabilidade no municipio.
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Como limitagdo, ressalta-se que o estudo utilizou dados secundarios
provenientes de formularios fisicos ja preenchidos, o que pode ter resultado em
lacunas e inconsisténcias de registro. Apesar disso, os achados refletem, com
consisténcia, o perfil epidemioldgico dos usuarios atendidos e oferecem subsidios
relevantes para o aprimoramento das praticas do CTA e para o desenvolvimento de
futuras pesquisas — inclusive de natureza qualitativa — que explorem percepgdes,

comportamentos, redes de apoio e barreiras de acesso ao cuidado.

De forma geral, os resultados deste estudo reforcam que o enfrentamento das
IST demanda agdes continuas, intersetoriais e culturalmente sensiveis. O CTA se
consolida como um espaco estratégico de cuidado, cuja eficacia depende, em grande
medida, da atuacdo qualificada da enfermagem, especialmente na construgdo de
vinculos, na promogao da saude e na capacidade de traduzir informagdes técnicas

em praticas de prevencio acessiveis, humanizadas e centradas no usuario.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: " IST e desfechos do atendimento entre homens e mulheres que foram atendidos no
Centro de Testagem Anénima: um estudo municipal.

Pesquisador: Lucrecia Helena Loureiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14393118.2.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.423.448

Apresentacao do Projeto:

E um estudo para estimar o risco de contaminagéo pelas Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) que
estdo expostos homens e mulheres que procuram o Centro de Doencas Infecciosas (CDI) do Municipio de
Volta Redonda, utilizando as fichas

prontuarios de saude relacionados, e metodologias de coorte observacionais. Académicos treinados dos
cursos de ciéncias da saude do Centro Universitario de Volta Redonda coletardo os dados de registros
médicos. Os dados serdo inseridos usando um banco de dados seguro e serdo monitorados pelos técnicos
responsaveis pelo Centro de Doencas Infecciosas.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar o risco de contaminacéo pelas Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em homens e mulheres
que buscam o servigo no municipio, utilizando as fichas prontuarios do servigo e as bases de informacdes e
saude relacionados e metodologias de coorte observacionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos porque serdo feitos todos os esforgos para resguardar o sigilo dos nomes que constam dos
prontuarios.

Eventual beneficio para usuarios do Servigo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante, que pode apresentar dados de valor para atividades de profilaxia.

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - %"WM e
Covstrg Lindversilivks X
et UNIFOA/FUNDAGAO

Continuacao do Parecer: 3.423.448

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estao pertinentes.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatérios parcial e final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1258767 .pdf 15:04:26
Outros FOLHA_DE_ROSTO_LUCRECIA_LOU | 31/05/2019 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito

REIRO ASSINADA.pdf 15:54:49

Projeto Detalhado / |PROJETOCDI.docx 30/11/2018 |Lucrecia Helena Aceito

Brochura 11:31:44 |Loureiro

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/11/2018 |Lucrecia Helena Aceito
09:59:08 [Loureiro

Declaragédo de FOA . jpg 29/11/2018 |Lucrecia Helena Aceito

Instituicdo e 16:26:32 | Loureiro

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 28 de Junho de 2019

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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ANEXO B — FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA

Dados da Requisicdo | | 0wosdeRostinca | | Atotasio | [ Dados do Usuario | | Dados Ortentagao

\_ Notas da Orientacao _, |

Ministério da Satude CTA - CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO [ N"Requisicao )
PN-DST\AIDS FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA

