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APRESENTACAO

Em sua 202 edigao, o Inventario de Pesquisas em Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis(IST)compila as maisrecentes atualizagdes cientificas desenvolvidas
pelos profissionais internos e externos da Rede Municipal Especializada em IST/Aids
(RME IST/Aids) da cidade de Sao Paulo. Esta publicagado apresenta dados essenciais
parao continuo aprimoramento das pesquisas no ambito do HIV/Aids e de outras IST,
resultando também no aperfeicoamento da atuacao da rede.

Por meio da colecao aqui publicada, toda a populagao pode acessar com
praticidade os estudos que orientam as politicas publicas desenvolvidas na capital.
Rumo a eliminacao da epidemia de HIV como agravo de saude publica, a cidade
de Sao Paulo compartilha, em mais uma edigao deste acervo, as informagoes que
permitemum monitoramento cadavez mais precisodo cenarioemque amaior cidade
da América Latina se encontra no que diz respeito ao HIV e a outras IST. De modo
horizontal, os saberes cientificos aqui reunidos alcancam os diferentes segmentos
da sociedade e geram impactos importantes na promogao do acesso a testagem,
ao diagnostico, ao tratamento e a prevengao. Além disso, € com satisfacao que a
Secretaria Municipal da Saude realiza pesquisas fundamentais para a constante
ampliacao da assisténcia multiprofissional as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).

Ao todo, esta publicagao traz oito estudos desenvolvidos no cotidiano de
atendimento da rede, mas também no contexto do desenvolvimento cientifico e da
gestao, com resultados que interferem positivamente na qualidade dos servigos.
Esteacervotraz, ainda, resultados parciais importantes paraacondugao de praticas
cada vez mais alinhadas com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Vale destacar a cada vez mais robusta participagao da Coordenadoria de
IST/Aids e da rede em eventos especializados, incluindo aqueles que ocorrem em
ambito global. Isso oportuniza trocas que aprimoram o olhar técnico, por meio do
aperfeicoamento de diretrizes e protocolos, mas também do olhar humano, que todos
osdiasinspiraumacolhimento cadavez mais empaticoatodasas pessoas que buscam
as unidades de IST/Aids do nosso municipio. Ao todo, s6 neste ano, mais de oitenta
trabalhos foram compartilhados em eventos que reinem profissionais de diferentes
categorias no cuidado em HIV/Aids e outras IST no Brasil e em outros paises.

Sendo assim, esta Secretaria cumprimenta e parabeniza a Rede Municipal
Especializada em IST/Aids da cidade de S&o Paulo, bem como cada um dos
pesquisadores, consultores, funcionarios e gestores envolvidos na nova histéria que
a capital esta escrevendo. Com inovagao, acesso e promogao do cuidado integral,
quem mais se beneficia é sempre a nossa populagao.

Dr. Luiz Carlos Zamarco

Secretario Municipal da Saude
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ENDERECO DOS SERVIGOS DA RME IST/AIDS

REGIAO CENTRAL

Estacao Prevengao Jorge Beloqui
Estacao Republica - Linha vermelha do
metrd da cidade de Sao Paulo

CTA Henfil (Henrique de Souza Filho)
R. do Tesouro, 39 - Centro
Tel.: (11)5128-6186

SAE Campos Eliseos
Al. Cleveland, 374 - Santa Cecilia
Tel.: (11)5237-7551

REGIAO NORTE

SAE Nossa Senhorado 0

Av. Itaberaba, 1.377 - Freguesia do 0
Tel.: (11)5237-6016

CTA Pirituba
Av. Dr. Felipe Pinel, 12 - Pirituba
Tel.: (11)5237-6395|5237-6397

SAE Santana (Marcos Lottenberg)
R. Dr. Luis Lustosa da Silva, 339 - Mandaqui
Tel.: (11)5237-7566|5237-7565

REGIAO SUL

SAE Santo Amaro (Dra. Denize Dorne-
las de Oliveira)

R.Padre José de Anchieta, 640 - Santo Amaro
Tel.: (11)5283-8330

CTA Santo Amaro (Paula Legno)
R. Mario Lopes Ledao, 240 - Santo Amaro
Tel.: (11)5686-5342

CTA José Araujo Lima Filho

R. Louis Boulanger,120 - Jardim Bom
Refugio

Tel.: (11)5897-4832|5891-6604

SAE Jardim Mitsutani

R. Vittorio Emanuele Rossi, 97 - Jardim
Bom Refugio

Tel.: (11)5841-56376

SAE Cidade Dutra
R. Cristina de Vasconcelos Ceccato,
109 - Cidade Dutra
Tel.: (11)5666-8301

SAE M’'Boi Mirim

R. Deocleciano de Oliveira Filho,
641-Pq. Santo Anténio

Tel.: (11)5108-7320

REGIAO SUDESTE

SAE Jabaquara (antigo SAE Ceci)

Rua dos Comerciarios, 236 - Jabaquara
Tel.: (11)5237-8845

SAE Vila Prudente (Shirlei Mariotti
Gomes Coelho)

Pca. Centenario de Vila Prudente,
108 - Vila Prudente

Tel.: (11)5237-8480| 5237-8480

SAE Penha
Pca. Nossa Senhora da Penha, 55 - Penha
Tel.: (11)5237-888115237-8880



SAE Herbert de Souza (Betinho)
Av. Arquiteto Vilanova Artigas,
515 - Teotdnio Vilela

Tel.: (11)5237-5992

SAE Ipiranga (José Francisco de Aratjo)
R. Gongalves Ledo, 606 - Ipiranga
Tel.: (11)5237-8861|5237-8860

CTA Mooca
R. Taquari, 549 —salas 9 e 10 - Mooca
Tel.: (11)5237-8606

REGIAO LESTE

CTA Cidade Tiradentes

R. Milagre dos Peixes, 357 - Cidade
Tiradentes

Tel.: (11)5237-8585

CTA Dr. Sérgio Arouca (Itaim Paulista)
R. Valente Novais, 131 - Itaim Paulista
Tel.: (11)5237-8635|5237-8636

SAE Sao Mateus
Av. Mateo Bei, 838 - Sao Mateus
Tel.: (11)5237-8915

CTA Sao Miguel

R. José Aldo Piassi, 85 - Sao Miguel
Paulista

Tel.: (11)5237-862615237-8621

CTA Guaianases
R. Centralina, 168 - Guaianases
Tel.: (11)5237-8596

SAE Cidade Lider I
R. Médio Iguacu, 86 - Cidade Lider
Tel.: (11)5237-8892|5237-8893

SAE Fidélis Ribeiro
R. Peixoto, 100 - Vila Fidélis Ribeiro
Tel.: (11)5237-8932

REGIAO OESTE

SAE Butanta

Rua Dr. Bernardo Guertzenstein,
45 - Jardim Sarah

Tel.: (11)5239-022815239-0234 |
5239-0235

SAE Lapa (Paulo César Bonfim)
Rua Tome de Souza, 30 - Lapa
Tel.: (11) 3832-8618

CTA DA CIDADE

Centro de Testagem e Aconselhamento
da Cidade

Unidade Itinerante

Acompanhe a agenda semanal da
unidade em nossas redes sociais.

SPREP - PREP E PEP ONLINE NO APP
E-SAUDESP

Canal de teleconsulta paraacesso a
PrEP e a PEP.

MAQUINAS AUTOMATICAS DE METODOS
DE PREVENGAO AO HIV

Acesso as Profilaxias Pré e P6s-Expo-
sicao ao HIV e kit autoteste de HIV apos
teleatendimento no canal SPrEP.

*CTA: Centro de Testagem e Aconselha-
mento

*SAE: Servico de Atencao Especializada
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HPTN83 - UM ESTUDO DE FASE 2B/3
DUPLO-CEGO, DE SEGURANCA E EFICACIA DE
CABOTEGRAVIR INJETAVEL EM COMPARAGAO
COM FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA/
ENTRICITABINA (TDF/FTC) DIARIAMENTE POR
VIA ORAL, PARA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAD
EM HOMENS CISGENERO E MULHERES
TRANSGENERO NAO INFECTADOS PELO HIV E
QUE FAZEM SEXO COM HOMENS

Este estudo é um estudo do HIV Prevention Trials Network (HPTN), patrocinado por
Division of AIDS da US National Institute of Allergy and Infectious Diseases.

PRESIDENTE DO PROTOCOLO: Raphael J. Landovitz, M.D., M.Sc.
CO-PRESIDENTE DO PROTOCOLO: Beatriz Grinsztejn, M.D., PhD.
PESQUISADORES PRINCIPAIS EM SAO PAULO:

Ricardo de Paula Vasconcelos
Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Dr. Valdez Madruga
Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS

Introducao

Apesar dos enormes avangos terapéuticos, tanto no tratamento como
na prevencao da infeccao por HIV, a epidemia persiste em todo o mundo. Uma das
maneiras de diminuir este risco de infecgao por HIV é utilizar medicamentos com
acao direta no virus, como os antirretrovirais. 0 uso continuo de medicamentos
para prevenir a infeccao por HIV é chamado de Profilaxia Pré-Exposicao, conhecida
pela sigla PrEP. O medicamento até agora aprovado no Brasil e em diversos outros
paises para esse uso é a coformulacao de fumarato de tenofovir disoproxila[TDF] e

XX Inventario de Pesquisas em IST/Aids
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entricitabina[FTC], droga que anteriormente ja era usada no tratamento de pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHA). Diversos ensaios clinicos randomizados duplo-cegos
controlados com placebo publicados nos ultimos anos demonstraram a seguranca
da droga e a eficacianareducao daincidéncia de HIV atribuida a PrEP em diferentes
populagdes vulneraveis ao HIV, como homens que fazem sexo com outros homens
(HSH), mulheres transgénero (MT), casais heterossexuais sorodiferentes e usuarios
de drogas injetaveis. Entretanto, o efeito preventivo da estratégia esteve sempre
diretamente associado aadesao corretados comprimidos diarios de antirretrovirais.
O Cabotegravir LA(CABLA)éuminibidordaintegrase injetavelintramuscularde acao
prolongada, com potencial uso em PrEP por conta de sua posologia e efeito protetor
em estudos anteriores pré-clinicos e de fases 1e 2. Este é um estudo de fase 2b/3
desenhado para verificar a eficacia e sequranca do uso de CAB LA para profilaxia
PrEP em HSH e MT nao comrisco acrescido de infecgao por HIV.

Objetivo

Os principais objetivos do estudo sdo comparar a incidéncia de infec¢ao por
HIV e os eventos adversos entre participantes randomizados para receberem CAB
(inicialmente oral seguido por injegdes)vs. TDF/FTC oral (Etapas 1e 2).

Metodologia

Este & um estudo de fase 2b/3, randomizado, multicéntrico, de dois bragos
e duplo-cego, sobre a segurancga e eficacia de CAB LA X TDF/FTC oral como PrEP
para HSH e MT. 4.500 participantes serao incluidos, randomizados 1:1 para um dos
dois bracos. O braco A receberad CAB (inicialmente oral, sequido de injecdes) e
comprimidos de placebo de TDF/FTC; enquanto o braco B recebera comprimidos
de TDF/FTC e CAB placebo (inicialmente oral, sequido de injecdes). Em uma ultima
etapa, todos participantes passarao por 3 etapas. Todos os participantes receberao
CAB ativo ou TDF/FTC ativo; nenhum participante receberd apenas placebo.
Na Etapa 1, os participantes do estudo receberao comprimidos orais, durante 5
semanas; depois, na Etapa 2, receberao injecées de CAB ou placebo a cada 2 meses
e comprimidos diarios de TDF/FTC ou placebo. Na Etapa 3, todos os participantes
receberdao comprimidos de TDF/FTC para uso diario. Todos os participantes farao a
transicao para servigos de prevencgao de HIV locais ap6s a conclusao da Etapa 3.

Resultados

0 HPTN 083 mostrou que nos dois bragos do estudo, tanto aquele em que
os participantes receberam TDF/FTC ativo quanto em que receberam CAB ativo,
a PrEP utilizada foi responsavel por potente reducao na incidéncia de infecgcao
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por HIV. No entanto, no braco que recebeu a PrEP injetavel com CAB a protecao foi
significativamente maior, encontrando-se taxa de incidéncia de HIV 66% menor que
no grupo que recebeu a PrEP oral com TDF/FTC. Dessa forma, em analise estatisticaa
prevencao conferida pelo CAB ultrapassou o limiar de superioridade sobre a PrEP oral.
Emrelacao aseguranga, o HPTN 083 mostrou que o uso do CAB foi bem aceito pelos
participantes, havendo como principal evento adverso associado ao medicamento
a dor no local da injegao, o que foi bastante frequente, sendo relatada por cerca
de 80% dos participantes, porém bem tolerada, levando a apenas cerca de 2% dos
participantes a interromperem a administragao das injecdes em decorréncia desse
evento adverso.

Conclusao

0 HPTN 083 conseguiu demonstrar que o uso de CAB injetavel por via
intramuscular a cada 8 semanas é sequro e eficaz na prevencao da infecgao por HIV
entre homens cisgénero que fazem sexo com outros homens e mulheres transexuais
e travestis, ultrapassando limiar de superioridade quando comparado com a PrEP
oral naforma de comprimidos de TDF/FTC tomados diariamente.

18/07/2018
31/12/2024

PERSPECTIVAS E DESAFIOS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE 0
TRATAMENTO COMO PREVENGAO DA
TRANSMISSAO SEXUAL DO HIV

Julia Freitas Gomes
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP-USP
Marcela Antonini; Renata Karina Reis
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - EERP-USP
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Introducao

Atualmente ha evidéncias robustas de que o uso sustentado da Terapia
Antirretroviral (TARV)durante seis meses causa supressao da carga viral plasmatica
a nivel indetectavel, e nesta condicao o virus é intransmissivel, o que torna a TARV
uma ferramenta altamente eficiente na prevencgao de transmissao sexual do virus.
Destaforma, a Organizagao Mundial da Saude recomenda que os provedores da TARV
comuniquem sobre | = | (Indetectavel = Intransmissivel) no momento do diagnéstico
das pessoas que testam positivo para o HIV.

Objetivo

Identificar a percepcgao, aceitabilidade e desafios para implementacao do
tratamento como prevencdo (TasP) na perspectiva de profissionais de salde de
todo o Brasil que atuam em servigcos de atendimento especializados as pessoas
que vivem com o HIV/Aids.

Objetivos especificos

Analisar os fatores associados com a percepgao, a aceitabilidade e os
desafios para implementacao do tratamento como prevencao (TasP) na perspectiva
de profissionais de saude de todo o Brasil que atuam em servigos de atendimento
especializados as pessoas que vivem com o HIV/Aids. Analisar a percepgao e os
desafios para implementagao do tratamento como prevengao na perspectiva de
profissionais de saude que atuam em servigos de atendimento especializados as
pessoas que vivem com o HIV/Aids.

Metodologia

Este estudo transversal analitico, do tipo web-survey, utilizou um
questionario estruturado para avaliar a aceitabilidade do tratamento como
prevencao (TcP) entre profissionais de satde no Brasil. O questionario, elaborado
pela pesquisadora principal e colaboradores, foi baseado em literatura relevante e
aplicadonaplataformaResearch Electronic Data Capture(REDCap). Composto por 43
questoes, o instrumento abordou dados sociodemograficos, formacao profissional,
capacitacao, e conhecimento sobre o TcP, utilizando escalas tipo Likert para medir
conhecimento e praticas. O desfecho principal foi a aceitabilidade do TcP, avaliada
pela orientacao dos profissionais sobre a eficacia do tratamento em tornar o HIV
intransmissivel com carga viral indetectavel por pelo menos seis meses. Analises
estatisticas foram realizadas com o SPSS paraidentificar associagoes significativas
(p <0,05).
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Resultados

Participaram do estudo 130 profissionais de saude, majoritariamente
mulheres cisgénero (79; 80,6%), de pele branca (62; 79,5%), com idade entre 30 e
39 anos (34; 77,3%), e residentes no Sudeste (78; 82,1%). 0 estudo encontrou que as
instituicoes que ofereciam capacitagao frequentem sobre HIV/AIDS (50; 80,6%) e
flexibilizavam a carga horaria para participagao em cursos (57; 82,6%) mostraram
associacgao significativa com a qualidade do cuidado as PVHIV (p=0,005).

A maioria dos participantes informava que sobre o I=I (87; 92,6%), embora
muitos acreditassem que os pacientes nao compreendem corretamente essas
informagdes (76; 77,6%). Alguns relataram inseguranga ao transmitir essas
informacgdes (29; 65,9%) e duvidas sobre a eficacia do TcP (10; 55,6%), fatores
associados a orientacao do TcP (p=0,001). Houve associagao significativa entre a
orientacdo do TcP e a correta informagdo em casais sorodiscordantes (95; 82,6%,
p=0,005). Amaioria concordou que os profissionais devem informar que Indetectavel
= Intransmissivel (95; 73%, p<0,001), o que ajuda na adesdo a TARV (96; 93,8%,
p=0,022), na reducao do estigma (96; 93,8%, p<0,001) e discriminacao (86; 66,1%,
p=0,001). No entanto, 13 participantes (10%, p<0,001) evitaram informar sobre a
intransmissibilidade, temendo aumento da atividade sexual sem preservativo.

Conclusao

Este estudo analisou a associacao entre a aceitabilidade do TcP e aspectos
sociodemograficos, educacionais e de capacitacdao dos profissionais de saude
que atendem PVHIV no Brasil. Apesar de 73% dos profissionais relatarem orientar
o TcP, muitos enfrentam insegurangas sobre sua eficacia (55,6%) e a compreenséo
pelos pacientes (77,6%). A pesquisa destacou a influéncia dos niveis educacionais
e capacitacao profissional na confianca e qualidade das informacdes transmitidas,
com maior aceitabilidade associada a instituicobes que oferecem educacao
continuada e especializacao.

01/02/2022
Finalizada

Este trabalho foi divulgado para participacao de profissionais de saude da
RME IST/Aids.

Apresentadano Simposio Internacional de Iniciagao Cientifica e Tecnolégica
da USP, na 312 edigao do evento, no ano de 2023.

Foi apresentada também como projeto de conclusao de curso no curso
de bacharelado em enfermagem na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - EERP-USP.
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ANALISE DO ABSENTEISMO EM CONSULTAS
MEDICAS EM UM SERVIGO DE IST/HIV/AIDS:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA MELHORIA NA
ADESAO DOS USUARIOS A CONSULTA MEDICA

Noélia Souza Santos Araujo

Secretaria Municipal da Saude - Servigo de Atencao Especializada em IST/Aids
Jabaquara (SAE Jabaquara)

Carlos Amadeu Biondi; Mayra Ambrogi de Oliveira; Neuza Uchiyama
Nishimura; Paula Cruz Eiras.

Secretaria Municipal da Saude - Servigo de Atengao
Especializado em IST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yazbeck (SAE Jabaquara).