Local (instituigio) de Origem / Encaminhamento Data Atendimento TIPO de Orientagéo (Pré-Teste)
J J [1] Individual [ 3] Nenhuma
Ll [2] Coletiva [4] Individual e Coletiva
Orientador(es)/Profissional 12 Atendimento no CTA Vai Fazer Coleta 12 Amostra
J [1]Sim [2]N&o J [11Sm [ 2]Ndo J [1]Sim [2]Ndo
N° Requisigdo Anterior (obrigatério p/ 2% Amostra) Teste Nominal | [10]Mostra Nome Etiqueta
[11Sim [2Ndo || [1]Sim [ 2]Néo
[ ]
N° do Prontuario/Protocolo @ Nome do Usuario ou Senha
ey J
Sexo J Gestante J I:ﬁa:e Gestacional | [16] Data Nasclmento J : ﬁsct:tsigd g;xlrln(ggél:g[ao]cstgggglt))
; 4 ses) | ]
[1]Masc. [2]Fem.){[1]Sim [2] Nao (Meses) | [2] Solteiro(a) [4] Vidvo  [99] Néo infor,
Raga/Cor [19]Escolaridade (anos estudos concluidos) Ocupagio
uﬂ Branca [ 3] Amarela [ 5] Indigena J ]Nenhuma [3 ]Dedal [5Del2a malsJ
2] Preta  [4]Parda  [99] Ignorado J\[2]De 1a3 [4]De8a 11 [99]-lgnorado

Numero do Cartio SUS J }E Nome da mie

Permite Contato * | [24] Tipo de Contato
(1]si ; J ] Telefone [ 3] e-mail [ 5] Outros: J

1]Sim  [2]Nao || 9] Coreio [ 4] Visita Domiciliar

| NN W

Assinatura do Usuario

* Caso nao venha buscar o resultado, izo este servigo de saude a entrar em contato comigo , respeitando o meu direito a privacidade e sigilo das informagées.
[ ]
@ Logradouro (rua, avenida...) J Complemento (apto, casa ...) J Nimero J
Municipio J F Bairro J
@ CEP (DDD) Telefone J@Zona J ? Pais (se residente fora do Brasil) J

- JO g ST Ut 21 Real

Dados Complementares )

E[ v;?oggg%cg{uagao de risco [10] Janela imunologica 3 1 Ongem da Cvllentelai (como ficou sabendo do servigo)

[ 2] Encaminhado por servigo de satide [11] Suspeita de DST [ 1] Material de divulgacéo [7]ONG

[ 3] Encaminhado por banco de sangue [12] Prevengéo [%] lj\mlgqsllg,ssaorllgsldq SECO [8] Internet

[4] Encaminhado por clinicas de recuperagao [13] Exame pré-nupcial [ 3] Jomais/Radio/ Televisao [9] Campanha

[ 5] Sintomas relacionados a AIDS [14] Testagem para hepatite (4] Ba"‘?" de sangue : [10 ESOO'?

[ 6] Admisséo em empregolForcas Amadas  [15] Contato domicil. p/ hepaites | | | 9] SewvicolProfissional de Sadde  [97] Outros:

[ 7] Conhecimento de status soroldgico [16] Oficina em escola [6] Servigos de informagéo telef. [99] Néo informado

[ 8] Exame pré-natal [97] Outros:

[ 9] Conferir resultado anterior [99] Nao Informado
[37] Encaminhamento Pré-Teste (até 3 opges) [38] Local Encaminhamento

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

[ 2] Repeti Exame/Inconclusivo [ 7] Orientagdes Gerais [12] Realizar hepatite D

[ 3] Repetir Ex./Janela imunologica [ 8] Realizar ex. HIV [13] Realizar todos os Exames
[ 4] Repetir Exame /22 amostra [ 9] Realizar Ex. Sifilis  [97] Outros

[ 5] Assisténcia Psicossocial [10] Realizar hepatite B

[
Notas da Orientagéo Pré-Teste / Observagoes:

Notas da Orientagdo Pos-Teste / Observagoes:
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T — |

| | Antecedentes Epidemiologicos

se testar nos tltimos 12 meses
[1]Sim [2]Nao

ultimos 12 meses 1] Servico de satde [ 3] Auto-medicacdo [5] N&o tratou  [99] Né&o informado

Procurou Banco de Sangue para
[1]Sim [2]Na 2] Farmécia [4] Nao lembra [98] N&o se aplica

Apresentou DST nosJ |42] Se apresentou DST nos ultimos 12 meses, como tratou
o ([

tltimos 12 meses 1] Alcool [ 3] Cocaina Aspirada [5] Crack [ 7] Anfetaminas
[ 1] Sim [2]Nao 2] Maconha [ 4] Cocaina Injetavel [ 6] Heroina [8] Outras 2 . .
| 2- Ja usou, mas nio usa mais

Compartilhou Seringas/Agulhas nos tltimos 12 meses 3- Usa vez em quando
[1]1Sim  [2]Nao  [3]Néolembra  [98] Naoseaplica  [99] Nao informado 4- Usa freqiientemente

‘E Usou Drogas nos Se Fez uso de drogas nos ultimos 12 meses, Especifique Quais e Suas Freqiiéncias
[

(46| Tipo de Parceirias Sexuais e Quantidade (em numeros) [1]Homens_____ [4]Travestis/Transexuais_____ [99]Nao informado
nos tltimos 12 meses [2]Mulheres______ (98] Nao se aplica
Tipo de Exposigado (marque com X até 2 opgdes de resposta) ) ) )
1] Relacéo Sexual [ 3] Compart. seingas/agulhas [ 5] Ocupacional (exp. mat. biologico) [ /] Néo relata risco Biolog.  [99] Néo informado
[ 2) Transf. de sangue/hemod. [ 4] Hemofilia [ 6] Transmisséo vertical [97] Outros
[ ]
48] Uso do Preservativo ¢/ Parceiro Fixo (atual) nos ultimos 12 meses [49] Uso do Preservativo na Ultima Relagéo com Parceiro Fixo
[ 1] Usou todas as vezes [4] Usou mais da metade das vezes [1] Sim [4] Sim, mas rompeu
[2] Nao usou [98] Nao se aplica [ 2] Nao [98] Néio se aplica
[3] Usou menos da metade das vezes  [99] Nao informado [ 3] Néo lembra [99) Nao informado
Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Fixo [11]Negociou néo usar [17)Disfungao sexual
§ [ 1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro [12]Nao tinha informagéo [18]Violéncia sexual
= [ 2N&o acredita na eficacia [ 7]Sob efeito de drogas/alcool [13]N&o tem condigdes de comprar [19] Alergia ao Produto
s [ 3]N&o sabe usar [ 8]N&o consegue negociar [14]Néo deu tempo/teséo [97]0utros
§ [ 4]Parceiro(a) néo aceita [9]Achou que o outro nao tinha HIV [15]Desejo deter filho [98]Nao se aplica
£ [ 5]Néo dispunha no momento [10]Acha que n&o vai pegar [16]Tamanho do preservativo pq/gd [99]N&o informado
ol
= | [51] Risco do Parceiro Fixo . s s s 2 2
2 [ 1] Relacdes bissexuais [ 3] Usuario de drogas injetaveis [ 5] Soropositivo p/ HIV 7] Outros [99] Nao informado
a [ 2] Transfus@o de sangue/hemofilico [ 4] Uso de outras drogas [ 6] Tem ou teve DST [98] N&o se aplica
v kS
.§ @ Uso do Preservativo c/ Parceiro(s) Eventual(is) nos ult. 12 meses Uso do Preservativo na Ultima Relagao c/ Parceiro Eventual
s [ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da metade das veze (1] Sim [4] Sim, mas rompeu
E [ 2] Néio usou [98] Nao se aplica [2] Nao 98] Nao se aplica
2 [ 3] Usou menos da metade das vezes[99] Néo informado [3]Néo lembra [99] Néo informado
54) Motivo de Ndo Usar Preservativos com Parceiro Eventual [11]Negociou néo usar [17]Disfuncéo sexual
[ 1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro [12]N&o tinha informagao [18]Violéncia sexual
[ 2]Nao acredita na eficacia [ 71Sob efeito de drogas/alcool [13]Nao tem condigdes de comprar [19] Alergia ao Produto
[ 3]N&o sabe usar [ 8]N&o consegue negociar [14]N&o deu tempoltesdo [97]0utros
[ 4]Parceiro(a) ndo aceita [ 9]Achou que o outro n@o tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]N&o se aplica
[ 5]Nao dispunha no momento [10]Acha que néo vai pegar [16]Tamanho do preservativo pg/gd [99Nao informado
[ ]
55| Recorte Populacional ( marque com X até 3 opgdes de resposta) [ é] gsuano de 0:(}@3 dfoaéll\s// " (12) TravestiTransexual
g [ 1] Populagdo em geral [ 4] Profissional do sexo { g% Pgrstz%?):ld'v: DSoTcom s qz] Pessoa em excluséo social
g [ 2] Populagdo confinada [ 5] Homem que faz sexo com homem o ' ' [14] Portador Hepeite B/C/D
= [ 3] Caminhoneiro [ 6] Usuario de drogas injetaveis 0 Hemolion B pokneRinico [19] Estudante
gas inj [11] Profissional de satide [97] Outros:
i .@ Encaminhamento(s) Pos-Teste (até 3 opgoes) Local (is) de Encaminhamento (s) Pos-Teste 59| Materias / Preser.
[ 1] Nenhum [ 7] Tratamento para hepatites fornecidos:
E [ 2] Repetir exame HIV/Inconclusivo[ g] Tratamento para HIV
£ [ 3] RepetirlJanela imunolégica [ 9] Repetir ex. Hepatite/incon. -
§ [ 4] Repetir exame/2* amostra [10] Tratamento de Sifilis 58] Orlontador da Entroga
fri] [ 5] Assisténcia psicossocial [11] Vacina Hepatite B
[ 6] Tratamento de DST [97] Outros:
C Dados de Resultado ))
E Data da Entrega| 71 HIV ETipt; deE ITesze Re;lizTado Triagem: | [g3] Hepatite B sifilis
: isa esterapido | [T T VDRL [
L] [][]p ______ C Ant-HCV [ | HBsAg 1 e a—
Resultado Triagem [ | | | oo Anti-HBc total[___| Titulagéo:
; D AntHDV [ |i anrmgs | [ 1DoencaAtiva
ResultadoFinal [ ] L 4| ] Cicatriz Sorolég.