Introducao

No Brasil, o numero de casos de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e
Aids(Sindrome daImunodeficiéncia Adquirida)diminui progressivamente. Sequndo o
Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS de 2021 houve uma diminuigao na taxa de detecgao
do HIV de 22,0/100 mil habitantes para 14,1/100 mil habitantes entre 2012 e 2020,
representando um decréscimo de 35,7% nos casos. A Aids é uma doenga resultante
da infecgao pelo HIV e é transmitida principalmente por via sexual, embora também
possa ocorrer por meio de transmissao sanguinea ou de mao para filho durante a
gravidez, partoouaamamentagao.OvirusdoHIVcompromete o sistemaimunolégico,
especialmente oslinfocitos TCD4, que desempenhaum papel fundamental na defesa
do organismo contra doengas. Apesar da diminuigao nos casos, a epidemia do HIV/
Aids continua sendo um desafio global de saude publica. Um problema recorrente
em muitos servigos de saude é a auséncia dos usuarios em consultas programadas.
Essas faltas podem prejudicar significativamente o tratamento, a prevengao e o
controle da doenga. Compreender as razdes subjacentes para essas faltas é crucial
para melhorar a adesao ao tratamento, otimizar recursos dos servigos de saude e,
melhorar os resultados de saude das pessoas vivendo com de HIV/Aids. Uma revisao
sistematica conduzida por Govindasamy, D. et al., 2014, examinou intervengdes
destinadas a melhorar a vinculagao dos usuarios HIV/Aids aos servigos de saude. O
estudo destacou a importancia da simplificagao dos servigos de saude como uma
estratégia eficaz para reduzir as faltas dos usuarios as consultas medicas. 0 estudo
ressaltou que a implementagao de medidas como a simplificagao dos processos
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de agendamento, o0 apoio médico e o envolvimento ativo da equipe de saude podem
significativamente melhorar a presenga dos usuarios nas consultas. No entanto,
e imperativo reconhecer a necessidade de uma compreensao mais aprofundada
dessa dindamica complexa. Uma analise detalhada das interagdes entre os usuarios
e 0s servicos de saude, bem como a identificagao dos fatores que contribuem para
a auséncia nas consultas médicas, é essencial para desenvolver estratégias mais
eficazes. E fundamentalinvestigar as barreiras especificas que os usuarios enfrentam,
como questoes de acessibilidade, falta de compreensao das instrugoes médicas
ou obstaculos socioecondémicos, a fim de implementar intervengdes detalhadas e
personalizadas. Levando em consideracao os aspectos supracitados, este projeto de
pesquisa tem como objetivo investigar as razdes subjacentes para as auséncias das
pessoas vivendo com HIV em consulta programadas a um servigco de HIV/Aids.

Justificativa

A compreensao das razbes pelas quais os usuarios faltam as consultas
programadas é fundamental para desenvolver estratégias eficazes de retencao dos
mesmos e melhorar a adesao ao tratamento. Ademais, a redugao das faltas pode
melhorar a eficécia das intervencdes de saude publica para controlar a propagacao
dovirus.Sendoassim, estapesquisaérelevante paraaprimorarosservigcos de saude,
garantir a continuidade do tratamento e, em ultima anélise, reduzir a incidéncia de
HIV/Aids na populagao.

Objetivo

Analisar as causas das faltas dos usuarios vivendo com HIV em consultas
programadas em um servigo especializado em HIV/Aids.

Objetivos especificos

Identificar os principais motivos que levam os pacientes a faltarem
em consultas programadas em um servico de HIV/Aids; identificar padroes
comportamentais e fatores contextuais que contribuem para as faltas dos usuarios;
propor medidas e estratégias para reduzir as faltas dos usuarios em consultas
programadas.

Metodologia

A pesquisa sera um estudo descritivo prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um servico publico de referéncia para atendimento a
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pacientescomHIV/Aids. Apopulagaodoestudo seracompostaporaproximadamente
190 usuarios, correspondendo a10% dos pacientesem TARV no servigo, que faltarem
a consultas programadas entre junho e setembro de 2024. Esses pacientes terao
mais de 18 anos e um diagnostico de HIV/Aids ha mais de seis meses. A coleta de
dados sera feita por meio de um formulario online (Anexo 1) elaborado no Google
Forms, contendo 16 questdes de multipla escolha. O questionario abordara dados
demograficos como identidade de género, idade, raga, escolaridade e ocupagao,
além do perfil clinico do paciente, como o tempo de diagndéstico e a adesao ao
tratamento. O objetivo sera identificar as causas e padroes das faltas as consultas,
considerando fatores relacionados a unidade de saude, aos profissionais e aos
propriosusuarios. Apos afaltado paciente aconsulta, umdos pesquisadores entrara
em contato via telefone no dia seguinte, convidando-o a participar da pesquisa.
Posteriormente, sera enviado o link do formulario via WhatsApp, juntamente com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados seréo
organizados em uma planilha do Microsoft Excel e analisados por meio do software
Statistical Package forthe Social Sciences(SPSS). A andlise seréa descritiva, utilizando
medidas de frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrao. O projeto
sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao para aprovagao e os
usuarios participantes assinarao o TCLE. Com base nos resultados da pesquisa,
serao propostas estratégias de intervengao, fundamentadas nas evidéncias
coletadas. A eficacia dessas intervengdes sera avaliada pela reducao das faltas dos
usuarios as consultas programadas. A adesao dos pacientes serd monitorada ap6s
a implementacgao das estratégias e os resultados serao analisados para verificar o
impacto das intervencgoes.

Resultados

Espera-se que ao final da pesquisa possamos encontrar os motivos que
levam os pacientes da unidade a faltarem as consultas programadas.

Conclusao
Ndo se aplica
SAE Jabaquara

01de novembro de 2024
Em prorrogagao



PESQUISA EM ANDAMENTO
PESQUISADOR INTERNO A RME IST/AIDS

ACEITABILIDADE DA AUTOCOLETA PARA EXAME
DE PCR PARA HPV NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

Carolina Marta de Matos
Coordenadoria de IST/ Aids - Secretaria Municipal da Saude

Robinson Fernandes de Camargo'; Valdir Monteiro Pinto’; Carmen Lucia
Soares'; Tania Regina Correa de Souza®; Maria Cristina Abbate'.

- Coordenadoria de IST/ Aids - Secretaria Municipal da
Saude; ? Area técnica de Saude Integral da Populagdo LGBTIA+ - Secretaria Municipal
da Saude

Introducao

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, sao estimados 17.010 novos
casos anuais de cancer do colo do utero, sendo a terceira neoplasia maligna mais
comum e a quarta causa de 6bito entre mulheres no Brasil. A detecgao precoce é
crucial devido a progressao lenta da doenga. Homens transgéneros, que mantém os
orgaos reprodutivos femininos, também estao em risco, mas muitos nao realizam o
rastreamento adequado. Fatores como desconforto com seus 6rgaos, ansiedade em
examesgenitaiseousodeterapiaandrogénica, que atrofiaocanalvaginal, dificultam
a realizagao do Papanicolau. Estudos mostram que pessoas trans, especialmente
com condicoes financeiras e sociais desfavoraveis, realizam menos o rastreamento
comparado as mulheres cisgénero. O uso prolongado de testosterona em homens
trans também agrava o desconforto durante o exame, contribuindo para a baixa
adesao ao rastreamento.

Objetivo

Verificar a aceitabilidade da autocoleta de material celular vaginal para
triagem de HPV por meio da técnica de biologia molecular, em homens transexuais
na cidade de Sao Paulo.

Objetivos especificos

Identificar as facilidades e dificuldades encontradas pelos voluntarios
durante a autocoleta do exame paratriagem de HPV.
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Metodologia

0 estudo sera conduzido com homens trans maiores de 18 anos que, apos
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizarado a auto
coleta de material celular vaginal utilizando o dispositivo COARI, registro ANVISA
10237610241, para triagem e genotipagem de 28 subtipos de HPV. As amostras serao
armazenadas na UBS Santa Cecilia, unidade da Rede Sampa Trans, e processadas
pelo Aureo Laboratorio Clinico. Os resultados serdo informados aos pacientes e os
casos positivos receberao tratamento imediato na UBS. O estudo exclui homens trans
menores de 18 anos, pessoas em tratamento de IST, ou em uso de medicamentos
cervicais. Aamostra sera composta por 100 homens trans atendidos pela Rede Sampa
Trans. Aanalise dos dados serarealizada via Excel paramonitoramento em temporeal.

Resultados parciais

O projeto deu inicio no més de agosto/2024 e esta em andamento. Até
novembro 69 pessoas participaram da pesquisa, dentre os quais 100% relataram que
o procedimento de auto coleta facilitou a realizagao do exame. Alguns participantes
nao faziam o rastreio para HPV ha alguns anos, de acordo com os relatos devido ao
desconforto para a realizagao da coleta convencional.

Conclusao
Ndo se aplica

Agosto de 2024
Em prorrogacéao

IMPLANTACAO PILOTO DOS TESTES RAPIDOS
TREPONEMICOS E NAO TREPONEMICOS PARA
0 DIAGNOSTICO DA SIiFILIS NA CIDADE DE
SAO PAULO

Carolina Marta de Matos
Coordenadoriade IST/ Aids - Secretaria Municipal da Saude



PESQUISA EM ANDAMENTO
PESQUISADOR INTERNO A RME IST/AIDS

Maria Cristina Abbate', Robinson Fernandes de Camargo', Carmen
Lucia Soares', Valdir Monteiro Pinto', Pamela Cristina Gaspar?, Alisson Bigolin?, Mayra
Goncalves Aragon?, Isabella Mayara Cleide Diana de Souza? Ana Claudia Philippus?,
Adson Belém Ferreira da Paixao?, Maria Luiza Bazzo?, Josi Freitas de Melo* Denilsa
Silva dos Anjos®, Meire Hiroko Uehara®.

' Coordenadoria de IST/ Aids - Secretaria Municipal
da Saude'; 'Secretaria Municipal da Saude da cidade de Sao Paulo, Coordenadoria de
IST/Aids, Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (DATHI/SVSA/MS), Brasilia, DF, Brasil.

5 Universidade Federal de Santa Catarina, Laboratério de Biologia Molecular,
Microbiologia e Sorologia, Florianopolis, SC, Brasil.

“Secretaria Municipal da Satude da cidade de Sdo Paulo, CTA da Cidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, SP, Brasil.

® Secretaria Municipal da Satde da cidade de Sdo Paulo, CTA José Araujo, Sao Paulo,
SP, Brasil

® CTA Mooca

Introducao

Asifiliséumainfecgao sexualmentetransmissivel(IST)causadapelabactéria
Treponema pallidum, que pode comprometer gravemente os sistemas nervoso
e cardiovascular se nao tratada. Apesar de existirem métodos de diagnéstico e
tratamento eficazes e acessiveis, a sifilis permanece um problema de saude publica
global. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou, em 2020, que 7,1 milhdes de
adultos contrairam a infecgao. Populagoes especificas, como homens gays e outros
que fazem sexo com homens, apresentam prevaléncias desproporcionalmente altas
deinfecgao devido a fatores como estigma e acesso limitado aos cuidados de saude.

No municipio de Sao Paulo, os casos de sifilis adquirida aumentaram
significativamente entre 2012 e 2022, com um incremento de quase trés vezes
nas notificacdes. Esse aumento reflete tanto o crescimento da transmissao,
especialmente entre os mais jovens, quanto a maior oferta de testes e notificagao
de casos. A sifilis em gestantes também teve aumento, indicando melhorias no pré-
natal, enquanto a incidéncia de sifilis congénita permaneceu estavel, resultado do
esforco integrado para prevencao e diagnostico precoce da infecgao.

O diagnostico dasifilisdepende de testes treponémicos e ndao treponémicos,
combinados para maior precisao. Testes rapidos, como os imunocromatograficos,
sao amplamente utilizados, principalmente em populagdes vulneraveis, facilitando o
tratamentoimediato. Recentemente, o municipio de Sdo Pauloenfrentoudificuldades



PESQUISA EM ANDAMENTO
PESQUISADOR INTERNO A RME IST/AIDS

com o fornecimento de insumos para testes, o que impulsionou a implementacao
de novos métodos, como o TR DPP® Sifilis Duo, em um projeto piloto para garantir o
diagndstico e tratamento oportunos em populagdes de dificil acesso.

Objetivo

Verificar o desempenho e a viabilidade de implantagao do TR DPP° Sifilis Duo
- Bio Manguinhos como politica publica para o diagnostico da sifilis nos individuos
atendidos pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) da Cidade, José
Araujo, Mooca e Santo Amaro.

Objetivos especificos

- |dentificar qual a porcentagem de pessoas teria o0 atendimento agilizado
com o uso do TR DPP® Sifilis Duo - Bio Manguinhos quando comparado
ao fluxograma de diagnostico utilizando um teste treponémico rapido
sequido por um teste nao treponémico laboratorial.

- Identificar o desempenho do TR DPP° Sifilis Duo - Bio Manguinhos na
detecgao de anticorpos nao treponémicos utilizando o leitor de testes
DPP, em comparacao com o desempenho obtido com leitura visual.

« Realizar comparacao de resultados obtidos para o componente nao
treponémico do TR DPP® Sifilis Duo - Bio Manguinhos com teste nao
treponémico laboratorial realizado por laboratério de referéncia.

 Avaliar a usabilidade do TR DPP® Sifilis Duo - Bio Manguinhos pelos
profissionais do SUS.

Metodologia

0 estudo é conduzido com individuos maiores de 18 anos, sem restrigoes de
historico de sifilis. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), é realizado o teste rapido TR DPP® Sifilis Duo - Bio Manguinhos para deteccao
de sifilis. Em casos reagentes, é coletada uma amostra de sangue venoso para
confirmacgao diagndstica e inicio imediato do tratamento. Trés possiveis desfechos
sao previstos: 1) inicio imediato do tratamento em casos reagentes para ambos os
componentes do teste; 2) oferta de novo teste treponémico se houver discordancia
entre os componentes; 3) coleta de sangue para avaliagdo laboratorial em casos
especificos. Os resultados sao informados aos pacientes pelos profissionais de
saude, com inicio de tratamento ou orientagdes preventivas. Um questionario é
aplicado para avaliar a usabilidade do teste pelos profissionais. O estudo inclui 1.000
participantes e os dados sao analisados com ferramentas estatisticas apropriadas.
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Os dados sao monitorados e analisados em tempo real utilizando a ferramenta Excel,
incluindo testes estatisticos como o Coeficiente de Concordancia de Kappa.

Resultados parciais

O estudo teve inicio em julho/2024 e foram selecionadas as unidades
que possuiam uma alta demanda de atendimentos relacionados ao diagndstico
e tratamento de IST, particularmente sifilis, na cidade de Sao Paulo. Todos os
profissionais foram treinados previamente a utilizacdo do teste. De agosto a
novembro/24 foram realizadas 1786 testagens rapidas, 786 a mais do que havia sido
previsto no inicio do projeto, dentre os quais 1407 amostras tiveram resultado nao
reagente no componente treponémico(TRT)e, de acordo com os critérios do estudo
nao foi realizada a sorologia, 379 amostras tiveram resultado reagente no TRT e
seguiram para a coleta de sorologia. Destas, 250 (66%) tiveram resultado regente
para o componente treponémico tanto no TRT quanto na quimioluminescéncia e
129 (34%) foram reagentes apenas no TRT. Para o componente nao treponémico, 111
(95,7%) foram reagentes tanto para o TR nao treponémico (TRNT), quanto no VRDL
e 5 (4,3) foram reagentes apenas parar o TRNT; 168 (63,9%) foram ndo reagentes
tanto para o TRNT quanto para o VDRL e 95 (36,1%) foram ndo reagentes no TRNT
e reagentes no VDRL. Dos falsos negativos no TRNT 58 (61,1%) tiveram titulo 1/1 no
VDRL, 21(22,1%) eram 1/2; 9(9,5%) 1/4; 3(3.2%)1/8; 2(2,1%) 1/16; 1(1,1%) 1/32 e 1(1,1%)
1/64. 275 testes foram confirmados com o leitor de TR e tiveram uma concordéncia
de 99,6% (251/252).

Conclusao

Ndo se aplica

CTA da Cidade, CTA Mooca, CTA José Araujo e CTA Santo Amaro.

Julho de 2024
Em andamento
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AVALIACAO E CARACTERIZACAO DE USUARIOS
OUE ACESSAM MAQUINAS DE ENTREGA DE
METODOS DE PREVENGAO AO HIV DE PREP E
PEP NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Jose Araujo de Oliveira Silva
Coordenadoria de IST/ Aids - Secretaria Municipal da Saude

Robinson Fernandes de Camargo', Giovanna Menin Rodrigues?, Marina
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Introducao

OHIV(VirusdalmunodeficiénciaHumana-doinglés HumanImmunodeficiency
Virus) e a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - do inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome) foram descobertos ha 43 anos, com importantes
avangos no diagnostico, tratamento e sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids.
Apesar das conquistas, o estigma e o preconceito relacionados ao diagnéstico de
HIV/Aids ainda persistem (Silva et al., 2023).

Em 2023, a epidemia global de HIV/Aids impactou cerca de 39,9 milhdes
de pessoas vivendo com HIV, com 1,3 milhdo de novas infecgdes registradas no
mundo. Em termos de mortalidade, 630 mil mortes relacionadas a Aids ocorreram
em 2022. Apesar dos avancos, o desafio da desigualdade social e 0 acesso limitado a
prevencao e ao tratamento, principalmente em grupos vulneraveis, ainda dificultam
o0 alcance das metas globais. A resposta mundial ao HIV exige esforgos continuos
para garantir a equidade no acesso aos cuidados de saude (UNAIDS, 2023).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/Aids de 2023, foram
registrados, até junho de 2023, 1.124.063 casos da doenca no Brasil desde o inicio
da epidemia. De 2007 até junho de 2023, 203.227 (41,5%) na regido Sudeste, 104.251
(21,3%) na regiao Nordeste, 93.399 (19,1%) na regido Sul, 49.956 (10,2%) na regido
Norte e 38.761(7,9%) na regido Centro-Oeste. A taxa de deteccado de Aids apresentou
queda de 20,8% entre 2012 e 2022, passando de 21,6 para 17,1 casos por 100 mil
habitantes, com maior redugéo entre as mulheres(37,8%). (Brasil, 2023). Desse total,



PESQUISA EM ANDAMENTO
PESQUISADOR INTERNO A RME IST/AIDS

90% (900 mil)foram diagnosticadas, 81% (731 mil) das que tém diagnosticos estdo em
tratamento antirretroviral e 95% (695 mil)de quem esta em tratamento antirretroviral
tém cargaindetectavel do virus. (Agéncia Brasil, 2023).

Objetivo

Descrever os usuarios que acessam as maquinas de entrega de métodos de
prevencao ao HIV no municipio de Sao Paulo.

Objetivos especificos

Analisar as caracteristicas que motivam o usuario a usar o sistema canal
SPrEP - PrEP e PEP; quantificar os usuarios por maquina e correlacionar com dados
sociodemograficos daregidao do local onde as maquinas estao localizadas.

Metodologia

Este trabalho tem um desenho transversal e que analisara os usuarios que
acessam as maquinas de entrega de métodos de prevencado ao HIV no municipio de
Sao Paulo durante os meses de novembro de 2024 até dezembro de 2026. No primeiro
momento, sera realizado o levantamento da bibliografia disponivel nas principais
bases de dados (Pubmed, LiLACS e SciELO). Nela, contemplara artigos originais em
inglés e portugués publicados nos ultimos cinco anos, que abranjam as palavras chave,
conforme indicado no DeCS: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)/ “sexually
transmitted infections (STI)"; HIV/ “human immunodeficiency virus”; Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP)/ “pre-exposure prophylaxis”; Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)/ “post-
exposure prophylaxis”; prevengao/ “prevention” e politicas publicas/ “public policy”.

Serao convidados os usuarios que acessarem o SPrEP - PrEP e PEP
online por meio de uma notificagao enviada pelo aplicativo e-SaudeSP no periodo
de novembro de 2024 até abril de 2026. Nesta mensagem estarao disponiveis o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no APENDICE-A
previamente ao ingresso no questionario de pesquisa (APENDICE B). Para ter acesso
ao TCLE, o convite foi configurado como “obrigatéria”, com a opgao “Eu concordo”.
Esses itens serao enviados separados dos itens para retirada da medicagao na
maquina ao final da teleconsulta. Os dados coletados serao organizados por areas,
sendo 31 questdes, dividas em sete areas no total: Dados Sociodemograficos, Dados
Geograficos, Dados sobre o uso de PrEP e PEP, Comportamento Sexual e Saude,
Satisfacao e Experiéncia, Conscientizacao e Prevencao, Barreiras e Sugestoes. O
tempo estimado pra responder ao questionario sera entre 20 a 25 minutos. S6 terao
acesso ao questionario de pesquisa aqueles que assinarem o TCLE virtualmente no
Microsoft Forms. As demais perguntas nao estao configuradas como “obrigatorias”.
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Aelaboracaodo TCLE edoquestionariode pesquisarespeitaramasorientagoes
da resolucgéo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, e do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/
SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, que orientam pesquisas para seres humanos e
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Os wusuarios serao identificados numericamente e as informacoes
serao compartilhadas apenas com os autores do trabalho. Em sequéncia, essas
informagdes serao compiladas em planilha Excel, em preparagao para a etapa
de anadlise estatistica. Os dados serao armazenados em um servico de nuvem
da Microsoft, do qual somente o pesquisador tera acesso. O banco de dados nao
serd utilizado em outras pesquisas. Apds o download dos dados e feita a analise
estatistica, os dados serdo excluidos.