I_ Resultado Laboratorial J

[64] Especificar Outras Doengas e Seus Resultados Legendas de Resultados:
1-N&o Reagente  4-Ignorado
2-Reagente 5-Discordante
3-Indeterminado  6-Nao realizado
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{ INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ATENDIMENTO - SICTA v.2005

Instrugdes Gerais:

- O CTA pode optar: por um atendimento simplificado no pré-teste (preenchendo apenas a primeira pagina do formulario e a pagina seguinte
preencher durante o poés-teste) ou por atendimento completo (preenchendo as duas paginas do formulario logo no pré-teste).

- Dados de orientagéo: as questdes de 1 a 10 deveréo ser preenchidas para todos os usuarios que buscarem o CTA.

- Dados do Usuério: todas as questdes deverdo ser preenchidas, as questdes 21 e 22 deveréo ser preenchidas apenas para usuarios que
optarem por teste nominal.

- Dados de residéncia (questdes 25 a 34): no caso de usuarios que néo autorizarem contato do servigo (questéo 23), deveréo ser preenchidas
apenas 0s campos "28 - municipio e 29-Bairro". Os demais dados residenciais ndo deverdo ser preenchidos.

- Dados os demais campos (35 a 63) deveréo ser preenchidos para todos os usuérios.

Instrugdes dos Campos da 1* pagina :

1 - Local de Origem. Refere-se & unidade de salde (instituigéo) que encaminhou o usuario. Caso seja demanda esponténea é o proprio CTA.

2 - Data de atendimento - Infroduzir a data de realizagéo do atendimento pré-teste no CTA. Devera ser no formato dd/mm/aaaa.

3 - Tipo de orientagéo (Pré-Teste) - Registrar se o usuério passou pelo aconselhamento pré-teste individual, coletivo ou individual e coletivo. N&o &
esperado que qualquer usuario realize coleta de sangue sem qualquer abordagem (individual e coletiva), mas caso isto tenha acontecido, registrar
"nenhuma" orientagdo/aconselhamento pré-teste.

4 - Orientador(es)/Profissional - Introduzir o nome do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo(s) atendimento(s) pré-teste.

5 - 1° atendimento no CTA - Introduzir a resposta fornecida pelo usuario quanto ao fato de ser ou néo a primeira vez que é atendida neste CTA.

6- Vai fazer coleta - Refere-se & coleta de sangue. Registrar se o usuario decidiu submeter-se a quaisquer das testagens oferecidas: HIV, Sifilis,
Hepatites B, C e D.

7 - 1% amostra - Registrar "sim" se corresponder a primeira coleta realizada para testagem (triagem sorolégica). Registrar "néo" apenas quando for
coleta para exame confirmatério do resultado da primeira amostra (ou seja, quando o primeiro resultado tiver sido positivo/reagente ou
indeterminado/inconclusivo). Todas as outras situagdes entram como 1* amostra. Ex.: pessoa que retorna para realizar novo exame porque estava
em janela imunoldgica entra como 1* amostra .

8- N° da requisigéo anterior - Introduzir o nimero que identifica a requisi¢éo anterior do mesmo usuério atendido outras vezes no CTA. O
preenchimento desta informagéo é particularmente importante (obrigatorio) nos casos de segunda amostra, permitindo vincular a exame anterior.
9 - Teste nominal - Registrar se o usuario optou por identificar-se ou manter o anonimato.

10 - Mostra nome na etiqueta - Opgéo de imprimir ou ndo o nome do usuario na etiqueta.

11 - N° do Prontuério/Protocolo - Introduzir o nimero do prontuério/protocolo do usuério no servigo (se houver). Esta informagéo facilita a
identificacéo e consulta do mesmo no sistema, principalmente daqueles que se identificaram e realizaram mais de uma testagem no CTA.

12 - Nome (Senha) - Introduzir o nome do usuario ou a senha escolhida por ele. No caso de testes nominais, deve ser checado com documentos.
13 - Sexo - Masculino ou feminino

14 - Gestante - Registrar se a mulher esta gestante ou néo.

15 - Idade gestacional - Registrar o tempo de gestagéo (em meses) referido pela mulher.

16 - Data de nascimento - Registrar a data de nascimento do usuario - preencher no formato dd/mm/aa

17 - Estado civill Situagéo conjugal - Registrar a situagéo conjugal atual do usuario. Casado/amigado sera definido pelo fato de morar com o(a)
parceiro(a). Por exemplo, se uma mulher é viiva e atualmente esta amigada com alguém, prevalece a situagéo atual - casada/amigada.

18 - Ragalcor - Pedir ao usuario que refira, dentre as opgées disponiveis, sua raga/cor. E importante observar que esta classificagéo devera ser
auto-referida, isto é, o profissional devera pedir ao usuario que ele relate sua propria cor dentre as categorias oferecidas.

19 -Escolaridade - Registrar o nimero de anos de estudo concluidos pelo usuério, dentro das faixas disponiveis. Lembretes: até 3* série do ensino
fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos"; 4* a 72 série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de estudo concluidos"; ensino
fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos"; ensino superior completo ou incompleto marcar "de 12 a mais
anos de estudo concluidos".

20 -Ocupagéo - Devera ser preenchida de acordo com a Classificagéo Brasileira de Ocupagdes. Néo se trata de registrar a profissdo/categoria
profissional, mas sim de registrar a ocupagéo (trabalho) atual do usuério.

21- N°do cartédo SUS - Registrar o niimero do cartdo do SUS, caso o usuario possua. Este campo devera ser preenchido apenas por usuarios
que optarem por teste nominal. Para aqueles que optaram por teste nominal e néo possuirem o cartdo, registrar "néo possui".

22 -Nome da mée - Este campo devera ser preenchido somente nos casos em que o usuario tenha optado por fazer o teste nominal.