Resultados parciais

Dos 916 respondentes totais do formulario, apenas 177 participantes (19,3%)
foram considerados na analise descritiva por terem respondido corretamente a
pergunta de localizagao da maquina, situada na coluna “Local”. Essa filtragem visou
garantir a consisténcia e a fidedignidade dos dados utilizados para caracterizar
o perfil sociodemografico da amostra. A média de idade dos participantes validos
foi de 33 anos (+8,5), com valores variando entre 16 e 60 anos. Em relagdo a cor/
raca, 59,9% se autodeclararam brancos (n=106), enquanto 38,4% se identificaram
como negros ou pardos (n=68) — sendo 28,2% pardos(n=50) e 10,2% pretos(n=18) — e
1,7% amarelos (n=3). Quanto a identidade de género, a maioria se identificou como
cisgénero (96,0%; n=170), com menor representatividade de pessoas transgénero
(0,6%; n=1), ndo binarias (1,1%; n=2) e pessoas que preferiram n&o responder (1,7%;
n=3). Observou-se que a maior parte se declarou homossexual (68,9%; n=122),
sequida por bissexuais (18,1%; n=32) e heterossexuais (9,6%; n=17), com menor
frequéncia de pansexuais (1,7%; n=3) e aqueles que preferiram nao responder (1,1%;
n=2). Em relagdo ao estado civil, predominou o grupo de solteiros (85,3%; n=151),
enquanto casados corresponderam a 7,.9% (n=14), divorciados a 4,0% (n=7) e viuvos a
11%(n=2), alémde 1,1% (n=2) que preferiram ndo responder. Emrelacdo a escolaridade
e renda, a maioria dos participantes possui ensino superior completo (38,4%; n=68),
seguido por especializacdo completa (22,0%; n=39) e ensino superior incompleto
(18,6%; n=33). Proporgdes menores foram observadas em ensino médio completo
(6,8%; n=12), mestrado completo (6,2%; n=11), ensino técnico (4,5%; n=8) e doutorado
completo(1,7%; n=3). Os niveis de ensino fundamental incompleto (1,1%; n=2) e ensino
fundamental completo(0,6%; n=1)tiveram pouca representacao. A renda apresentou
média de RS 7.148,61 e mediana de RS 5.000,00, com valores variando entre RS 0,00
e RS 42.000,00, e desvio-padrdo de RS 6.976,79, indicando grande dispersdo. A
maioria dos participantes acessou as maquinas na Luz (40,7%; n=72), seguida por
Consolagao (26,0%; n=46) e Vila Sonia (22,6%; n=40). Em menor proporgao, houve
acessos no Tucuruvi (8,5%; n=15) e em locais pontuais como Santana (1,1%; n=2).
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O principal motivo (Figura 7) foi a PrEP (80,8%; n=143), sequido por PEP (17,5%; n=31).
Apenas 3 participantes (1,7%) relataram outros motivos, incluindo uso de ambos
(PrEP e PEP), realizagao de autoteste ou situagdes ocupacionais especificas. A
percepcao de acesso foi predominantemente positiva: muito facil (63,8%; n=113) e
facil (22,6%; n=40). Outros relataram médio (10,7%; n=19), enquanto dificuldades
foram pouco mencionadas (dificil 1,7%; n=3 e muito dificil 1,1%; n=2).

Conclusao

Nao se aplica

Novembro de 2024
Dezembro de 2026
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Introducao

A vinculacdo e a retencdo de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHV) no
seguimento clinico influenciam diretamente a efetividade dos antirretrovirais (ARV)
para adiminuicao da cargaviral (CV) e a cadeia de transmissibilidade, de acordo com
as metas da UNAIDS.

Objetivos

Vincular pessoas recém diagnosticadas por HIV em até 30 dias ou no menor
tempo; monitorar e reinserir o paciente eminterrupcao de tratamento, considerando
os marcadores: 90 dias em atraso de retirada dos ARV e/ou 180 dias sem presenca
em consultas médicas ou de enfermagem; estudar afrequéncia, barreiras de acesso,
perfis de vulnerabilidades e os diferentes padrdes para a nao vinculagao e retengao
de PVHIV; avaliar a estratégia da intervencao nas unidades inseridas no projeto.
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Objetivos especificos

« Vincular pessoas recém diagnosticadas por HIV/Aids em até 30 dias
(texto original em 2017), redefinido para em até 7 dias ou no menor tempo
(conforme diretriz do Ministério da Saude);

» Monitorarereinseriropacienteeminterrupgaodetratamento, considerando
os marcadores: 90 dias em atraso de retirada dos Antirretrovirais(ARV)e/ou
180 dias sem presenga em consultas médicas ou de enfermagem;

- Estudar a frequéncia, barreiras de acesso, perfis de vulnerabilidades e
os diferentes padrdes para a nao vinculagao e retencao de pessoas que
vivem com HIV/Aids;

- Avaliar a estratégia daintervencao nas Unidades inseridas no projeto.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de intervencao desenvolvida em servigos
especializados em IST/Aids da cidade de Sao Paulo. A intervengao foi conduzida
por equipes de vinculagdao e retengao, compostas por médico, enfermeiro
multiprofissionais, além de uma equipe de dados. Essas equipes atuaram tanto no
atendimento de pessoas recém-diagnosticadas com HIV e no monitoramento de
pacientes em perda de seguimento clinico.

1. Acompanhamento de pessoas recém-diagnosticadas: monitoramento
da trajetoria desde o recebimento do resultado até o inicio efetivo
do seguimento clinico, com prioridade na reducao do intervalo entre
diagnéstico e inicio da Terapia Antirretroviral (TARV);

2. Analise de retengao e perda de seqguimento: identificagao de padrdes
de retencao, fatores de risco e estratégias de revinculagao nos servigos
especializados;

3. Servico especifico para mulheres profissionais do sexo: atendimento que
proporcione acesso a saude integral da mulher;

4. Implementagao de tecnologias de gestao do cuidado: atuagao com
profissionais denominados agentes de vinculagao e retengao, criagao
de um instrumento de avaliacdao do monitoramento, acolhimento com
avaliacao de risco, flexibilidade de agendas e elaboragcao de Planos
Terapéuticos Singulares(PTS) para pessoas vivendo com HIV/Aids.
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Resultados parciais

A estratégia de vinculagao e retencao consiste em processos de trabalho
organizados para atender os pilares desenvolvidos no decorrer da aplicacao
do projeto, sendo eles: Disponibilidade (equipes para o atendimento imediato
ao paciente), Oportunidade (acolhimento imediato ao paciente que retorna
espontaneamente a Unidade de saude) e Resolutividade (atualizagdo de exames,
dispensacgao de ARV e outras demandas e necessidades do paciente).

Para atender os pilares definidos, foram trabalhados alguns eixos
estruturantes das unidades e criados instrumentos informativos e de
acompanhamento sobre o tratamento de PVHA, entre eles:

- Reorganizagao de fluxos, agendas flexiveis, principalmente médicas, para
o atendimento clinico e oferta de ARV;

« Monitoramento sistematico de casos de pacientes sem retirada de
medicamentos, auséncia nas consultas médicas e/ou nas coletas de exames;

- Enfase no melhor preenchimento dos sistemas oficiais utilizados
nas Unidades, em especial o SICLOM, considerando a atualizagao das
dispensas de medicamentos, remogao de pacientes consideradosinativos
(transferidos e obitos) e as multiplicidades de nomes, além da atualizacdo
dos contatos dos pacientes;

- Planilhas de registros diarios (instrumentos especificos do projeto) que
permitemacompanhar em tempo real os atendimentos e o monitoramento
dos pacientes, considerando as consultas médicas, exames, retiradas ou
nao de ARV e o encaminhamento para o seguimento clinico.

Estes dados sdo sistematizados, analisados e apresentados em boletins
trimestrais e anuais, destacando pacientes vinculados, casos de perda de
seguimento e retornos ao tratamento.

« Continuidade e sustentabilidade naintegragao das equipes do projetocom
os profissionais das Unidades, visando o fortalecimento dos processos de
trabalho de vinculagao e retencao de PVHA;

» Fortalecimento da equipe ampliada de monitoramento, junto aos
gerentes e profissionais das Unidades de Saude e bolsistas, para a
continuidade do acompanhamento de atrasos e interrupgdes de retirada
de medicamentos;

« Continuidade na elaboragao, mensal e semestral, do instrumento de
avaliacao de monitoramento, denominado “Painel de Monitoramento”,
realizado pela equipe de dados de cada Unidade inserida no projeto;

- Construgao de cadernos técnicos, visando a documentacao historica e
técnica sobre a aplicacao do projeto desde 2017;
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» Planejamento para a desaceleracao do projeto nas Unidades do Municipio
e aimplantagcao em outros sitios.

Em 2024, o monitoramento sistematico de pessoas em atraso na retirada
de medicamentos destacou-se como um dos principais resultados do projeto. Neste
periodo, foramregistradas aproximadamente 30.000 situacdes de atraso. Destas, 58%
(16.033 casos) foram localizadas, e 29% (8.061 casos) retornaram ao servigo de saude,
resultado da persisténcia das acdes de monitoramento desenvolvidas pelas equipes.
Esses dadosdemonstram a eficacia daatuagao proativa das equipes paraareinsercao
de pacientes no tratamento, ao mesmo tempo em que revelam a existéncia de uma
parcela significativa de pessoas que nao retornam, apontando para a necessidade de
estratégias complementares que minimizem as perdas de sequimento.

Esses resultados evidenciam a importancia do monitoramento ativo como
estratégia fundamental para fortalecer a vinculagao e favorecer a continuidade do
tratamento.

Formacao de equipe de monitoramento, compondo:

 Atraso de retirada dos ARV de 30 - 89 dias (funcionario da Unidade)

» Atraso de retirada dos ARV de 90 - 180 dias (bolsista do projeto)

- Atraso de retirada dos ARV com mais de 181dias (funcionario da Unidade)

NaFiguraléapresentado o Painel de Monitoramento, que reune os resultados
consolidados de todas as unidades participantes do projeto no ano de 2024.

Figura 1. Painel de Monitoramento dos SAE do Municipio de Sdo Paulo, ano 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa(dados de 2024, compilados em 2025).
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Vinculagao de pessoas vivendo com HIV
Paciente novos matriculados:

No periodo analisado, 934 pacientes foram matriculados nas unidades de
salde inseridas no projeto. Emrelagao ao inicio da TARV, observou-se que a maioria
iniciou em até sete dias apds a matricula:

» 96% (896 pacientes): iniciaram a TARV em até 7 dias apo6s a matricula;

» 4% (38 pacientes): iniciaram a TARV ap6s 7 dias da matriculanaunidade de
seguimento ou nao iniciaram o tratamento.

Esses dados reforgcam a efetividade do fluxo de inicio rapido da TARV nas
unidades participantes do projeto. No Grafico 1, é possivel visualizar a distribuigao
dessas informacgdes por unidade, permitindo identificar diferencas e destacar maior
alcance na estratégia.

Grafico 1. Distribuicao de novos usuarios, sem uso prévio de TARV, matriculados
nos servigos do municipio de Sao Paulo inseridos no projeto, segundo
unidade e numero de dias entre a matricula e inicio de tratamento, Sao
Paulo/SP, 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa, a partir de bases de prontuario, planilha de vinculagao
projeto SP, SIIST/Aids e SIGA, (dados de 2024, compilados em 2025).
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Barreiras enfrentadas pelos pacientes para o inicio do tratamento:

Entre os casos com inicio da TARV apos o periodo de 7 dias (N=38),
observou-se predominio de barreiras pessoais(78,7%), principalmente relacionadas
a aceitacao do diagnostico, questoes de saude mental, consumo de alcool e
substancias psicoativas e organizacao da rotina. No &mbito das barreiras do servico
(21,3%), destacou-se a incompatibilidade de horarios de atendimento dos servigos
de salude com ajornada de trabalho dos pacientes.

No contexto clinico, a distribuicao do CD4 basal entre os pacientes
vinculados foi: <350 células/mm3 (43%), 351-500 células/mm3 (20%), >500 células/
mm3(35%) e sem registro(2%). Esse perfil indica que uma parcela expressivainiciou
0 tratamento ja como apresentadores tardios, o que reforgca a importancia da
comunicagao direta, da orientagdo adequada e da testagem precoce.

Retencao de pessoas vivendo com HIV/Aids
Pacientes em perda de seguimento e retorno ao tratamento

0 monitoramento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) ocorre por meio
da busca sistematica no SICLOM, que permite identificar pacientes sem retirada
de medicamentos entre 90 e 180 dias desde a ultima dispensacao. As etapas desse
processo envolvem: identificagdao da auséncia de retirada de ARV, contato com o
paciente, ofertaderetornoaotratamento, comparecimentoas consultasagendadas,
realizagao de exames de controle e retirada regular da medicacao. Neste processo
o WhatsApp ® consolidou-se como a principal ferramenta de comunicagao com os
usuarios. As unidades de saude passaram a utilizad-lo de forma mais sistematica,
0 que facilitou tanto a localizagao dos pacientes quanto a manutengao de uma
comunicagao continuacom eles.

Apesar desses avangos, a atualizagao constante dos contatos nos sistemas
de informacgao das unidades ainda se apresenta como um desafio a ser superado.

Em relagcao a perda de seguimento clinico em 2024, foram identificados
1.344 pacientes. O Grafico 2 apresenta a distribuicdo desses casos por unidade.
Esses dados foram extraidos do SICLOM em cada trimestre do ano e constam no
relatorio Quarterly da AHF Global. Observa-se uma redugao no numero de pacientes
em perda de seguimento —definidos como agqueles com mais de 90 dias sem retirada
de medicamento —em comparagao aos anos anteriores.
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Grafico 2. Distribuicao donumero absoluto de usuarios em perda do sequimento clinico
nas unidades inseridas no projeto, segundo trimestre. Sdo Paulo/SP, 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa, a partir de bases de prontuario, planilha de retengao
projeto SP, SI IST/Aids e SIGA, (dados de 2024, compilados em 2025).

Motivos relacionados a perda do seguimento clinico

Das diversas categorias de motivo de perdas de seguimento estudadas
pelo projeto, as mais frequentes foram saude mental e consumo de alcool e outras
substancias psicoativas (16,8%), seguidas por aspectos relacionados ao HIV —
aceitacao, estigma, informacao e adesdo —(13,2%).

Retorno ao tratamento

Como j& mencionado, em 2024 foram identificados, nos relatorios
trimestrais (Quarterly) da AHF, 1.344 pacientes em perda de seguimento clinico; 706
(53%) retomaram o tratamento apos o processo de monitoramento. Além desses,
outros 1.998 pacientes retornaram ao tratamento e foram classificados como “extra
Quarterly”, por terem comparecido fora do recorte temporal analisado. Totalizando
2.704 pacientes que retornaram ao tratamento em 2024.

O Grafico 3 apresenta a distribuicao dos casos por unidade e os resultados
dos retornos alcangados. Observa-se que a taxa média de retorno é de 53%. No
entanto, algumas unidades ainda enfrentam desafios decorrentes da complexidade
do publico atendido, das dificuldades especificas de contato e dos multiplos fatores
associados anao adesao ao tratamento.
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Grafico 3. Distribuicao de taxas de retornoao seguimento clinico, segundo unidades
inseridas no projeto, Sdo Paulo/SP, 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa, a partir de bases de prontuario, planilha de retencao
projeto SP, SI IST/Aids e SIGA, (dados de 2024, compilados em 2025).

Emrelacao a reinsercao ao tratamento, os principais motivos se destacam pelas
preocupacgdes com a saude(45%)e o restabelecimento de vinculos com a Unidade (37%).

Das pessoas que foram monitoradas e retornaramao tratamento, 706 (100%)
reiniciaram a TARV. Entre elas, 496 (67%) apresentaram interrupgdes anteriores, 173
(22%)eraa primeirainterrupcao e 37(10%) nunca haviam concluido o seguimento.

Testagem e vinculagao ao tratamento nos CTA Henfil e Santo Amaro

Tabela 1: Exames para detecgao do HIV, nos CTA Henfil e Santo Amaro, segundo o
numero de testes realizados, resultados reagentes e taxa de vinculacao,
Sao Paulo/SP, 2024

Unidade No. testes HIV Reagentes Taxa de vinculagao
CTAHENFIL 20.836 205(0,7%) 195(95%)

CTA Santo Amaro 6.285 86(1,4%) 83(96,5%)
Total 27121 291(0.9%) 278(95,5%)

Fonte: Arquivo da pesquisa, a partir de bases de prontuario, planilha de vinculagao
projeto SP, SIIST/Aids e SIGA, (dados de 2024, compilados em 2025).

No CTA Henfil, predominam as populagdes HSH (51%) e usuarios de drogas
naoinjetaveis(10%)entre os testados. Entre as pessoas com diagnésticos reagentes,
aprincipal razao paraarealizagao do teste foi a exposi¢do ao risco (55%), sequida do
interesse em conhecer o status soroldgico(19%). O inicio da TARV ocorreu no mesmo
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dia para 83% dos pacientes, enquanto 5% iniciaram ap6s mais de 14 dias. Emrelacao
ao CD4 basal, 31% dos resultados reagentes apresentaram menos de 350 células/
mm?, caracterizando diagnosticos tardios.

No CTA Santo Amaro, o perfil predominante é de populacao geral (48%) e
HSH (33%). Entre os usuarios com resultados de exames reagentes, destacam-se
como motivo para realizagdo do teste o conhecimento do status soroldgico (37%)
e a exposicao a risco (27%). Destaca-se que o inicio da TARV ocorreu no mesmo
dia para 99% das pessoas com resultados reagentes. Quanto ao CD4 basal, 26%
apresentaram menos de 350 células/mm?.

Consideracoes

Ao final de 2024, foi iniciado o planejamento de desaceleragao do projeto
nos Servigos de Assisténcia Especializada, uma vez que as estratégias estao
incorporadas as rotinas assistenciais, garantindo a continuidade do cuidado as
pessoas vivendo com HIV/Aids e o monitoramento de interrupgdes de seguimento.

Os resultados acumulados desde 2017 e os destacados no ano de 2024,
suportam a aplicacao da intervengao em outros sitios, incentivando a producao do
conhecimento baseado nos dados sistematizados pelas equipes de pesquisa.

A articulagao da equipe de monitoramento ampliado com as unidades,
somada ao Painel de Monitoramento — agora interativo, publicado mensalmente e
usado como ferramenta de gestao — sistematizou 0 acompanhamento continuo e
reduziu as perdas de seguimento.

Para reduzir atrasos no inicio da TARV, é crucial fortalecer o acolhimento
imediato pos-diagnéstico; ampliar e flexibilizar agendas; ofertar apoio psicossocial
com foco em saude mental e uso de substancias; facilitar a logistica do usuario e,
guando necessario, suporte ao deslocamento. Em sintese, os atrasos decorrem da
combinagao de determinantes psicossociais e barreiras operacionais/estruturais.

A intervencgao desenvolvida pelo projeto gerou ganhos concretos para as
pessoas usuarias e para 0s servigos, ao implementar tecnologias de vinculagao e
retencao que impulsionaram e qualificaram os processos de trabalho. As equipes
apropriaram-se dos sistemas de informagao e passaram a se debrucgar sobre os
indicadores, consolidando-se uma cultura de gestdo orientada por dados, capaz de
sustentar decisdes 4geis e baseadas em evidéncias — um legado institucional que
ultrapassa os limites do projeto.