23 - Permite contato - O preenchimento deste campo € obrigatério e requer atencéo especial dos profissionais. O profissional devera perguntar ao
usuario se ele permite que o servigo entre em contato com ele em caso de necessidade; por exemplo, se ele n&o retornar para buscar resultados de
exames, ou se 0 servico necessitar mudar data de agendamento. Além de uma autorizagéo de contato, implica também na assungéo de
compromisso ético dos profissionais. Através desta permisséo, os aconselhadores comprometem-se a fazer uso cauteloso das informagdes
prestadas, sempre visando resguardar ao maximo o sigilo e confidencialidade das informagdes. Na pratica isto significa, por exemplo, néo identificar
o remetente (no caso, o CTA) nas correspondéncias enviadas e respeitar estritamente a forma de contato que o usuério autorizou. Com isso, o que
se busca é evitar qualquer impacto social negativo que possa advir da realizagéo deste procedimento.

24 -Tipo de contato - Caso o usuario autorize o contato do servigo, deverdo ser registradas as formas de contato por ele autorizadas Informagdes
adicionais e outras formas de contato autorizadas devem ser registradas no campo reservado as anotagdes do aconselhamento pré-teste.
IMPORTANTE: Caso o usuério autorize que o servico entre em contato, ele devera assinar o formulario, no campo ao lado da questéo 24.

25 - Logradouro - Refere-se ao enderego de residéncia do usuario - nome da rua, avenida, entre outros. Observar que as informagdes de
enderegos (exceto municipio) s6 deveréo ser preenchidas caso o usuario autorize contato.

26 - Complemento - Refere-se ao complemento de residéncia, podendo ser casa, apartamento, fundos etc. Se o usuario morar em prédio,
registrar aqui o nimero do apartamento.

27 - Nimero - Namero da casa ou do prédio em que reside o usuario.




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

Instrugoes dos Campos da 1% pagina :

28 - Municipio - Refere-se ao municipio, cidade de residéncia do usuario.

29 - Bairro - Refere-se ao bairro de residéncia do usuario.

30 - UF - Introduzir a sigla da Unidade Federada (Estado) de residéncia do usuario.

31 - CEP - Introduzir o Cédigo de Enderego Postal correspondente ao enderego de residéncia do usuario.

32 - Telefone - Registrar o telefone fornecido pelo usuario.

33 - Zona - Registrar se o usuario reside em zona rural ou urbana.

34 - Pais - Registrar o nome do pais de residéncia, caso o usuario néo resida no Brasil.

35 - Motivo da procura - Registrar o motivo que levou o usuério a procurar o CTA. Observe-se, por exemplo, que nem todas as gestantes véo
ao CTA para realizar exame pré-natal; podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma situagéo de risco, ou em fungéo do
aparecimento de sinais de DST.

36 - Origem da clientela (como ficou sabendo o servigo) - Registrar a forma através da qual o usuario ficou sabendo do CTA.

37 - Encaminhamentos pré-teste - Registrar o(s) encaminhamento(s) realizados apés atendimento pré-teste. Poderéo ser registrados até trés
encaminhamentos.

38 - Local de encaminhamento - Registrar o nome dos locais para onde foi encaminhado o usuério apds o atendimento pré-teste.

39 - Notas da orientagéo pré-teste/orientagdes - Registro de informagdes complementares do atendimento pré-teste, quando houver.

. Notas da Orientagéo pos-Teste /orientagdes. Registro de informagdes complementares do atendimento pré-teste, quando houver.

Instrugdes dos Campos da 2° pagina :

40 - Procurou banco de sangue para se testar nos Ultimos 12 meses - Registrar se nos Ultimos 12 meses o usuério fez doagéo de sangue
com o intuito de testar-se.

41 - Apresentou DST nos (ltimos 12 meses - E papel do aconselhador ajudar o usuario a identificar se teve ou ndo uma DST nos Gltimos 12
meses, verificar com ele se teve sinais/sintomas de DST (por exemplo, Ulcera genital, corrimento uretral, corrimento vaginal/cervical, verrugas
genitais, bolhas).