CTA Henfil; CTA Santo Amaro; SAE Cidade Lider |I; SAE Cidade Dutra; SAE Hebert de
Souza(Betinho); SAE Lapa; SAE Campos Eliseos; SAE Freguesia do O
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382 CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

212 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EXITOSAS
DOS MUNICiPIOS

142 PREMIO DAVID CAPISTRANO

“A NOVA GESTAO MUNICIPAL NA ERA DIGITAL"

09 a11de abril de 2025
Santos, Sao Paulo

0382Congressode Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo,
realizado pelo COSEMS/SP em Santos, abordou o tema central "A Nova Gestao naEra
Digital”. O evento destacou a necessidade de adaptacao dos gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) frente as mudancas advindas da era digital. A programagao
contou com quase 50 eventos simultaneos, reunindo gestores, profissionais de
saude, pesquisadores e representantes de diversas instituicdes, promovendo
debates, reflexdes a partiratroca de experiéncias entre os 645 municipios paulistas.
0 Congresso reforgou aimportancia da colaboragao coletivaem prol das populagdes
mais vulneraveis e promoveu debates estratégicos para fortalecer o SUS diante das
transformacoes digitais.
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POSTER ELETRONICO

7 ANOS DE TRAJETORIA: MULHERES )
CISGENERO E PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO A0
HIV NA CIDADE DE SAO PAULD

Fernanda Medeiros Borges Bueno; Adriano Queiroz da Silva; Eliane Aparecida Sala;
Marcia Aparecida Floriano de Souza; Cristina Aparecida de Paula; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Na cidade de Sao Paulo, a profilaxia pré exposicao ao HIV
(PrEP) passou a ser ofertada por algumas unidades da Rede Municipal Especializada
em IST/Aids (RME) em 2018, tendo como foco populagdes mais vulnerabilizadas a
infec¢do, como trabalhadoras do sexo, mulheres transgénero e travestis e gays e
outros homens que fazem sexo com homens. Nos anos seqguintes, a oferta da PrEP
foi ampliada para toda a rede especializada, sendo ofertada em todos os Servigos
de Atencdo Especializada (SAE) e Centros de Testagem e Acolhimento (CTA) do
municipio. Em 2022, a indicagao para o uso da PrEP & ampliada para adultos e
adolescentes a partir de 15 anos que estao sob risco acrescido de se expor ao virus
do HIV, abrangendo novos segmentos populacionais, como mulheres cisgénero para
além das trabalhadoras do sexo e mulheres em relacionamentos sorodiscordantes.
Desde os anos 2000, as mulheres cisgénero tém sido foco para estratégias de
Prevencao ao HIV na cidade de Sao Paulo.

Objetivo: Analisar o perfil das mulheres cisgénero cadastradas em PrEP na
cidade de Sao Paulo de 2018 a 2024.

Metodologia: Apos encaminhamento dos dados referentes aos cadastros
de PrEP na cidade de Sao Paulo pelo Ministério da Saude, com base nas informagodes
preenchidas no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos(SICLOM), analisou-
se os dados das usudrias que se identificaram como mulheres cisgénero, que
tenham realizado ao menos uma retirada da PrEP no municipio, de 2018 a 2024. O
atendimento a essas usuarias pode ter ocorrido no espago das unidades da RME, em
acoes extramuros com testagem e ofertada PrEP e daPEP em locais acessados pela
populagaoem questao, ou por meio da plataforma SPrEP - PrEP e PEP Online, a partir
de teleatendimento. As informacodes analisadas foram nimero de novos cadastros
por ano, escolaridade das usuarias, raga/cor autodeclarada, se desempenha
trabalho sexual ou nao, e faixa etéaria.
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Resultados: Ao total, a cidade de Sao Paulo possuia 54.114 cadastros em
PrEP, registrados de 2018 a 2024. Desse numero, 13,5% (n=7.284) correspondem
a mulheres cisgénero. Do primeiro ao ultimo ano analisados, 0 aumento de novos
cadastros em PrEP por essas mulheres foi de 2.046,8% (n1=171; n2=3.500). Os anos
em que esse crescimento se sobressaiu foram 2023, com um aumento de 204%
(n=1.636) de um ano para o outro, e 2024, com aumento de 213,9% (n=3.500).

Com relagao ao perfil dessas usuarias, a maior parte informou nao ter
concluido o Ensino Médio, correspondendo a 64,1% (n=4.669), enquanto 34,7%
(n=2.529) finalizou essa etapa, podendo ou nao estar cursando ou ter cursado o
Ensino Superior. Quanto a raca/cor autodeclarada, 57,9% (n=4.214) sdo mulheres
negras (pardas e pretas), e 40,3% (n=2.935) identificam-se como brancas. Apenas
8,4% (n=612)das mulheres cisgénero cadastradas em PrEP no municipio de Sao Paulo
informaram realizar trabalho sexual, enquanto 82,2% (n=5.988) nao tem registro
quanto ao exercicio de trabalho sexual ou nao.

Consideragoes finais: Desde o inicio da oferta da PrEP na cidade de Sao
Paulo foi possivel contemplar o crescimento dos cadastros de mulheres cisgénero
para o uso dessa profilaxia, ainda que representam pouco mais de um décimo
dos cadastros totais da cidade. Em 2023 e 2024, em que o aumento do cadastro
dessas usuarias em PrEP foi mais expressivo, foi dada énfase nas estratégias de
testagem e oferta de prevengao extramuros, que busca acessar as populagdes mais
vulnerabilizadas a infecgao do HIV em seus espacos de lazer, cultura, de assisténcia
social, entre outros. Ainda, é possivel identificar a potencialidade das estratégias
utilizadas para alcancar a populagao de mulheres cisgénero no que tange a
prevencao ao HIV a partir da PrEP, tenho em vista as transversalidades de raca/
cor e escolaridade. Conforme apontado acima, houve significativo crescimento do
cadastro em PrEP entre mulheres cisgénero negras e mulheres com escolaridade
abaixo de 12 anos, sem Ensino Médio completo. Por fim, quanto aos dados referentes
ao trabalho sexual exercido ou nao pelasusuarias analisadas no trabalho em questao,
conclui-se que correspondem a uma sub representagao, uma vez que o numero de
mulheres que optaram por ndo responder ou nao foiregistrada ainformacgao, foi alto.

AGOES EXTRAMUROS NA CIDADE DE SAO PAULO:
ANALISE DOS LOCAIS ACESSADOS EM 2024

Fernanda Medeiros Borges Bueno; Adriano Queiroz da Silva; Eliane Aparecida Sala;
Marcia Aparecida Floriano de Souza; Cristina Aparecida de Paula; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: Desde 2016, a cidade de Sao Paulo vem apresentando uma
queda nos numeros de novos casos de HIV registrados por ano, correspondendo a
1.705 novos diagnosticos em 2023. Neste periodo, a redugao dos novos diagnosticos
foi de 54% no municipio. E objetivo da Coordenadoria de IST/Aids da cidade de S&o
Paulo, que atua na gestao técnica das unidades da Rede Municipal Especializada
em IST/Aids (RME), que esse decrescimento constante permaneca ocorrendo,
uma vez que é meta da cidade de Sao Paulo que a transmissao horizontal do HIV
seja eliminada nos préximos anos. Com o intuito de atingir esse objetivo, uma das
principais estratégias utilizadas para alcangar a populagao, principalmente os
grupos prioritarios e mais vulnerabilizados a epidemia de HIV na cidade, corresponde
as politicas de acdes extramuros, PrEP na Rua e Se Liga, em que sao acessados
espagos diversos, mapeados pelas RME.

Objetivo: Analisar dados referentes aos locais acessados durante as
atividades extramuros realizadas em 2024 na cidade de Sao Paulo, como taxa de
positividade para o HIV, atendimentos em PrEP e em PEP.

Metodologia: Foram realizadas pela RME, em 2024, 185 ag0es extramuros de
Se Liga e 1.116 acdes de PrEP na Rua, correspondendo a 14,2% e 85,8% das atividades,
respectivamente. O fluxo de atendimento para todos os eventos foi cadastro, coleta para
testagem rapida de HIV, e entrega de resultados, com orientagdes sobre a Prevengao
combinada. Foram distribuidos, também, insumos de prevencdo, como preservativos
internos e externos, gel lubrificante e autotestes de HIV. No caso das agoes de PrEP na
Rua, foram ofertadas, também, as profilaxias pré(PrEP)e pés(PEP)exposicdoaoHIV,com
exame de Point of Care(PoC)de creatinina para o caso da PrEP. Ambos os medicamentos
foram dispensados no local. Os espacos acessados podem ter sido indicados por
Agentesde Prevencao, que correspondema pessoas-chave nacomunidade, voluntarias,
que atuam com a educacgao entre pares no territério da unidade especializada a que
sao vinculados, ou mapeados pelos profissionais da RME, que articulam as atividades
extramuros nos diversos locais. As atividades sao planejadas de acordo com o local
em que ocorrerao: quais servigos serao ofertados, qual sera a infraestrutura utilizada,
o horério da atividade (manha, tarde, noite e/ou madrugada) e equipe de profissionais
escalada, visando adequar-se a populagao que sera acessada e ao espaco.

Resultados: Os principais locais acessados durante as atividades
extramuros realizadas no ano de 2024 foram casas de prostituicao, correspondendo
a28,1% (n=366)do total, e equipamentos governamentais de assisténcia social, como
Centros de Acolhimento Especial, Centros de Acolhida, Bom Prato, entre outros,
com 23,1% (n=301). Nas casas de prostituicdo, houve maior interesse no uso da
PrEP pelas trabalhadoras do sexo acessadas, uma vez que do total de atendimentos
nesses espacos, 2.036, 63,6% (n=1.294) realizaram a retirada dessa profilaxia, dando
inicio ou continuidade ao uso dessa forma de prevencao durante as agdes. Ja a
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maior taxa de dispensa de PEP por atendimentos ocorreu em estabelecimentos de
entretenimento sexual para homens que fazem sexo com homens (HSH). Em 5,6%
(n=28) dos 501 atendimentos que ocorreram nesses espagos, houve a dispensa da
PEP. Ainda, a maior taxa de positividade para o HIV foi encontrada nas atividades
extramuros realizadas nesses estabelecimentos para HSH: 3,8% (n=19) ao total, dos
quais 63,2% (n=12) foram novos diagnosticos. Quanto ao abandono do tratamento
de pessoas vivendo com HIV, a maior taxa encontrada foi nos equipamentos
governamentais de assisténcia social, em que 46,9% (n=30) das pessoas que ja
sabiam do seu diagnostico nao estavam fazendo uso do tratamento antirretroviral
(TARV). Aqueles usuarios que estavam em abandono, foi realizado encaminhamento
paraaRME.

Consideragoes finais: Dentre as categorias de locais acessados pelas
unidades da RME em agoOes de testagem e prevengao extramuros, destacam-se
aqueles que objetivaram o alcance de trabalhadoras do sexo, HSH e populagao em
situagao de rua, principalmente, no que diz respeito ao interesse pelas estratégias
medicamentosas de prevencgao ao HIV, ao acesso a testagem e diagnéstico, e/ou
abandono do tratamento com a TARV. Dessa forma, compreende-se que as agdes
extramuros possuem capacidade de acesso significativa e relevante a populagoes
mais vulnerabilizadas e prioritarias a epidemia de HIV na cidade de Sao Paulo, uma
vez que alcanga tais grupos em seus locais de lazer, assisténcia, convivéncia e
concentragao, além de trabalho, no caso das trabalhadoras do sexo, entre outros.

AC(:]ES EXTRAMUROS: A IMPORTANCIA DAS
ACOES DE PREVENGAO COM 0 PUBLICO HSH

Katia Campos dos Anjos, Luana Helena Souza, Maria Heloisa Gomes da Silva,
Aline Cacciatore Fernandes, Tania Santos, Marcos Vinicius Nonato Gomes, Cecilia
Maria Andrade, Maria Cristina Abbate

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo

Introdugao: A Sigla HSH refere-se a homens que mantém relacdes sexuais
com outros homens, independente da sua identidade sexual, alguns estudam
evidenciam um maior risco neste grupo as Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e HIV. As atividades extramuros, procuram acessar grupos populacionais
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vulnerabilizados as IST/Aids com orientagoes de estratégias de prevencgao,
diagndsticos e inicio do tratamento. Estas agdes fazem parte das atividades dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Objetivo: Descrever os resultados das agdes extramuros realizadas por
um Centro de Testagem e Aconselhamento no Centro da cidade de Sao Paulo, com
publico HSH.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo/descritivo das agoes
extramuros organizadas pelo CTA Henfil no ano de 2024 em frente a um local de
entretenimento sexual paraopublicoHSH. Asacdesforamrealizadascomapresenca
dos Agentes de Prevengao, que sao pessoas que realizam trabalho educativo, de
forma voluntaria, junto aos seus pares. Nesta atividade o servico encaminhou uma
equipe multidisciplinar para realizagao de testes rapidos de HIV e Sifilis e prescrigcao
de Profilaxias Pré e Pos-Exposicao ao HIV(PrEP e PEP, respectivamente).

Resultados: Foram efetuadas 06 agcGes extramuros em local com o publico
HSH, resultando em 80 pessoas atendidas, com prescri¢do de 27(33,8%) Profilaxias
Pré-Exposicédo (PrEP) e 07 (08,8%) Profilaxias Pds-Exposicéo (PEP). Com relagao
ao resultado dos testes rapidos, houve 03 (03,8%) diagnosticos reagentes para HIV
e 05 (06,3%) para Sifilis. Em todas as ag0es 0s usuarios receberam orientagdo e/
ou foram direcionados para tratamentos. A Equipe distribuiu preservativos, gel
lubrificantes e 434 autotestes para HIV. Destaca-se que de 06 agdes, em 03 (50%)
foram diagnosticadas reagentes para HIV, com média de 13 atendimentos por acao.

Consideragoes finais: As atividades extramuros em locais de
entretenimento para o publico HSH diminui as barreiras de acesso as prevencgoes
combinadas. Observamos que embora os usuarios tenham conhecimento da PrEP e
PEP, apraticado bareback(praticasexual semuso de preservativo)éalgorecorrente.
A importancia da reflexao conjunta entre profissional e usuario, respeitando
a autonomia do usuario, incentiva a praticas sexuais seguras e impactam na
diminuicao dosriscos as infecgoes pelo HIV e outras ISTs.
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ACOES EXTRAMUROS: AMPLIANDO 0 ACESSO
E ROMPENDO BARREIRAS DA PREVENGAO NA
CIDADE DE SAO PAULO

Eliane Aparecida Sala, Fernanda Medeiros Borges Bueno, Adriano Queiroz da Silva,
Marcia Aparecida Floriano de Souza, Cristina Aparecida de Paula, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Para diminuicdo de novas infeccdes pelo HIV é necessério a
ampliagao de acesso a prevengao das populagdes mais vulnerabilizadas ao virus,
entre elas: homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres transexuais e
travestis, pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, profissionais do sexo, e
ainda populagao jovem e populagao negra. A atuacao em prevengao requer atencao
diferenciada e planejada dos servicos de saude, visando quebras de barreira
ao acesso, equidade e integralidade. Nesse contexto, as atividades extramuros
sao essenciais, pois conseqguem ampliar as estratégias de prevengao, tais como
testagens, profilaxias pds e Pré-Exposicdo ao HIV (PEP e PrEP), distribuicdo de
insumos de prevencao, incluindo preservativos externos e internos, gellubrificante e
autoteste de HIV, eaté mesmo oinicio de tratamento ao HIV para populagdes que tem
dificuldade de acessar os servicos de forma convencional. Para promogao de uma
saude publica efetiva é fundamental que a populagcao reconheca os equipamentos de
saude do SUS dentro dos territorios e que estes possam utilizar as agoes extramuros
como ferramenta para facilitar a acessibilidade e mapeamento dos pontos mais
vulneraveis de sua area de abrangéncia, potencializando as atividades de prevencgao
em populacoes mais vulnerabilizadas.

Objetivos: Ampliar o acesso as estratégias de prevencao para populagoes
mais vulnerabilizadas ao HIV e a outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST); Realizar diagnésticos de HIV e demais IST em populagdes que ndo acessam
os servicos de forma convencional; Iniciar o tratamento de HIV e demais IST em
momento oportuno, ou seja, diagnosticar e tratar.

Metodologia: A Rede Municipal Especializada (RME) da cidade de Sao
Paulo é composta por 29 servigos, entre eles: 17 servigos de atencao especializada
(SAE), 9 centros de testagem e aconselhamento (CTA), 1 CTA itinerante e 1 canal de
teleatendimento de PrEP e PEP - canal SPrEP. A Coordenadoria de IST/Aids da cidade
Sao Paulo (CIST) nos ultimos anos qualificou a RME para as agdes extramuros com
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foco em populagoes mais vulnerabilizadas, visando aampliagao de testagens e PrEP,
novos diagndsticos e inicio de tratamento imediato. Em 2024, todos os servigos da
RME realizaram mensalmente acdes extramuros, sendo algumas acompanhadas
pela equipe técnica da CIST com a finalidade de qualificagao da equipe profissional.
No acompanhamento foram observados acolhimento, técnica de testagem rapida,
questoes éticas e sigilo. As atividades ocorreram nos proprios estabelecimentos ou
na unidade movel com estrutura para testagem da CIST.

Resultados: Em 2024 foram realizadas 1309 acdes extramuros pela RME,
meédia de 4 agOes/dia que aconteceram por toda cidade de Sao Paulo.

Resultados em relagao as testagens rapidas:

- 26281testagensrapidas para HIV;

» 24571testagens rapidas de sifilis;

- 16809 testagensrapidas de Hepatite B;

« 17050 testagensrapidas para Hepatite C.

» Referente aosresultados reagentes:

- 182(0,7%)resultados reagentes para HIV;

« 1557(6,3%) resultados reagentes para sifilis;

» 126(0,7%) resultados reagentes para Hepatite B;

» 162(0,9%)resultados reagentes para Hepatite C.

Sobre PrEP e PEP e inicio de tratamento com Terapia Antirretroviral (TARV):
o 3204(12,2%) usuarios deram inicio em PrEP;

+ 619(2,3%) usuarios deram seguimento em PrEP;

» 392(1,5%) usuarios deram inicio em PEP;

» 80(33%)usuarios iniciaram tratamento imediato ao HIV.

Foram distribuidos um total de 26272 autotestes de HIV, sendo uma média
de 14 autotestes dispensados por agao.

Em 53 (2,8%) agdes extramuros esteve presente a equipe técnica da CIST
para acompanhamento da acao e qualificagdo da equipe profissional, alem de 2
reunides de qualificagao para agdes extramuros presenciais sobre o tema, estando
presentes os técnicos de prevengao da RME.

Consideragoes finais: Comasexperiéncias de agdes extramuros, podemos
evidenciar a sua relevancia para a ampliacdo das estratégias de prevengdo em
populagdes mais vulnerabilizadas. Avaliamos que é possivel sensibilizar e qualificar
toda uma rede especializada, sequindo os principios da equidade, integralidade e
de direito ao acesso a todos. Esperamos poder qualificar e ampliar ainda mais as
acoes extramuros na cidade de Sao Paulo, tanto no que se refere aos numeros de
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testagens, diagnosticos e dispensacao de PrEP, quanto expandir as estratégias de
prevencao, como vacinacao e tratamento para outras IST em ambientes fora dos
muros dos servicos.

AMPLIANDO ACESSO A !’REVENC[\U NAS
CASAS DE PROSTITUIGAO EM GUAIANASES,
EXTREMO LESTE DA CIDADE DE SAO PAULO

Adriana Cristina Rodrigues Paruskiewicz; Eliane Chonti Massena Amorim;
Eliza Eiko Ono; Grace Kelly Duarte Sant’Anna; Lilia Cristina dos Santos Silva; Maria
Helena de Lima; Marly Maria Sanchez; Rosangela Guarez

CTA IST/Aids Guaianases, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: O trabalho sexual de mulheres cisgénero no Brasil abrange
diferentes interseccionalidades estruturais e sociais que envolvem estigma e
discriminacao, tornando essa populagao com maiores riscos a infeccao pelo HIV. As
acoes itinerantes dos servicos de prevencao conseguem acessar as profissionais
do sexo nas casas de prostitui¢cao, possibilitando a oferta de: testagem rapida para
HIV, Sifilis, Hepatites B e C; profilaxias pré e Pds-Exposi¢cao ao HIV (PrEP e PEP);
e distribuicao de insumos: preservativos internos e externos, gel lubrificante e
autotestes de HIV.

Objetivo: Ampliar acesso a prevengao para mulheres cisgénero que atuam
com trabalho sexual nas casas de prostituicdo de Guaianases.

Metodologia: Em2024,0Centrode Testageme AconselhamentoGuaianases
(CTA) acessou 6 casas de prostituicdo da regido para oferta das estratégias de
prevencao, incluindo testagens rapidas e PrEP para as profissionais de sexo. As
articulagoes com as geréncias das casas foram realizadas pela assistente social do
CTA, possibilitando acesso as casas e vinculo. Foram também realizadas parcerias
com as unidades basicas de saude (UBS) da regido para consulta ginecoldgica e
meétodos contraceptivos. Com o apoio de uma equipe minima, composta por uma
enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e uma assistente social, as agoes foram
realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2024 e em horario de funcionamento
das casas de prostituicao.
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Resultados: De janeiro a dezembro de 2024 foram realizadas 17 agdes de
testagem e prevengao nas casas de prostituicao em Guaianases, totalizando 121
testagens rapidas de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, dessas testagens obtivemos os
sequintes resultados: 1(0,82%) reagente para HIV, 1(0,82%) reagente para Hepatite
B, 21(17,35%) reagentes para sifilis. Foraminiciados 40(33,05%) cadastros para PrEP.

Consideragcoes finais: Esse modelo de abordagem integrada, com
equipes multidisciplinares, mostrou-se essencial para a ampliagao do acesso a
prevengao, especialmente em mais populagdes de alta vulnerabilidade que, muitas
vezes, encontram barreiras para acessar o sistema de saude, seja por estigma,
preconceito ou medo. A experiéncia evidencia a importancia de estratégias de
prevengao personalizadas, que atendem as especificidades das realidades locais.
A sustentabilidade e aampliagao dessas agoes sao imprescindiveis para enfrentar
os desafios relacionados a prevencao ao HIV. Consolidando desta foram, o vinculo
da populagao acessada com os servigos de salde e garantindo o direito ao acesso
asaude e a equidade.

CLAMIDIA E GONORREIA: PRATICA DE
RASTREIO EM UM CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO NO CENTRO DE SP

Cecilia Maria Andrade, Katia Campos dos Anjos, Luana Helena Souza Silva

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo

Introdugao: Clamidia e Gonorreia sao Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) causadas pelas bactérias Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae, quando nado tratadas podem causar infertilidade, dor durante as
relagbes sexuais, gravidez ectopica, entre outros danos a saude. Os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) ofertam exames pelo Sistema Unico de Saude
de HIV, Sifilis, Hepatites B e C e Clamidia e Gonorreia. Realiza distribuicao de
preservativos internos e externos, gel lubrificante, além das Profilaxias Pré e Pos-
Exposicao (PrEP e PEP, respectivamente). A Rede Municipal Especializada em IST/
Aids na cidade de Sao Paulo € composta por 29 servicos, que incluem 10 CTA.
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Objetivo: Descrever a pratica de rastreio de Clamidia e Gonorreia no CTA
Henfil das pessoas que procuram atendimento independente da demanda.

Metodologia: Os profissionais estimulam a populagédo que acessa o CTA a
realizar os exames de rastreio para Clamidia e Gonorreia. O exame ¢ realizado pelo
proprio paciente por coleta de trés amostras: orofaringe, urina e anal. Foi realizado
um levantamento dos testes e resultados entre janeiro a setembro de 2024.

Resultados: No periodo da pesquisa 2097 usuarios realizaram os exames,
com média mensal de 233. Foram efetuados 6142 testes de Clamidia e Gonorreia,
sendo 2050(33,4%) orofaringe, 2059(33,5%) de urina e 2033(33,1%) anal, com média
de 682 amostras de exames por més. Com relagao aos resultados 599 tiveram
resultados positivos, este numero corresponde a 9,8% do total dos testes realizados,
dos 599 resultados positivos, 247 (41,2%) referiram sintomas no dia da consulta e
foram prescritos o tratamento. 352 (58,8 %) estavam assintomaticos no momento da
coleta. A Equipe do NUMES (Nucleo de Monitoramento em Saude) realizou a analise
dos resultados, bem como entrou em contato com 334 (55,8%) usuarios para que
comparecessem na unidade para realizagado do tratamento. 18 (3,0%) pessoas a
equipe nao conseqguiu contato, pois os pacientes nao disponibilizaram telefones.
Independente do sucesso no envio das mensagens, a equipe anexa 0s resultados
no prontuario e realiza evolugao sobre o contato ou tentativa de contato para que
os profissionais possam ter conhecimento dos resultados e realizar o devido
tratamento no dia do retorno. Em média 39 pacientes foram diagnosticados por més
e estavam assintomaticos.

Consideragoes finais: A pratica de rastreio e a Educagao em Saude
promove a prevencao, tratamento e minimiza as possiveis implicagcées na saude
da populacao em decorréncia da Clamidia ou Gonorreia. O levantamento dos dados
deste trabalho demonstrou um numero significativo de pessoas assintomaticas
que foram diagnosticadas, o que evidencia a importancia desta pratica no CTA. O
envolvimento e comprometimento dos profissionais da equipe é essencial para
estimular a populacao a realizar os testes. O rastreio beneficia os usuarios do SUS e
contribui para ainterrupcao da cadeia de transmissao.
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DESAFIOS NA VINCULAGAO DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS: EXPERIENCIA DO
SAE IST/AIDS CIDADE LIDER II

Danielle Davancgo; Keny Seiji Kawamura, Rafael da Silva Santana, Cleusa
Labonia Santos

SAE IST/Aids Cidade Lider I, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducdo: O Sistema Unico de Salde avangou na promocao do acesso aos
tratamentos e cuidados das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA), todavia ha muito a
percorrer para a eliminagao do HIV/AIDS como um problema de saude publica. O SAE
€ um servigo ambulatorial de saude que tem o papel de diagnosticar e acompanhar
longitudinalmente as PVHA. (SAO PAULO, 2020) Tendo como um dos objetivos garantir
uma vinculacao eficaz que é definida como o inicio oportuno do tratamento de
pessoas que receberam o diagnéstico, fato que gera menor incidéncia de doengas
oportunistas, diminuicao de mortalidade e potencial redugao da transmissao do HIV.
Segundo o documento da Linha de Cuidados de IST/Aids do Municipio de Sao Paulo,
a vinculacao se inicia na revelagcao diagndstica e finaliza com retirada da primeira
Terapia Antirretroviral (TARV). Falhas na vinculagdo podem retardar o inicio do
tratamento e propiciar que o usuario fiqgue em gap da TARV, ou seja, sem retirada de
medicagao. Em 2022, o tempo médio parainicio de TARV foi de 23 dias a nivel nacional
e 6 dias na cidade de Sao Paulo, numeros que refletem a necessidade de melhorias
nos processos de vinculagao. Com a implementagao do Nucleo de Monitoramento em
Salude(NUMES)que éresponsavel porrealizar o mapeamento daunidade e acompanhar
as informacades clinicas das pessoas acompanhadas no servigo, foi possivel verificar
as dificuldades enfreadas no servico em relagao a vinculagao.

Objetivo: Aprimorar os processos de vinculagao do Servico de Atengao
Especializada(SAE)em IST/AIDS Cidade Lider II.

Metodologia: Realizado treinamento dos profissionais focado na
percepcgao de tempo de permanéncia do usuario no servigo, nas possiveis questoes
de vulnerabilidades sociodemografica e psicossociais e no cumprimento uniforme
de fluxos internos, como o direcionamento aos setores de acolhimento, coleta de
sangue, farmacia e consulta médica e multiprofissional. Foram realizadas agdes e
reunides com a rede municipal de saude objetivando encaminhamentos imediatos
de casos novos de infecgao pelo HIV ao SAE. O Nucleo de Monitoramento em Saude
(NUMES) qualificou as informacgdes geradas pelo Sistema de Monitoramento Clinico
de PVHA(SIMC)relacionadas aos usuarios em GAP de tratamento, registrando obitos
e casos indeterminados jaresolvidos, além da estratificagao por tempo de GAP.
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Resultados: Houve direcionamento mais assertivo dos usuarios dentro
do servico com menor incidéncia de reclamagoes e evasdes. A compreensao da
correspondéncia entre vulnerabilidades sociodemografica e psicossociais e as
dificuldades de vinculagao levou a praticas mais acolhedoras e objetivas de todos
os profissionais do servigo. Estreitou-se o didlogo com a rede de atencao basica
de saude, possibilitando discussoes sobre a revelagcao diagnosticas traumaticas,
encaminhamentos para rede especializada em IST/AIDS e sobre a importancia do
inicio de TARV no mesmo dia do diagndstico. O monitoramento do SIMC permitiu
analise eacompanhamento de cada situacao, fechando possiveis ciclosincompletos
(convocacado, agendamento, busca ativa, etc). Observou-se melhora expressiva no
percentual de inicio de tratamento no mesmo dia do diagndstico entre 2023 e 2024
(de 61,9% para 86,6%, respectivamente). Para inicio de tratamento acima de um dia,
houve uma reducao de 38,1% em 2023 para 13,4% em 2024.

Consideragcoes finais: Embora o direito aos medicamentos e ao
acompanhamento esteja garantido, o acesso ainda nao é plenamente assegurado.
Portanto, éfundamentalaidentificacao continuadosobstaculosedificuldades,afimde
implementar agoes que busquem diminuir as barreiras impostas pelas desigualdades
sociais no cuidado a saude da populagao. O entendimento sobre a importancia do
inicio oportuno do tratamento antirretroviral e um esforgo conjunto para aperfeigoar
0s processos internos refletiu em uma vinculagao mais efetiva, levando a reducao da
porcentagem de Gap de TARV no servigo, contribuindo para melhor qualidade de vida
das PVHA, para o alcance das metas estipuladas pela Coordenadoria de IST/Aids e
para o controle da epidemia de HIV/AIDS na cidade de Sao Paulo.

ESTACAO PREVENGAO JORGE BELOQUI -
ESTRATEGIAS PARA AMPLIAR 0 ACESSO A0
DIAGNOSTICO E AS PROFILAXIAS DE PREVENGAO
AO HIV, RUMO A ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO
HORIZONTAL, NO MUNICiPI0 DE SAO PAULO

MariaCristina Abbate, CarolinaMarta de Matos, Robson Fernandes de Camargo,
Susete Filomena Menin Rodrigues, Adriano de Queiroz, Renata de Souza Alves

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introducao: A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) consiste no uso
de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infeccao pelo HIV. No Brasil, a
epidemia de HIV/Aids esta concentrada em alguns segmentos populacionais que
respondem pela maioria de casos novos da infecgao, para esses casos, a PrEP se
inserecomoumaestratégiaadicionaldeprevencaoaoHl|Veficaz. Diversasestratégias
para ampliar o acesso da populagao mais vulneravel ao diagnéstico, tratamento e
métodos de prevencdo ao HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
tem sido realizada pela Coordenadoria de IST/Aids da Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo. Com isto, nos ultimos seis anos a cidade de Sao Paulo vem diminuindo
gradativamente o numero de novas infecgdes pelo HIV. Um dos maiores desafios,
frente ao cenario epidemiolégico, é conseguir eliminar a transmissao horizontal do
HIV na cidade. Para que isto ocorra é fundamental que o Sistema Unico de Saude
(SUS) implemente politicas publicas que alcancem diferentes grupos populacionais
priorizando, flexibilizando e ampliando o acesso, principalmente para a parcela da
populagcao que nao chega aos servigos de saude ja disponiveis.

Objetivo: Desenvolver e implementar estratégias inovadoras para ampliar
e diminuir as barreiras de acesso da populagao mais vulneravel ao diagnéstico,
prevencgao e tratamento do HIV e, assim, contribuir com o controle da epidemia de
HIV no MSP para eliminar a transmissao do HIV até 2030.

Metodologia: Para que a populagdo do MSP tivesse um acesso mais
facilitado as profilaxias de prevengao ao HIV atualmente disponiveis, foi criada
uma unidade de saude denominada Estacao Prevengao Jorge Beloqui, vinculada
diretamente a Coordenadoria IST/Aids, da Secretaria Municipal da Saude, dentro
de uma estacao de metro (Estacdo Republica) com grande circulacao de pessoas e
acesso a outros modais. A unidade funciona de terca-feira a sabado das 17h00 as
23h00, exatamente no horario onde as unidades convencionais estao encerrando
seus trabalhos, possibilitando que as pessoas que nao podem se ausentar dos seus
afazeresdiurnosouaquelas que estaoindoao seutrabalho ou estudo noturno, festas
e afins, possam ter acesso aos métodos de diagndstico, prevencao e tratamento ao
HIV sem se deslocar do seuitinerario. Com uma estruturacompacta e diferenciada, a
unidade conta com trés consultorios, recepgao e sala de coleta. Oferta as profilaxias
pré ou pos- exposicdo ao virus (PrEP ou PEP, respectivamente), testagem rapida e
insumos de prevencgao. Todos individuos que testarem reagente para HIV, no mesmo
momento sdo coletados os exames, realizada uma teleconsulta com meédicos de
plantdo, dispensada a Terapia Antirretroviral (TARV) e seu encaminhamento aum dos
Servigos de Atencao Especializada em IST/Aids para sequimento clinico.

Resultados: De junho/23 a dezembro/24 foram realizados mais de
16000 atendimentos, dispensadas 11.500 PrEP, 2.750 PEP, 106 novos casos de HIV
diagnosticados e 2.208 testes HIV. O aumento dos atendimentos foi gradativo
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inicialmente 291 e agora 1.800 pessoas atendidas/més. Mais de 50% dos atendimentos
realizados até o momento se concentraram na populagao chave para a prevengao
ao HIV: pessoas de 19 a 34 anos, pretos ou pardos, além disto, 90% eram do sexo
masculino, autodeclarados como homem que faz sexo com homem (HSH). Grande
parte das pessoas atendidas, relatam que a unidade estar localizada dentro da
estacao do metrd, facilita o acesso, pois ndo precisam se desviar do caminho, além
do horario diferenciado que possibilita que as pessoas possam ser atendidas sem
que precisem se ausentar dos seus compromissos. Isto demostra a importancia
do servico. A grande procura ao servigco demonstra que ao retirar as barreiras de
acesso a saude no cotidiano da populagao ocorre o aumento na dispensacao de
PrEP, PEP, testagem rapida e diagndstico/tratamento oportuno, contribuindo de
forma significativa para o controle da epidemia de HIV/Aids no municipio.

Consideragdes finais: O servico e seus resultados demonstram a
necessidade de ampliar cada vez mais o0 acesso da populagao ao SUS, sendo ainda
uma forma efetiva para ampliar a prevenc¢ao ao HIV. Sua localizagao estratégica e
horario diferenciado facilita a chegada da populagao mais vulneravel ao servigo e
ao mesmo tempo a prevengao, diagnéstico ou tratamento o que é fundamental
para evitar novas infecgdes no municipio. Paralelo a isto, foi iniciada uma via de
acesso remoto a PrEP e PEP, por meio de um aplicativo denominado e-SAUDE, onde
¢ possivel realizar uma consulta médica (em menos de 05 minutos), receber uma
receita digital que possibilita a retirada das profilaxias em alguma unidade de saude
24hdacidade, napropriaEstagao Prevengaoounasmaquinasde retiradaautomatica
da medicagao. Frente a estas medidas, o MSP reduziu por 06 anos consecutivos 0s
novos casos de infecgao pelo HIV, o que levou a uma diminuigao de 46% de novos
casos de HIV neste periodo. Com isto, almejamos em breve alcangar a eliminagao da
transmissao horizontal do HIV na cidade.

FESTA DE NATAL E HUMANIZAGAO DO
CUIDADO: UMA FORMA EFICIENTE DE
COMBATER 0 ESTIGMA DE VIVER COM HIV

Marcia Regina Vechiato, Felipe Campos do Vale, Josué Ricardo Ladeira,
Fabiane Aquino Lourencgo de Araujo, Renata Cristina Abreu, Lucas da Silva Cavalheiro

SAE IST/Aids Cidade Dutra, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: O estigma e a discriminacdao representam barreiras
significativas que impactam negativamente o cuidado em saude das pessoas
vivendo com HIV, desestimulando a adesao ao tratamento e dificultando o
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids. O preconceito reforgca o medo de buscar
informacgades, servigos e métodos de prevengao, uma vez que as pessoas temem que
taisagoes levantem suspeitas quanto ao seu estado soroldgico. Esse preconceito se
manifesta em diversos contextos, como no ambiente de trabalho, nas instituigoes
de ensino, nos locais religiosos e no convivio familiar. Os(as) usuarios(as) do servigo
especializado, relatam dificuldades em frequentar a unidade de atendimento, pois
tém receio de encontrar conhecidos ou pela associagao desse local a lembrancgas
negativas, especialmente relacionadas ao momento do diagndstico. Diante desse
cenario, a equipe do Servigo de Atencao Especializada (SAE) Cidade Dutra promove,
anualmente, uma festa de Natal destinada exclusivamente aos usuérios(as) da
unidade. A festa de natal proporciona um espago acolhedor e possibilita o ato de
frequentar aunidade de saude numa experiéncia positiva.

Objetivo: Essa iniciativa tem como objetivo proporcionar um espago
acolhedor que permita ressignificar a experiéncia das pessoas vivendo com
HIV, buscando uma vivéncia positiva no cuidado em saude e contribuindo para a
construcao de um ambiente mais inclusivo e humanizado.

Metodologia: Ha cerca de 15 anos a equipe do SAE Cidade Dutra promove
a festa de Natal para os (as) usuarios (as) matriculados (as) na unidade, numa data
geralmente préxima a data do dia 25 de dezembro. A ultima festa ocorreu no dia
20/12/2024, cominicioas 13h e término as 18h, dentro das dependéncias do SAE. O evento
é especificamente direcionado as familias que utilizam o servigco. O convite foi enviado
antecipadamente, cerca de um més antes da festa, via mensagens de whatsapp para 11
criangas vivendo com HIV matriculadas no servigo; para todas as mulheres puérperas
e gestantes que fizeram acompanhamento no SAE nos ultimos 5 anos. Também foram
distribuidos convites em formato de papel na propria unidade. Trés meses antes
do evento, a comissdo organizadora da festa, formada pelos (as) funcionarios (as),
empenhou-se e se dedicou a arrecadacao de doagdes incluindo alimentos, brinquedos
e cestas basicas, destinadas a distribuicao durante o evento. Os (as) funcionarios (as)
decoraram toda a unidade com enfeites, pisca-pisca e arvore de natal. No dia do evento,
aequipefoidivididaemduas: 20 funcionéarios(as)ficaram responsaveis pela organizagéo
e conducdo dafesta; 15 funcionarios(as)atenderam os(as)usuarios(as)agendados(as)e
de demanda esponténea. A celebragao contou com a participagao de voluntarios como:
o Papai Noel, o assistente duende do Papai Noel, a Mamae Noel, a palhaca Berinjela e
uma artista especializada em esculturas com baldes.