42 - Se apresentou DST nos Ultimos 12 meses, como tratou - Caso o usuario relate ter tido DST nos Ultimos 12 meses, registrar o tipo de
tratamento que ele buscou.

43 - Usou Drogas nos Ultimos 12 meses - refere-se ao uso, relatado pelo usuario, de qualquer droga (inclusive o alcool) nos ultimos 12
meses.

44 - Se fez uso de drogas nos Ultimos 12 meses - Especificar a freqliéncia com que o usuario relata ter usado cada uma das drogas
descritas, no periodo de 12 meses, observando a legenda no quadro ao lado da questédo. Exemplo: no caso de um usuério que faga uso
freqliente de alcool e cocaina aspirada, ja fez uso de merla, mas nunca usou outras drogas: alcool: 4; maconha: 0; cocaina aspirada: 4;
cocaina injetavel: 0, crack: 0; heroina: 0; anfetaminas: 0; merla: 2.

45 - Compartilhou seringas nos Ultimos 12 meses - Caso o usuario relate uso de drogas injetaveis, de anabolizantes ou de silicone injetavel
(pratica bastante freqiiente entre as travestis), 0 aconselhador devera investigar se ele faz uso de seringas e agulhas descartaveis ou se
compartilha com outros usuarios. Se o usuario ndo relatar uso de substancias injetaveis, devera ser preenchido o campo "néo se aplica".

46 - Tipo de parceria(s) sexual(is) e quantidade - Registrar o nimero de parceiros homens, de parceiras mulheres e de parceiras travestis com
0s quais o usuario refere ter se relacionado sexualmente nos Ultimos 12 meses. Se o usuario néo tiver tido relagdes sexuais com umas destas
parcerias, devera ser registrado 0 (zero). Se o usuario ndo tiver tido relagdes sexuais nos Ultimos 12 meses, devera ser registrado o campo
"néo se aplica".

47 - Tipo de exposicéo - Registrar de que formas o usuério relata ter se exposto ao risco de infecgéo pelo HIV. Poderéo ser assinaladas até
duas formas de exposigéo.

48 - Uso de preservativo com parceiro(a) fixo(a) nos tltimos 12 meses - Registrar com que freqiiéncia o usurio relata ter usado preservativo
masculino ou feminino nas relagdes sexuais com seu(s) parceiro(s) fixo(s). Por "menos da metade das vezes" entenda-se "na maioria das
vezes ndo usou preservativo” e para "usa mais da metade das vezes" entenda-se "usou preservativo na maioria das relagdes sexuais que
teve" nos Ultimos 12 meses.

49 - Uso do preservativo na Ultima relagéo com parceiro fixo - Refere-se ao uso do preservativo na Ultima relagéo sexual que o usuario teve
com parceiro fixo, nos tltimos 12 meses.

50 - Motivo de n&o usar preservativos com parceiro(a) fixo(a) - Caso o usuario relate ndo usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s)
fixo(s), investigar qual a principal razéo que a leva a ndo usar. Esta questdo ndo deve ser lida para o usuério, mas preenchida apés
exploragéo do tema com usuério. A partir desta conversa o aconselhador deve registrar a principal razéo identificada para o néo uso do
preservativo nos Ultimos 12 meses com parceiro fixo.

51 - Risco do parceiro fixo - O aconselhador deve procurar identificar junto ao usuario que riscos ele identifica em seu/sua parceiro(a) fixo(a)
e caso ele ndo identifique nenhum risco, registrar "néo se aplica".

52 - Uso do Preservativo com parceiro(s) eventual(is) nos tltimos 12 meses - Registrar com que freqiiéncia o usuério relata ter usado
preservativo masculino ou feminino nas relagdes sexuais com seu(s) parceiro(s) eventuais(s) nos Ultimos 12 meses. Por "menos da metade
das vezes" entenda-se "na maioria das vezes néo usou preservativo" e para "usa mais da metade das vezes" entenda-se "usou preservativo
na maioria das relagdes sexuais que teve" nos tltimos 12 meses.