Resultados: No dia do evento, compareceram a unidade 150 pessoas.
Durante a festa, as criancas desfrutaram de cachorro-quente, pipoca, refrigerantes
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e doces, enquanto se divertiram com as brincadeiras e dangas animadas
proporcionadas pela palhaga Berinjela. 0 momento mais aguardado da festa foi a
chegada do Papai Noel, que, acompanhado por seu assistente duende, apareceu
em grande estilo em uma moto triciclo decorada com enfeites natalinos, incluindo
renas. Esse instante foi marcado por grande entusiasmo: as criangas correram
para abracar o Papai Noel, enquanto alguns adultos se emocionaram, criando uma
atmosfera de intensa comogao. Ap6s sua chegada, o Papai Noel posou para fotos
e interagiu com as criangas antes de se dirigir a poltrona decorada especialmente
para a ocasiao, onde se reuniu com a Mamae Noel e o0 duende assistente. 0 Papai
Noel distribuiu presentes para 52 criangas que estavam na festa, chamou-as
individualmente e entregou o pacote em maos mediante abrago e fotos. Além disso,
37 familias foram contempladas com cesta basica ou cesta de Natal, encerrando o
evento com um gesto de solidariedade e cuidado. Ao final, uma crianca de 6 anos
de idade relatou que “este foi o dia mais maravilhoso da minha vida. Tive um dia
maravilhoso”. Os funcionarios que participaram de toda a organizagao do evento
avaliaram de forma bastante positiva e foi unanime relatos como “ficou bem
organizado” e “n6s observamos que o0s pacientes gostaram muito da festa, deu para
perceber em seus rostos”.

Consideragdes finais: O Natal é, tradicionalmente, um momento
culturalmente comemorado e amplamente aguardado pelas familias. Proporcionar
uma festa repleta de surpresas, com um momento magico marcado pela chegada
do Papai Noel, representa uma iniciativa sensivel e acolhedora para humanizar
o cuidado em saude. Essa agao nao apenas oferece alegria as criangas e suas
familias, mas também contribui significativamente para a mitigagao de sentimentos
negativos e estigmas associados a viver com HIV, além de ressignificar a experiéncia
de frequentar a unidade de saude. E uma forma gentil e eficaz de fortalecer vinculos,
promover inclusao e reafirmar o compromisso com o bem-estar dos usuarios(as).

INOVACAO NA PREVENci{o E CONTROLE
DE ISTS/HIV: INTEGRACAOQ COMUNITARIA,
PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Carlos Roberto Carvalho Gongalves da Silva, Cleusa Labonia Santos
SAE IST/Aids Cidade Lider I, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: A prevencdao e o controle de ISTs/HIV continuam sendo
desafios prioritarios para a saude publica. A disseminagcao de informagdes, a
ampliacao do acesso a insumos de prevengao, como preservativos e Profilaxia Pré-
Exposicao e Pés Exposicdo (PrEP e PEP), e a retencao de pacientes em tratamento
sao fundamentais para o sucesso das estratégias de saude publica. Estas agdes
alcancaram a implementagcao de solugdes inovadoras que unem tecnologia e
parcerias estratégicas para ampliar a prevengao, promover adesao terapéutica
e melhorar a vigilancia epidemiologica. A abordagem se alinha a crescente
modernizagao da gestao municipal na era digital, incorporamos tecnologias como
uso de teleatendimento, KS-PABX, uso de Apps, dispensadores automaticos, redes
sociais e internet para otimizar a comunicagao e o monitoramento de usuarios.

Objetivo: Ampliar o acesso e a efetividade das estratégias de prevencao
e cuidado em saude, promovendo a distribuicao de insumos, educagao sexual,
planejamento familiar, formacdo de multiplicadores, sustentabilidade (ESG),
monitoramento digital e integragao multiprofissional, com uma gestao e assisténcia
participativa humanizada.

Metodologia: A estratégia estad estruturada em sete eixos principais. A
implementacao de estratégias voltadas a ampliagao do acesso a insumos de saude
foi conduzida de maneira estruturada e progressiva, garantindo maior alcance e
efetividade. Estabeleceu-se a instalagao de dispensarios de insumos em locais
estratégicos, como comércios, bares, boates, instituicoes de ensino, centros
esportivos, culturais e recreativos, além de unidades de saude. Paralelamente, foi
desenvolvida uma abordagem educativa e de visibilidade com disponibilizagao de
OR Codes e links que direcionavam para conteudos informativos online, aplicativos
e redes sociais. Firmaram-se parcerias com ONGs, empresas e equipamentos
publicos e privados, transformando esses atores em multiplicadores da iniciativa.
A sustentabilidade foi garantida por meio da colaboracdao com fornecedores. A
tecnologia foi incorporada com monitoramento digital por WhatsApp, SMS e e-mail.
A abordagem multiprofissional e a gestao participativa consolidaram um modelo
integral, humanizado e inclusivo.

Resultados: A implementagdo do projeto trouxe impactos significativos
em diversas areas. A ampliagao da distribuicao de insumos representou um avango
fundamental no acesso a recursos essenciais. A instalacdo de dispensarios em
locais estratégicos, como Estacées da CPTM José Bonifacio, Dom Bosco e Itaquera,
além do Poupatempo Itaquera, estabelecimentos comerciais e equipamentos
regionais, possibilitou acesso facilitado a milhares de familias. Houve crescimento
naadesao a prevencao combinada, com aumento na utilizagao da PrEP e melhoriana
seguranca e eficacia das situacdes que exigem PEP. A disponibilizagao de materiais
informativos por links, QR Codes, aplicativos e redes sociais ampliou o alcance
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educativo. Observou-se aumento de até 30% na qualidade da assisténcia prestada,
prevenindo falhas terapéuticas. A sustentabilidade foi assequrada por meio de
parcerias publico-privadas, garantindo a continuidade das agodes e fortalecendo a
viabilidade do projeto.

Consideragdes finais: A modernizacdo da gestdo municipal na era digital
tem desempenhado papel fundamental na prevengao de ISTs e do HIV. Alincorporagao
de tecnologias digitais e a ampliagao do acesso a insumos essenciais fortaleceram
a rede de prevengao. A disponibilizagao de preservativos e autotestes em pontos
estratégicos, aliada ao uso de plataformas digitais para agendamento e orientagao,
facilitou o acesso a prevengao e ao diagnéstico precoce. As unidades de saude
reduziram barreiras burocraticas e geograficas, permitindo que mais pessoas
usufruissem dos servigos de prevencgao e tratamento. O fortalecimento das redes
de apoio ampliou seguranga e acolhimento dos usuarios, incentivando adesao
aos tratamentos e busca ativa por informagao qualificada. A gestao participativa
envolveu profissionais de saude, gestores e comunidade na construgao de estratégias
eficientes e sustentaveis. O impacto foi evidente namelhoria dosindicadores de saude
sexual, comreducgao de casos de ISTs e maior adesao a profilaxia pré e P6s-Exposigao.

0 POTENCIAL DE PARCERIAS ESTRATEGICAS
NA PREVENGAO DE IST/AIDS NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

Adriana Cristina Rodrigues Paruszkiewicz, Artur Henrique Vaz de Oliveira,
Grace Kelly Duarte Sant’Anna

CTA IST/Aids Guaianases, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Os jovens fazem parte da populacdo prioritédria para a
prevencao do HIV, haja vista a prevaléncia de infec¢do ocorrida na faixa etéaria dos
15 aos 29 anos. Ao mesmo tempo, 0s jovens também tém grande poténcia para
atuar na prevencgao, por meio de disseminacao de informacao de qualidade entre
seus pares, familiares e outros grupos pelos quais circulam. O Centro de Testagem
e Aconselhamento - CTA - é um servico que atua na prevencao de IST e Aids e tem
por objetivo ampliar o acesso as tecnologias de prevencao para a populacdo em
geral, mas principalmente para as populacdes chave e prioritarias, mais expostas a
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infeccao. O Programa Jovem Monitor Cultural - PUMC - tem como foco a formagao,
capacitacao e experimentacao profissional em gestao cultural para as juventudes,
além de oferecer formacao, com perspectiva teoérica, sobre questoes que envolvem
a diversidade e o cotidiano das juventudes e das manifestacdes culturais, o direito a
cidadania, questoes étnico-raciais e de género, entre outros temas, sob a premissa
do exercicio do protagonismo dos jovens enquanto transformadores sociais e
politicos. Ampliar o alcance da populagao jovem a informacao de qualidade sobre
prevencao de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis - IST - e Aids e aos mecanismos
de prevencgao é um desafio ao SUS.

Objetivo: Disseminar informacdes sobre as estratégias de prevencao ao
HIV e os servigos disponiveis no SUS, visando o0 acesso a prevengao e redugao de
casos de infecgao na populagao jovem.

Metodologia: Em novembro de 2024, o CTA IST/Aids Guaianases, em
parceriacom o PJMC Leste, comapoio daBiblioteca Municipal Cora Coralina, realizou
uma atividade com jovens, na qual foram apresentadas as ofertas de atendimento
efetuadas pelo CTA, as estratégias de Prevengao combinada incluindo as profilaxias
pré e Pds-Exposicao ao HIV (PrEP - PEP). Os participantes fizeram varias perguntas
e intervencdes durante a apresentagao e, ao final, o debate foi ampliado, com
acolhimento e ressignificagao das experiéncias e dos pontos de vista trazidos,
oportunizando maior qualificagao do conhecimento e quebra de estigmas. Também
foram distribuidos kits com os insumos oferecidos pelo CTA (preservativos internos
e externos, gel e autoteste para HIV) e folhetos informando os enderecos da Rede
Municipal Especializada em IST/Aids de Sao Paulo. Apds a atividade, os participantes
avaliaram o conteudo abordado.

Resultados: Com o retorno das avaliagoes feitas pelos participantes
e observando o seu envolvimento durante a atividade, constatamos que o tema
prevencao de IST/Aids é percebido como relevante para os jovens e que ha demanda
da parte deles por mais conhecimento e informacao de qualidade e acreditamos
gue o conteudo abordado tem potencial de ser replicado por eles entre seus
pares e pessoas afins. Também verificamos o qudo oportuno € utilizar espagos
de participacao ja constituidos para que o acesso a este conteudo seja ampliado.
Abaixo transcrevemos uma das avaliacdes recebidas: “A formacdo de ontem foi
superimportante e empolgante ver os orientandos felizes com tanta gente interagindo
e perguntando. Sinceramente, eu NUNCA tive professor de ciéncias biolégica e um
infectologista para me ensinar o FUNDAMENTAL na escola e quando tinhamos (era
raro), as aulas eram sobre natureza e ndo educacdo sexual. Foi maravilhoso a formagdo
de ontem...”
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Consideragoes finais: Sendo os jovens potenciais disseminadores de
informacgao, por transitarem por diversos espacos e grupos, é fundamental que
estesrecebam formacao de qualidade sobre temas de seu interesse, tal como sobre
as estratégias de prevencgao de IST/Aids. Munidos de informagao Uteis, eles podem
atuar tanto na protegao e cuidado de sua saude, como na protecao e cuidado das
pessoas de seu meio social, promovendo a cultura da prevencao e contribuindo
para a reducao da circulacao e infecgao de IST/Aids. A articulagao de parcerias
estratégicas, a partir da utilizacao de espacosja constituidos de formagao de jovens,
@ oportunaparaque osservigos de prevencao de IST/Aids, talcomo o CTA, promovaa
ampliacao do acesso as informacgoes e aos meios de prevengao. Considerando que a
Rede Municipal Especializada em IST/Aids de Sao Paulo é constituida por 29 servigos
e 0 PUMC estéa presente em 13 microrregioes, cobrindo as quatro macrorregioes da
cidade (Norte, Sul, Leste e Centro-Oeste), a experiéncia aqui exposta poderia ser
replicada em todo o municipio, o que consideramos que ampliaria o acesso de jovens
a prevencgao, contribuiria para a reducao de infecgao nessa faixa etaria, aléem de
promover a cultura de prevengao e cuidado.

PEP: EXPERIENCIA DO MONITORAMENTO
EM UM CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO NO CENTRO DE SAO PAULO

Tania Santos Bernardes, Katia Campos dos Anjos, Marcos Vinicius Nonato
Gomes, Aline Cacciatore Fernandes, Luana Helena Souza Silva, Cecilia Maria Andrade

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: A Rede Municipal Especializada em IST/Aids da cidade de Sao
PaulofazpartedoSistemaUnicode Saude(SUS)e éformada por 29 servicos, dos quais
10 sdo Centros de Testagem e Aconselhamento(CTA). Entre suas atividades de rotina,
os CTA realizam testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e C, além de fornecer
as Profilaxias pré e pos exposicdo ao HIV (PrEP e PEP). A adesdo a estratégias de
prevencdo as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) € um fenémeno complexo
e dindmico, que requer atengao as Micro realidades socioculturais e econémicas
do individuo. A equipe do NUMES (Nucleo de Monitoramento em Saude) do CTA
implementou estratégias de monitoramento por meio das TICs (Tecnologias da
Informacao e Comunicacao) para os usuarios em uso de PEP, no intuito de estimular
o usuario a prevengao combinada.
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Objetivo: Descrever apraticade monitoramento de usuarios emtérmino de
PEP e verificar o inicio destes em PrEP.

Metodologia: O CTA analisa sistematicamente dados do sistema SICLOM
(Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) dos usuarios que iniciaram a PEP.
Quando estes estao préoximos ao término da profilaxia os profissionais do servigo
enviam, por aplicativo de mensagem, um texto objetivo estimulando os pacientes
a retornarem ao servigo para seguimento do acompanhamento. Nesta ocasiao, 0s
profissionais em conjunto com o usuario realizam reflexao conjunta sobre prevengao
combinada. Foi realizado um levantamento de janeiro a dezembro de 2024 dos
usuarios que iniciaram PEP e estes dados foram correlacionados no sistema SICLOM
para verificar o inicio da PrEP, no mesmo periodo.

Resultados: No periodo analisado foram realizadas 1727 dispensacoes de
PEP. Foram enviadas mensagens para 1536 (89%) pessoas, 191(11%) ndo receberam
a mensagem de monitoramento por nao autorizarem contato ou ndo possuirem o
aplicativo de mensagens. A média de mensagens por més foi de 128. O total dessas
pessoas que iniciaram a PrEP foi de 379 (36 %).

Consideragoes finais: Este trabalho rastreou o inicio do uso da PrEP
apos finalizacao do uso da PEP. A combinacao de agdes preventivas protagoniza a
autonomia do usuario, considerando as especificidades dos contextos vivenciados
pelo mesmo. Conclui-se que o monitoramento em saude é uma estratégia de apoio
ao usuario que pode contribuir para diminuigcao da vulnerabilidade as ISTs ao ampliar
acoes visando o retorno dos usuarios aos servigcos de saude e fortalecer o vinculo
com a equipe profissional. 0 monitoramento € uma estratégia que instrumentaliza
a equipe com dados que contribuem para atendimentos mais assertivos, visando o
conhecimento a prevencao e ampliacao do acesso a PrEP.

PREVENGAO EM IST/AIDS: AGOES
EXTRAMUROS REALIZADAS NO CENTRO DA
CIDADE DE SAO PAULO

Katia Campos dos Anjos, Luana Helena Souza Silva, Maria Heloisa Gomes da
Silva, Aline Cacciatore Fernandes, Cecilia Maria Andrade
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CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: A Rede Municipal Especializada em IST/Aids na cidade de
Sao Paulo é composta por 29 servigos, que incluem 10 Centros de Testagem e
Aconselhamento - CTA. Os CTA oferecem orientagdes sobre prevencgao, testes para
diagnéstico do HIV, Sifilis, Hepatites B e C, bem como distribuigao de preservativos
internos e externos, gel lubrificante, além das Profilaxias Pré e Pds-Exposicao
(PrEP e PEP, respectivamente). A atividade extramuro, procura atingir grupos
populacionais vulneraveis as IST/Aids com diagnosticos e inicio do tratamento.

Objetivo: Descrever os resultados das agoes extramuros realizadas em um
Centro de Testagem e Aconselhamento no Centro da cidade de Sao Paulo.

Metodologia: Trata-se de um levantamento dos dados das agoes
extramuros, realizadas entre janeiro e dezembro de 2024, organizadas pelo CTA
Henfil em conjunto com os Agentes de Prevencao, que sao voluntarios que atuam
junto aos seus pares. Nesta atividade o servigo encaminha aos locais Equipe
composta por um Aconselhador (Assistentes Sociais ou Psicélogos), um Profissional
para realizar o Teste Rapido (Psicélogo ou Auxiliar de Enfermagem), um Auxiliar de
Coleta e um Prescritor (Médicos ou Enfermeiros), realiza-se testes rapidos de HIV e
Sifilis e prescricao de PrEP e PEP.

Resultados: Foram efetuadas 59 agbes extramuros em: 17 Centros de
acolhimento para pessoas em situacao de rua - PSR, Hotel Social ou Refeitério
Social, 15 estabelecimentos de trabalho sexual, 12 Pragcas/Ruas, 06 Ocupagdes, 06
com publico HSH (homens que mantém relagdes sexuais com outros homens) e 03
ONGs que atendem o publico LGBTQIA+ e/ou populagcao em situacao de rua. No total
foram atendidas 1300 pessoas, com prescricdo de 256 (19,7%) PrEP e 24 (1,8%) PEP.
Com relagdo ao resultado dos testes rapidos, foram 27 (2,1%) pessoas reagentes
para HIV, sendo que 15 (1,2%) foram diagnosticadas pela primeira vez e receberam
prescricdo de TARV; 07(0,5%) ja estavam em acompanhamento e 05 (0,4%) estavam
em abandono de tratamento. 128(9,8%) receberam o diagnostico inicial de Sifilis. Em
todas as agoOes os usuarios foram orientados e/ou direcionados para tratamentos,
foram distribuidos preservativos internos e externos, gel lubrificantes e 2565
autotestes para HIV.

Consideracoées finais: As agdes extramuros possibilitam um maior acesso
da populagao vulnerabilizada aos servigos de saude e proporciona agoes voltadas
paraaprevencao e promocgao de saude. Os profissionais orientam a populagao sobre
prevencao combinada, praticas sexuais mais seguras e reducao dos danos a saude
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pelouso de drogas. Estaatividade contribui principalmente para detecgao de casos de
HIV, sejam ele novos ou de pessoas que abandonaram o tratamento. A Sifilis quando
nao tratada pode gerar consequéncias graves a saude e por muitas vezes as pessoas
estao assintomaticas. A ampliagao das estratégias de prevencao, como a PrEP e
testagens contribuem nareducgao da transmissao do virus do HIV e outras IST.

PROJETO PARA INSERGAO DO IMPLANON®
EM PROFISSIONAIS DO SEXO ACOMPANHADAS
PELO CTA MOOCA VISANDO AUMENTO DA
VINCULAGAO

Meire Hiroko Uehara, Cirilo Cezar Naozuka Simodes, Fernanda Aparecida
Freitas de Almeida, Gabriela Francelino Mendes, Maisa Miranda Araujo de Marins,
Heloisa Franco de Freitas

CTA IST/Aids Mooca, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: O CTA Mooca ja vem realizando um trabalho em casas de
prostituicao desde 2022, iniciando em uma casa e atualmente com 17 casas no
territorio paraoacompanhamento e prescricdo da PREP, entendendo a necessidade
dessapopulacao vulneravel, iniciamos um trabalho de orientacao para o autocuidado
e saude da mulher, para aumentar a vinculagao destas profissionais a prevencao
de HIV/IST. Foi planejado um projeto entre a Atengao Especializada - CTA Mooca
e Atencao Primaria - UBS Mooca I, com apoio da Interlocugcao Saude da Mulher e
Assisténcia Farmacéutica da Supervisdo Técnica de Saude Mooca/Aricanduva,
para realizacao com as profissionais do sexo de diferentes casas, a insercao do
Implanon® neste mesmo dia serao realizadas coletas de exames laboratoriais para
acompanhamento da PrEP, PCR para clamidia/gonorreia, coleta de Papanicolau,
testesrapidos e prescricao da PrEP e PEP.

Objetivo: Garantir que as profissionais do sexo tenham acesso voluntario
aos recursos de prevengao, incluindo métodos contraceptivos. O Implanon® foi
escolhido por sua eficacia, duracao de trés anos e beneficios como reducao de
célicas menstruais e auséncia da necessidade de uso diario. Esse projeto busca
fortalecer o vinculo dessas mulheres com o CTA Mooca.
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Metodologia:
O projeto definiu responsabilidades especificas:
» Supervisdo Técnica de Saude: fornecimento do Implanon®;

« UBSMoocal:insergao doImplanon® pela ginecologista, acompanhamento
das pacientes;

« CTA Mooca: agendamento, convocacao, realizagcao de testes rapidos,
exames laboratoriais(como PCR para clamidia/gonorreia), suporte técnico
para Papanicolau e prescricao de PrEP/PEP.

As agdes ocorreram em quatro datas(em abril, julho, setembro e outubro)ao
longo de 2024 no CTA Mooca, com consultas realizadas pela ginecologista da UBS no
local e agendamentos subsequentes na UBS parceira.

Resultados: Foram realizadas 72 consultas agendadas (100%), com 16
faltas(22,22%), trés reagendamentos (5,55%), uma desisténcia por gestacao (1,38%)
e uma desisténcia voluntaria(1,38%). Houveram:

» 48insercoes de Implanon®(66,66%);
 Prescricao de PrEP para 20 mulheres(27,77%) e PEP parauma mulher(1,38%);

» Coletas laboratoriais: 36 para clamidia/gonorreia (50%), 34 de sangue
(47,22%) e 23 Papanicolau(31,94%);

- Tratamento de sifilis em trés casos (4,16%).

Consideragodes finais: O projeto aumentou a vinculacao das profissionais do
sexoao CTAMoocaeaPrEP e suacontinuidade, promovendo o autocuidado preventivo
entre mulheres cisgénero profissionais do sexo que enfrentam barreiras no acesso as
UBS. Com resultados positivos em 2024, o projeto sera continuado em 2025.

SPREP - PREVENCAO AO HIV ATRAVES DE
TELECONSULTAS VIRTUAIS NO MUNICiPIO DE
SAO PAULO

Maria Cristina Abbate, Robinson Fernandes de Camargo, Adriano Queiroz da Silva,
Carolina Marta de Matos Noguti, Susete Menin Rodrigues, Levi Pinheiro, Marcelo Antonio
Barbosa, Giovanna Menin Rodrigues, Marina De Lucca Fernandes, Beatriz Lobo Macedo

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: Na cidade de Sao Paulo, a epidemia de HIV é concentrada em
populacdes especificas, com maiorincidéncia entre homens e jovens de 15a 29 anos.
Nos ultimos seis anos, o municipio tem registrado queda nos novos diagnosticos,
resultado de estratégias inovadoras para ampliar o acesso a Profilaxia Preé-
Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP). A Coordenadoria de IST/Aids
de Sao Paulo tem diversificado essas estratégias para superar barreiras geograficas
e estruturais, promovendo novas formas de cuidado acessiveis e ageis. 0 SPrEP
- PrEP e PEP Online foi desenvolvido como resposta a essa necessidade, sendo
a primeira plataforma digital da saude publica no Brasil a oferecer atendimento
remoto para profilaxias ao HIV. Integrado ao aplicativo e-SaudeSP, da Secretaria
Municipal da Saude, o servigo permite que qualguer pessoa no municipio dentro dos
critérios de adesao(pelo menos 15 anos de idade e 37kg)tenhaacesso aPrEP e a PEP
por meio de teleconsultas, realizadas diariamente das 18h as 22h, incluindo finais de
semana e feriados. Com essainiciativa, a populagao pode iniciar ou dar continuidade
a profilaxia de formarapida e sequra, independentemente da localizacao.

Objetivo: Ampliar o acesso as profilaxias para o HIV por meio da oferta de
teleconsultas, permitindo que mais pessoas iniciem ou continuem o uso desses
meétodos de prevencao de formarapida e sequra. Ainiciativa busca facilitar aadesao
a PrEP e a PEP, eliminando barreiras geograficas e burocraticas, ao possibilitar
que os usuarios realizem consultas virtuais sem a necessidade de deslocamento
imediato a uma unidade de saude.

Metodologia: O SPrEP - PrEP e PEP Online € um servico de teleconsulta
disponibilizado todos os dias, das 18h as 22h, incluindo finais de semana e feriados,
por meio do aplicativo e-SaudeSP. Para iniciar a PrEP na plataforma e-SaudeSP, o
usuario deve realizar seu cadastro e apresentarumresultado de exame negativo para
HIV, com no maximo sete dias de realizagao. Apds o cadastro, € gerado um pedido de
consulta médica, e o usuario recebe, em até trés minutos, uma videochamada para
atendimento no mesmo dia. Durante a consulta, o médico fornece orientagoes sobre
o uso da profilaxia e, realiza a prescricao da medicacao. A medicacao prescrita pode
ser retirada em 17 unidades de pronto atendimento 24 horas, nas unidades da Rede
Municipal Especializada (RME) em IST/Aids, e em méaquinas de entrega de métodos
de prevencao ao HIV. Para usuarios que ja estao em continuidade de tratamento com
PrEP, é necessario apresentar exames realizados conforme o protocolo vigente,
e a prescricao sera fornecida para um periodo de 120 dias, com acompanhamento
continuo viateleconsulta. No caso da PEP, os usuérios sdo atendidos imediatamente,
sem a exigéncia de exame de HIV, e orientados a retirar a medicagao o mais
rapido possivel para maximizar a eficacia do tratamento. Ademais, a plataforma
é retaguarda para casos positivos de HIV da Estacao Prevencao - Jorge Beloqui,
localizada na estagao Republica do Metré, que funciona das 17h as 23h, terga-feiraa
sabado, parainicio do tratamento antirretroviral no mesmo dia.



PARTICIPAGAO EM
EVENTOS CIENTIFICOS

Resultados: Desde seulangamento,em7dejunhode 2023, até 11de fevereiro
de 2025, o SPrEP registrou um total de 3.546.806 acessos e 5.713 atendimentos,
consolidando-se como uma estratégia fundamental para a ampliagcao do acesso a
prevencao do HIV. Nesse periodo, foram prescritas 2.766 profilaxias Pré-Exposicao
(PrEP) e 1.778 profilaxias Pos-Exposicao (PEP), além de 1.085 consultas de retorno.
Os dados demonstram um crescimento expressivo na utilizagdo do servigo, com
um aumento de 213% no numero total de atendimentos entre junho e dezembro de
2024 (apés o langamento das maquinas automaticas) quando em comparagao com
o periodo anterior, de janeiro e junho de 2024. Houve, ainda, no mesmo periodo, um
aumento de 280% na prescricao de PrEP, 244% nas prescricoes de PEP e 180% no
volume de teleconsultas realizadas. Dezembro de 2024 foi o més com maior nimero de
atendimentos desde a implementacao da ferramenta, registrando 646 atendimentos.
O perfil dos usuarios atendidos revela que 65% dos homens e 50% das mulheres
possuem entre 18 e 34 anos, destacando o impacto da iniciativa entre a populagao
jovem. Esses resultados reforgam a importéncia do SPrEP como uma alternativa
acessivel e eficaz naampliagao da cobertura da prevencgao ao HIV, reduzindo barreiras
ao acesso e promovendo maior adesao as estratégias de prevengao combinada.

Consideragoes finais: Este modelo inovador de teleconsulta visa atrair
novos usuarios para as profilaxias de PrEP e PEP, especialmente aqueles que
enfrentam dificuldades para comparecer presencialmente as unidades de saude da
Rede Municipal Especializada (RME). O acesso remoto permite que essas pessoas,
muitas das quais nao utilizam as profilaxias devido a barreira do deslocamento,
possam iniciar ou continuar o tratamento de forma pratica e eficiente. Além disso,
o0 projeto busca expandir os pontos de dispensag¢ao da medicagao, garantindo sua
disponibilidade em unidades estratégicas, incluindo aquelas com funcionamento
24 horas, o que amplia o0 acesso para a populagao. Ao promover a ampliagao do
acesso e a facilitacao da adesao as profilaxias, o SPrEP contribui diretamente para
o aprimoramento da resposta municipal ao HIV, fortalecendo as agbes de prevencao
e impulsionando areducao dosindices de novas infec¢cdes na cidade de Sao Paulo.

TECNOLOGIA E SAUDE: 0 USO DE MAQUINAS DE
PREP E PEP NA PREVENCAO DO HIV EM SAO PAULO

Maria Cristina Abbate, Robinson Fernandes de Camargo, Giovanna Menin
Rodrigues, Marina de Lucca Fernandes de Camargo, Beatriz Lobo Macedo, Marcelo
Antonio Barbosa, José Araujo de Oliveira Silva

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e a AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) foram descobertos ha 43 anos, com avangos no
diagnostico, tratamento e sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids. No entanto,
0 estigma e o preconceito ainda persistem (Silva et al., 2023). Em 2023, 39,9 milhdes
de pessoas viviam com HIV, com 1,3 milhdo de novas infecgdes. Em 2022, ocorreram
630 mil mortes relacionadas a AIDS, destacando desafios como desigualdade social
e acesso limitado a prevencao e tratamento (UNAIDS, 2023). As profilaxias Pré-
Exposicao (PrEP) e Pés-Exposicdo (PEP) sdo estratégias centrais de prevencgdo. A
PrEP (tenofovir e entricitabina) é usada antes da exposi¢do ao HIV, enquanto a PEP
(tenofovir, lamivudina e dolutegravir) deve seriniciada em até 72 horas apds exposigao,
com duragdo de 28 dias. Em S&o Paulo, a Rede Municipal Especializada (RME) em
IST/Aids, composta por 29 servigos, fornece acesso a PrEP e PEP, incluindo o canal
SPrEP, acessado pelo aplicativo e-SaudeSP (Sdo Paulo, 2023a). Em junho de 2024, foi
inaugurada a maquina de entrega de métodos de prevencao ao HIV na Estagao Vila
Soénia(Linha 4-Amarela), no més subsequente outra maquina foi instalada na Estacao
Luz e, em janeiro de 2025 um terceiro dispositivo foi instalado na Estagao Tucuruvi
(Linha 1-Azul). O estigma social ainda impacta o acesso da populagdo LGBTQIAPN+ e
outras minoriasaservigos de saude, tornando essencial ampliar o acesso dos usuarios
ao uso das maquinas e promovendo politicas publicas mais inclusivas.

Objetivo: Ampliar o acesso dos usuarios aos métodos de prevengao ao HIV,
especialmente para aqueles que enfrentam barreiras no atendimento tradicional.
A iniciativa busca descentralizar a oferta desses medicamentos, tornando-os
mais acessiveis em locais estratégicos e de grande circulagao, como estacdes de
metrd. Além disso, a acao visa reduzir estigmas e preconceitos associados a busca
por prevencao ao HIV, proporcionando maior discricao e autonomia aos usuarios.
Combinada ao canal SPrEP, que permite a prescrigdo digital via teleconsulta, a
estratégiafortalece a agilidade e eficiéncia no acesso a profilaxia, contribuindo para
ameta de eliminagao da transmissao do HIV até 2030.

Metodologia: Osusuarios podemacessarocanal SPrEP-PrEP e PEP online
todos os dias, inclusive feriados e finais de semana, entre 18h e 22h, dentro do app
e-SaudeSP, por meio do qual é disponibilizada uma teleconsulta médica. Durante a
consulta, a equipe especializada avalia a elegibilidade do usuério e, caso indicado,
emite a prescrigao digital da profilaxia apropriada. Em seqguida, o sistema libera
um QR-code dentro do aplicativo e-SaudeSP, que pode ser apresentado a uma das
magquinas automaticas para a retirada do medicamento prescrito. As maquinas
foram instaladas em trés estagdes de metrd estrategicamente selecionadas (Vila
Sonia, Luz e Tucuruvi) para garantir maior acessibilidade e conveniéncia. Apéds a
leitura do QR-code pela maquina, o medicamento é liberado de forma agqil, discreta
e desburocratizada. Essa estratégia inovadora integra tecnologia e saude publica,
facilitando o acesso a PrEP e a PEP e contribuindo para a ampliagcao das acoes de
prevencao ao HIV no municipio de Sao Paulo.
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Resultados: Entre junho e dezembro de 2024, 1.346 usuarios utilizaram os
equipamentos para retirada das profilaxias, periodo em que haviam duas maquinas
disponiveis na cidade e em que foram registradas 743 retiradas na da Estacao Luze
603 na da Estacao Vila Sonia. No total, foram dispensados 2.038 frascos de PrEP e
470 tratamentos de PEP, além de um autoteste entregue por retirada, fortalecendo
as estratégias de prevengao combinada. A adesao a PrEP foi expressiva, com 505
usuarios retirando o medicamento na Estacao Luz e 371 na Estagcao Vila Sénia.
Quanto a PEP, os numeros foram equilibrados entre as unidades, com 238 retiradas
na Estacao Luz e 232 na Estacgao Vila Sénia. O impacto da iniciativa também pode
ser observado na proporgao de usuarios que optaram pelo novo modelo de retirada.
Do total de 1.630 prescrigoes de PrEP emitidas pelo canal SPrEP no periodo, 53,74%
(876) foram retiradas nas maquinas. Para a PEP, das 962 prescrigdes emitidas,
48,86% (470) foram retiradas pelos equipamentos. Recentemente, foi inaugurada
uma terceira maquina, localizada na Estacao Tucuruvi.

Consideragoes finais: A implementacao das maquinas automaticas de
entregade PrEP e PEP no municipio de Sao Paulo representou um avango significativo na
ampliacao doacessoaprevencaoao HIV. Osresultados obtidos demonstram um nimero
expressivo de usuarios utilizando esse novo modelo de retirada, promovendo maior
conveniéncia, autonomiae sigilono acesso aos medicamentos. Aaltaadesao observada,
especialmente entre os usuarios que acessaram as maquinas em horarios alternativos e
forados servicos tradicionais de saude, reforgca aimportancia de estratégias inovadoras
que facilitem o acesso e reduzam barreiras institucionais. A descentralizacao da
distribuicao da PrEP e PEP contribuiu para otimizar o fluxo dos servigos de saude,
garantindo maior disponibilidade de atendimento presencial para outras demandas. A
experiéncia exitosa desse modelo sugere a necessidade de sua ampliagao para outras
regioes do municipio e para locais de grande circulagao, garantindo que mais pessoas
possam se beneficiar da tecnologia. Dessa forma, a implementagao das maquinas
automaticas se destaca como uma agao inovadora e eficaz dentro da politica municipal
de enfrentamento ao HIV, alinhada as metas globais de eliminacao da epidemia até 2030.

VIOLENCIA SEXUAL: ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM UM CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO NO CENTRO DE SP

Aline Cacciatore Fernandes, Katia Campos dos Anjos, Luana Helena Souza
Silva, Tania Santos Bernardes, Cecilia Maria Andrade
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CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: O fendmeno das violéncias é multifatorial e complexo, e agdes
de prevencgao e protegao das vitimas sao necessarias no momento de planejar as
estratégias dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste cenario, ao falar sobre
violéncia sexual, destaca-se o fluxograma de atendimento de violéncia sexual
elaborado pelo Ministério da Saude no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais devendo ser o parametro para os atendimentos realizados dentro dos
equipamentos de saude. No municipio de Sao Paulo, um dos servigos que ofertam a
PEP sdo os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) da rede IST/Aids.

Objetivo: Descrever os resultados dos atendimentos de violéncia sexual
realizados pelo CTA Henfil no ano de 2024.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo/descritivo. Foi realizado
um levantamento dos atendimentos realizados entre janeiro a dezembro de 2024
a partir do registro da Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM). Nestes atendimentos o profissional acolhe a
vitima, presta as orientacdes sobre seus direitos e os servi¢os da rede assistencial,
juridica e de saude, quando pertinente prescreve a contracepgao de emergéncia
juntoa PEP erealizaa Notificacao do SINAN “Violéncia interpessoal/autoprovocada”.

Resultados: Foram efetuados 40 atendimentos de violéncia sexual no
periodo com dispensacao de profilaxia pos exposicao para HIV, sendo 75% do sexo
feminino e 25% do sexo masculino. Os atendidos possuiam idade de 19 a 58 anos e
50% se declararam negros ou pardos, 45% brancos e 5% nao se identificaram. Em
relacao a escolaridade, 55% possuem ensino superior completo ou cursando, 30%
referem ensino médio completo, 7,5% nao concluiram o ensino fundamental, 2,5%
sao analfabetos e 5% nao informaram.

Consideracgoées finais: Os dados demonstram que o publico que acessou
esta profilaxia €, em sua maioria, mulheres e que mais da metade possui nivel
superior, 0 que representa um indicativo importante sobre violéncias de género e
também sobre informacao e acesso aos servicos de saude. Estas informacoes
sao importantes para que seja possivel subsidiar agdes de prevencao a violéncia
integradas as politicas do SUS.
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WHATSAPP® COMO CANAL DE INTERAGAO
E INFORMAGAO SOBRE HIV E OUTRAS IST
JUNTO A USUARIOS DE SAO PAULO

Edmar Ribeiro, Gabriel Campbell, Adriano Queiroz, Eliane Sala, Fernanda
Bueno, Marcelo Antonio Barbosa, Robinson Camargo, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Uma vez que as possibilidades de conversagao e divulgacao
no meio digital se expandem de forma acelerada, apresentando novas alternativas
e aprimoramentos para o contato entre pessoas e redes de forma online, os
servicos de saude se inserem nesse meio por conta de beneficios relacionados
com a comodidade, a velocidade e a privacidade dos usuarios e pacientes. Por
isso, o desenvolvimento de um canal de interagao sobre os servigos especializados
em HIV/Aids e outras infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST) surge como
uma via de expansao do acesso a informagao e aos servigos em si, uma vez que
aplicativos populares de uso digital, como o WhatsApp® podem ser eficientes na
funcao de promover o didlogo e o compartilhamento de links Uteis e informacgdes
especializadas.

Objetivo: O objetivo principal do desenvolvimento de um canal de WhatsApp®
da Coordenadoria de IST/Aids da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo para conversagao junto aos municipes da cidade de Sao Paulo é o
aprimoramento do acesso as informagoes que possibilitam conhecimento mais
aprofundado sobre os servicos disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) na capital e sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis. Busca-se,
portanto, gerar divulgacao personalizada dos servicos e da pauta em si, conforme
demandas e niveis de aprofundamento de cada usuario em contato pelo canal, bem
como promover um espaco seqguro de dialogo e compartilhamento de informacades.

Metodologia: Utiliza-se formalidade, baseada nas diretrizes de linguagem
daCoordenadoriade IST/Aids, de formaacompreenderademanda. Trés profissionais
(dois da equipe de Comunicagao e um da equipe de Prevencdo) sdo autorizados
a conduzir o didlogo. A partir da identificagao inicial da demanda, realiza-se o
acolhimento e o fornecimento da informacao desejada (seja no esclarecimento de
uma duvida ou de uma informacao especifica) e/ou acolhimento do relato, seja na
forma de uma ouvidoria ou promovendo a assisténcia conforme cada caso. A equipe
de Assisténcia da Coordenadoria pode ser acionada a depender do nivel exigido de
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rigor técnico especifico. Com o objetivo de agilizar a conversagao, ha uma listagem
de respostas pré-elaboradas, disponiveis no préoprio sistema do aplicativo, sobre (1)
Profilaxia Pos-ExposicaoaoHIV,(2)Profilaxia Pré-Exposicdoao HIV, (3)servico online
SPrEP no aplicativo e-SaudeSP e (4) maquinas automaticas de retirada métodos de
prevencao ao HIV. Ha divulgacao de QR-Code que direciona a conversagao em pegas
de comunicacaoinstaladas nos servicos da Rede Municipal Especializada e em todas
as maquinas automaticas, instaladas em estagoes de metrd de grande circulagao.
0 canal nao possibilita teleconsulta ou servigo que demanda respaldo médico ou de
equipe de salde, nesses casos o usuario é direcionado aumaunidade de salde ou ao
servigco SPrEP - PrEP e PEP online.