53 - Uso do preservativo na Ultima relagdo com parceiro(a) eventual - Refere-se ao uso do preservativo na Ultima relagéo sexual que o
usuario teve com um parceiro eventual.

54 - Motivo de néo usar preservativos com parceiro eventual - Caso o usuério relate néo usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s)
eventual(is), investigar qual a principal razéo que o leva a néo usar e registra-la.




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

Instrugoes dos Campos da 2° pagina :

55 - Recorte populacional - Identificar a qual dos grupos populacionais relacionados o(a) usuério(a) pertence. Caso o usuario pertenga a mais
de um grupo, é permitido registrar até trés opgdes. Por exemplo: Um usuério pode ser HSH, portador de DST e profissional do sexo. Obs:
Mulheres que fazem sexo com mulheres devem ser categorizadas em "outros". Importante: A categoria "Pessoa vivendo com HIV/AIDS"
refere-se ao portador do HIV/AIDS.

56 - Registrar os encaminhamentos feitos apds a entrega do resultado ao usuario. Poderéo ser assinalados até trés encaminhamentos.

57 - Local(is) de encaminhamento(s) pés-teste - Descrever para que servicos de salde, ONG, ou outro local, o(a) usuario(a) foi
encaminhado(a) apos ter recebido o resultado de seus exames.

58 - Orientador da Entrega - Identificar o profissional que realizou o aconselhamento pés-teste e a entrega do resultado dos exames.

59 - Materiais/ Preservativos fornecidos --Se houve entrega de materiais informativos e de preservativos, identificar qual e quantos foram
disponibilizados para o usuario.

60 - Data de entrega - Registrar a data de entrega dos resultados dos exames.

61 - Tipo de teste realizado/ triagem - Registrar o tipo de teste utilizado para triagem sorolégica do HIV e o resultado do teste de triagem.

Caso tenha sido solicitado exame confirmatério, registrar no campo "resultado final" o resultado do exame confirmatério. Observar as

legendas dos resultados, no canto inferior direito do formulario de atendimento.

62 - Anti-HCV - registrar o resultado da triagem sorolégica para hepatite C; Anti-HDV - registrar o resultado da triagem sorolégica para

hepatite D; Para Hepatite B registrar, segundo legenda, se ha presenca dos marcadores HbsAg, Anti-HBc total, Anti-HBs.

63 - VDRL - Registrar qual o titulo de VDRL foi encontrado. Ex: 1:1; 1:2; 1:4; 1:8 etc.

Informagdes técnicas que apdiam o preenchimento dos resultados dos exames de sifilis:Doenca ativa: considerar VDRL reagente em
qualquer titulagéo, desde que néo haja resultado de exames confimatérios (FTA-abs, TPHA, ELISA) com resultado “negativo” ou “néo
reagente”.

Cicatriz sorolégica: VDRL com titulos até 1:4 podem ser considerados"cicatriz" soroldgica se houver documentagéo de tratamento anterior
para sifilis, com queda de 2 titulos ou quatro vezes (por exemplo, de 1:8 para 1:2 sem elevagéo que sugira re-infeccdo ou nova
infecgéo). Caso néo haja comprovagéo do tratamento e queda dos titulos considerar como doenca ativa.

VDRL com titulagéo até 1:4, pode significar também um falso positivo (em razéo de outras doengas), , doenga inicial (menos de

30 dias de infecgéo) ou com muitos anos de evolugéo e por isso requer a realizagéo de testes confirmatérios e seguimento.VDRL

reagente em qualquer titulagéo, caso néo seja possivel afastar cicatriz sorolégica ou falso positivo, indica a necessidade de

encaminhamento & unidade de saude de referéncia;VDRL néo reagente: considerar como néo infectado; avaliar historia clinica e
epidemioldgica para, se necessario, promover nova investigagéo laboratorial em 30 a 60 dias;

64 - Especificar outras doencas e seus resultados - Caso o usuario tenha feito mais exames, registrar seus resultados.