Resultados: De 21 de julho de 2024 a 10 de fevereiro de 2025 foram
realizados 445 atendimentos, sendo a maior parte (193 atendimentos - 43,3%)
relacionados com a indicagao, o uso e 0 acesso as profilaxias pré e Pés-Exposicao
ao HIV (PrEP e PEP). Além disso, 81 atendimentos (18,2%) foram voltados para o
esclarecimento de duvidas sobre o uso do canal SPrEP dentro do app e-SaudeSP
e a retirada de meétodos de prevencao ao HIV nas maquinas automaticas. A busca
por informagdes sobre a realizagao gratuita de testagem para HIV e outras IST
correspondeu a 11% das interagdes no canal, somando 49 atendimentos. A equipe
tambeém foi consultada por municipes em busca de informagdes sobre as unidades
da Rede Municipal Especializada, representando 5,3% dos atendimentos totais - dos
quais seis atendimentos (25% desta categoria de interacao) foram relacionados a
Estacao Prevencédo, nove atendimentos (37,5% desta categoria) foram relacionados
ao CTA da Cidade e outros nove se relacionaram aos servigos convencionais.
Ao todo, 13 atendimentos (3%) corresponderam a temas variados, como Terapia
Antirretroviral (TARV), vacinagao e direitos das Pessoas Vivendo com HIV/Aids.
Além disso, 85 contatos foram iniciados sem que o usuario dessa sequéncia ao
atendimento, totalizando 19% dos atendimentos. E possivel, nesses casos, que a
duvida ou demanda do usuario tenha sido sanada por meio da reposta automatica
inicial, que fornece links Uteis e instrugoes basicas de acesso a informagdes mais
aprofundadas.

Consideracoées finais: Sendoapromogao doacessoumadasimportantes
diretrizesdo SUS edaformacao de politicas publicas pautadas peloaprimoramento
da rede de prevencao e assisténcia no que diz respeito ao HIV/Aids e a outras IST,
a elaboracao de um canal oficial de comunicagao com 0s municipes se mostra
benéfica no sentido de disponibilizar informagdes especializadas e de rigor
técnico a populagcao por meio de um servigo digital popular. Com isso, seguindo
os protocolos de atendimento necessarios para um acolhimento responsavel, é
possivel construir um dialogo confiavel, respaldado pela orientagao adequada e
pelo acolhimento integral.
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XV CONGRESSO DA SBDST, XI CONGRESSO
BRASILEIRO DE AIDS E VI CONGRESSO
LATINO-AMERICANO DE IST/HIV/AIDS

03 a 06 de junho de 2025
Rio de Janeiro, RJ

Conhecer, entender, cuidar das pessoas, das vulnerabilidades e das desigualdades,
reforcando os protocolos

0 XV Congresso da SBDST, o Xl Congresso Brasileiro de AIDS e 0 VI Congresso
Latino-Americano de IST/HIV/AIDS, realizados entre os dias 03 e 06 de junho de 2025,
no Rio de Janeiro, contaram com uma programacao ampla e diversa, estruturada
em eixos tematicos como Prevencao, diagnéstico e tratamento; Epidemiologia e
vigilancia; Aspectos sociais e comportamentais; Populagdes vulneraveis e equidade
no atendimento; Politicas publicas e integracao de servicos; e Diadlogos culturais
em arte, histéria e humanidade. Reunindo pesquisadoras(es), profissionais de
saude, gestoras(es) e Sociedade Civil, os encontros reafirmaram a poténcia do
enfrentamento dasIST, do HIV e das hepatites virais. A Coordenadoria de IST/Aids junto
a Rede Municipal Especializada em IST/Aids tiveram mais de 50 resumos cientificos
aprovados, o que reforcou arelevancia da producao de conhecimento e a contribuicao
para o debate coletivo. A coordenacgao do eixo de Populagdes Vulneraveis e Equidade
no Atendimento esteve acargo de Cristina Abbate, coordenadoramunicipal de IST/Aids
de Sao Paulo, cuja conducao fortaleceu o compromisso de integrar ciéncia, cuidado,
direitos e cultura naluta pela saude publica e pela reducao das desigualdades.

APRESENTAGAO ORAL

ACOES EXTRAMUROS: AMPLIANDO 0 ACESSO
E ROMPENDO BARREIRAS DA PREVENCAO NA
CIDADE DE SAO PAULO
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Eliane Aparecida Sala, Adriano Queiroz da Silva, Cristina Aparecida de Paula,
Fernanda Medeiros Borges Bueno, Marcia Aparecida Floriano de Souza; Maria Cristina
Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Para a diminuicdo de novas infeccoes ao HIV é necessario
ampliagado de acesso a prevengao das populagdes mais vulnerabilizadas ao HIV,
entre elas: homens que fazem que sexo com homens (HSH), mulheres transexuais
e travestis, pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, profissionais do
sexo, populagao jovem e populagao negra. A atuagcao em prevengao requer atengao
diferenciada e planejada dos servigos de saude, visando quebra de barreiras ao
acesso e equidade. Nesse contexto, as atividades extramuros sao essenciais, pois
conseguem ampliar as estratégias de prevencao, como: testagens, profilaxias
pré e Pds-Exposicdo ao HIV (PrEP e PEP), distribuicdo de insumos de prevencao:
preservativos, gel lubrificante e autoteste de HIV e até mesmo o inicio de tratamento
ao HIV para populagdes que nao acessam o servigo de forma convencional.

Objetivo: Ampliar acesso as estratégias de prevengao para populagoes
mais vulnerabilizadas ao HIV por meio de agcbes extramuros na cidade de Sao Paulo.

Método: A Rede Municipal Especializada (RME) da cidade de Sao Paulo ¢
composta por 29 servigos, entre eles 17 Servigos de Atencdo Especializada (SAE)
e nove Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). A Coordenadoria de IST/
Aids da cidade de S&o Paulo (CIST), nos ultimos anos, capacitou a RME para agées
extramuros com populagdes mais vulnerabilizadas, com intuito de ampliacao da
PrEP, testagens e novos diagnésticos. Em 2024, todos os servigos da RME realizaram
mensalmente acdes extramuros, sendo algumas acompanhada pela equipe técnica
da CIST com finalidade de qualificagao da equipe profissional, sendo observadas
questoes referentes ao acolhimento, técnica de testagem e sigilo. Essas atividades
ocorreram em locais de maior concentragao de populacoes vulnerabilizadas, entre
elas: casasde prostituicao, pontos de trabalho sexual, boates, bares, pracas e centro
de acolhimento para pessoas em situagao de rua. As acdes ocorreram nos proprios
estabelecimentos ou na unidade movel para testagem da CIST.

Resultados: Em 2024 foram realizadas 1.309 acdes extramuros pela RME,
meédia de quatro agdes/dia que aconteceram por toda cidade de Sao Paulo. Foram:
26.281 testagens para HIV, sendo 182 (0,7%) resultados reagentes; 3.204 (12,2%)
iniciaram a PrEP; 619 (2,3%) deram continuidade a PrEP em agdes extramuros;
392 (1,5%) iniciaram PEP, 80 (33,3%) dos resultados reagentes iniciaram Terapia
Antirretroviral no mesmo dia; 26.272 autotestes de HIV foram distribuidos, média de 14
poragao; 53(2,8%)acompanhamento da CIST para qualificagdo das agdes extramuros.
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Conclusao: Com as experiéncias de agdes extramuros podemos concluir a
suarelevanciaparasaude publicaatravésdaampliagaodasestratégiasde prevencao
em populagdes mais vulnerabilizadas. Compreendemos que € possivel sensibilizar e
capacitar toda uma rede especializada, tendo por finalidade alcangar metas globais
de eliminagao horizontal do HIV, sequindo os principios da equidade e de direito ao
acesso a todos.

Palavras-chave: HIV, Vulnerabilidade, Prevencgao.

AS ACOES EXTRAMUROS GARANTINDO
EQUIDADE NO ACESSO A PREP PARA MULHERES
CISGENERO TRABALHADORAS DO SEX0

Alessandra Pereira Souza, Ana Maria Martins Batista, Carla Ferreira da Silva,
Marcos Noboru Inomata

CTA IST/Aids Sao Miguel, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Devido as praticas relacionadas a profissao e a dificuldade de
acesso aos servicos, dentre eles os de saude, decorrente do estigma e preconceito
que sofrem devido a profissao, as mulheres cisgénero trabalhadoras do sexo
integram uma populacao vulnerabilizada ao contagio do HIV. A Agenda Estratégica
de Populagdo-Chave (2018) refere que a prevaléncia de infecgdo pelo HIV nessa
populacao é deb,3%, enquanto napopulacao geral é de 0,4%. Assim elas sao publico-
alvo para o uso da profilaxia pré exposicao ao HIV-PrEP, que ¢ uma medicacgao
utilizada antes da exposicao de risco, agindo como método de prevencgao ao HIV. O
Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA Sao Miguel, localizado na zona leste
da cidade de Sao Paulo, desenvolve agcdes extramuros em casas de entretenimento
adulto, denominadas “privés”, em que mulheres cisgénero, trabalhadoras do sexo,
desempenham suas funcoes. As agdes extramuros, sao atividades desenvolvidas
além dos muros da unidade, com o objetivo de ampliar o alcance as populacdes
chave, ofertando inloco os servigos.

Objetivo: Oportunizar o acesso das mulheres cisgénero trabalhadoras do
sexo as tecnologias existentes de prevengao ao HIV e outras ISTs, dentre elasa PrEP.
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Método: Noperiododejulhode2023ajunhode 24 realizou-se atendimentos
em seis “privés” na regiao de Sao Miguel Paulista, com visitas de uma equipe
multidisciplinar, onde eram realizadas orientagcao, aconselhamento, dispensa de
insumos de prevencao, coleta de testes rapidos para HlV, sifilis, hepatitesBe C e
coleta de exames laboratoriais. Além disso também se tinha como foco fornecer
orientagao emrelagao a PrEP e dispensa da medicagao.

Resultados: Afim de investigar o impacto dasag6es extramuros no acesso
a PrEP para mulheres cisgénero trabalhadoras do sexo, fez-se uma avaliagao das
dispensas da profilaxia na unidade e através das ag0es extramuros realizadas para
essa populagao.

Ao longo do periodo avaliado, houve uma intensificacdo das acoes
extramuros, saltando de 15 visitas no segundo semestre de 2023 para 29 no primeiro
semestre de 2024. No periodode julhode 2023 adezembro do mesmo ano, ocorreram
47 dispensas de PrEP, das quais 32 iniciais e 15 retornos. Ja no periodo de janeiro
de 2024 a junho do mesmo ano, foram dispensadas 61 PrEPs, sendo 30 iniciais e 31
retornos. Totalizando 108 dispensas de PrEP, em 12 meses de agdes extramuros. Na
unidade, no mesmo periodo, foram realizadas 21 dispensas de PrEP para mulheres
cisgénero trabalhadoras do sexo, sendo onze PrEP iniciais e dezretornos.

Conclusao: A partir dos dados coletados observa-se que a intensificagao
das agoOes extramuros voltadas para mulheres cisgénero trabalhadoras do sexo
acarreta um aumento nas dispensas de PrEP, sejam elas iniciais ou retorno,
principalmente quando comparado com a quantidade de dispensas de PrEP
realizadas a essa populagao na unidade por busca espontanea. Sendo assim é
possivel afirmar que essas ag0es sao ferramentas que garantem a equidade no
acesso aos servigos de IST/Aids, dentre eles as profilaxias de prevengao.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposi¢ao, Equidade no Acesso, Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis.

COMUNICACAO ENTRE GESTAO E USUARIOS
POR WHATSAPP®: UM OLHAR ACOLHEDOR
PARA AS DEMANDAS SOBRE PREVENGAO A0
HIV/AIDS
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Eliane Aparecida Sala; Adriano Queiroz da Silva; Marcelo Antonio Barbosa; Edmar
Borges Ribeiro Junior; Gabriel Vicente Campbell; Fernanda Medeiros Borges Bueno, Marcia
Aparecida Floriano de Souza, Cristina Aparecida de Paula, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: ParaeliminaraepidemiadeHIVcomo problemadesaude publica,
o Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) definiu como metas
globais: ter 95% das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas; ter 95% dessas pessoas
em tratamento antirretroviral; e, dessas em tratamento, ter 95% em supressao viral,
ou seja, indetectavel. Hoje, em numeros gerais, o Brasil possui, respectivamente, 96%,
82% e 95% de alcance. A cidade de Sao Paulo vem desenvolvendo estratégias para
entender as principais demandas da populagao referentes a prevencao ao HIV, entre
elas um canal direto via WhatsApp®entre a gestao e usuarios.

Objetivo: Analisar as principais demandas e duvidas dos usuarios
referentes as estratégias de prevencgao ofertadas na cidade de Sao Paulo.

Método: No periodo de agosto a dezembro de 2024 foram captados 496
contatos via WhatsApp® chegando a média em dezembro de 4,53 contatos/dia
de usuarios que buscaram informagoes através do numero disponivel no site da
prefeitura de Sao Paulo, no Instagram da Coordenadoria de IST/Aids da cidade de
Sao Paulo (CIST) e nas maquinas dispensadoras de PrEP localizadas em estagdes de
metrd. Os usudrios receberam orientagoes de segunda a sexta-feira das 9h as 18h
pela equipe técnica da CIST ou por mensagens automaticas contendo informacgoes
de como acessaraPrEP e PEP pela Rede Municipal Especializada(RME) ou pelo canal
SPrEP para consultas online. As mensagens automaticas foram enviadas das 18h as
9h e aos sabados, domingos e feriados por periodo integral.

Resultados: Periodos acessados: manha: 147(26,63%), tarde: 214 (43,14%);
noite: 111 (22,3%) e madrugada: 24 (4,83%); Localidade: cidade de Sao Paulo e
regido metropolitana: 363 (73,18%) e outros municipios: 133 (26,81%); Contatos:
conversaram com a equipe técnica: 372 (75%) e receberam somente mensagens
automaticas: 124 (25%); Principais demandas: PEP: 144 (29,03%); consultas online
e maquinas: 92 (18,54%); PrEP: 76 (15,03%); testagens: 44 (8,87); tratamento ao
HIV: 6 (1,20%); infeccoes sexualmente transmissiveis (IST): 6 (1,20%); contatos que
nao informaram a demanda: 104 (20,96%) e outros: 24 (4,83%); Encaminhamentos:
usuarios que nao responderam: 108 (21,77%); RME: 106 (21,37%); consultas online e
maquinas: 74 (14,96%); RME e Rede de Urgéncia e Emergéncia: 72 (14,56%); somente
orientacgdes: 67 (13,50%); Estacdo Prevencdo Jorge Beloqui - unidade de oferta a
PrEP e PEP na estacao Republica do metro: 21(4,23%) e outros: UBS, CTA da Cidade
(CTA itinerante), PEP e PrEP em outros municipios: 48(9,67%).



PARTICIPAGAOEM
EVENTOS CIENTIFICOS

Conclusao: A proximidade através da comunicagao direta entre usuarios
via WhatsApp® faz com que a gestao tenha dimensao das principais duvidas e
dificuldades da populagao sobre prevengao, possibilitando resposta rapida, sigilosa
e qualificada a populagao, bem como direcionamentos para o planejamento e
diretrizes das politicas publicas na area de prevengao ao HIV/Aids, tendo como
perspectivas a diminuigcao de fragilidades como acesso a PEP, a PrEP e testagens.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao, Profilaxia Pds-Exposicao,
Prevencao.

DIAGNOSTICOU, TRATOU: AGOES DOS CENTROS
DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO NO
CONTROLE DO HIV NA CIDADE DE SAO PAULO

Monique Evelyn de Qliveira, Ana Carolina de Almeida Santos, Maria Cristina
Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A implementagcdo de estratégias que reduzem o intervalo
entre o diagnostico do HIV e o inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) é fundamental
para fortalecer a adesao ao tratamento e interromper a cadeia de transmissao
do virus. Para reduzir o intervalo entre o diagndstico e o inicio da TARV, a Rede
Municipal de Especializada (RME) em IST/Aids da cidade de S&o Paulo tem adotado,
de forma crescente, a recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
de 2013, que estabelece o tratamento de todas Pessoas que Vivem com HIV/Aids
(PVHA), independentemente da contagem de células TCD4 e em tempo oportuno.
Essa abordagem contribuiu para a queda significativa na incidéncia de HIV e AIDS,
refletindo avancos no enfrentamento da epidemia, em consonancia com os objetivos
de saude publica global.

Objetivo: Avaliar o intervalo entre o diagnostico do HIV e o inicio da TARV
realizado nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), com o objetivo de
garantir que as PVHIV iniciem o tratamento em tempo oportuno.
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Método: Este estudo utilizou uma abordagem descritiva e quantitativa
para avaliar os registros do intervalo de tempo entre o diagnéstico do HIV e o inicio
de TARV nos CTA da cidade de Sao Paulo com foco nos anos de 2016 e 2023. Foram
coletadas informacgdes sobre a mediana de dias para inicio do TARV no CTA. Em
sequida, foram analisados os indicadores epidemiologicos relacionados aincidéncia
de HIV e Aids no mesmo periodo.

Resultados: Seqgundo a Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo,
em 2016, a mediana de dias para o inicio de TARV ap6s o diagnostico de HIV na Rede
Municipal Especializada em IST/Aids (RME) era de 76 dias. Em contrapartida, em
2023, nos CTA, essa mediana foi reduzida para zero dias. Essa reducao significativa
destaca o impacto positivo do CTA na diminuicao do tempo entre o diagndstico
e o inicio da TARV, promovendo maior adesao ao tratamento e garantindo um
atendimento integral para as PVHA. Esse avanco contribui para a queda continua no
numero de novos casos de HIV em sete anos consecutivos na cidade de Sao Paulo.
Entre 2016 e 2023, a incidéncia de Aids teve uma reducao de 41% e de HIV caiu 55%,
conforme o boletim epidemiolégico de IST/Aids de 2024.

Conclusao: Os resultados deste estudo indicam a eficacia dessas
estratégias adotadas pelos CTA na cidade de Sao Paulo para reduzir o intervalo
entre o diagndéstico do HIV e o inicio de TARV. A redugao desse intervalo demonstra
0 impacto da implementagao de politicas de tratamento imediato, alinhadas as
recomendagdes da OMS. Essas agOes contribuem para a queda expressiva na
incidéncia de HIV e AIDS, refletindo um progresso para o alcance das metas globais
de saude publica. A continuidade e ampliagcao de estratégias como essa sao
essenciais para consolidar os resultados obtidos e avancar rumo a eliminagao do HIV
na cidade de Sao Paulo.

Palavras-chave: HIV, Antirretroviral, Saude Publica.

HIV E SIFILIS: AGOES DE PREVENGAO
REALIZADAS NO CENTRO DA CIDADE DE SAO
PAULO COM POPULAGOES VULNERAVEIS

Katia Campos dos Anjos; Luana Helena Souza Silva; Maria Heloisa Gomes da
Silva; Aline Cacciatore Fernandes; Cecilia Maria Andrade
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CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: As agoes extramuros para testagem de HIV e sifilis no centro
da cidade de Sao Paulo fortalecem os servigos da Atencao Primaria e visam acessar
populagdes mais vulnerabilizadas a infecgao do HIV e outras IST com diagnoéstico e
iniciagcao do tratamento.

Objetivo: Trata-se de um levantamento dos dados das agdes extramuros,
realizadas entre janeiro e dezembro de 2024, organizadas pelo Centro de Testagem
e Aconselhamento Henfil em conjunto com os agentes de prevencao, que sao
voluntarios que atuam junto aos seus pares. Nestas atividades, o servigco encaminha
aoslocais estratégicos umaequipe multidisciplinar pararealizagcao de testesrapidos
de HIV e sifilis e prescrigcdo de profilaxias pré e Pés-Exposicao ao HIV (PrEP e PEP,
respectivamente).

Método: Trata-se de um levantamento dos dados das ag6es extramuros,
realizadas entre janeiro e dezembro de 2024, organizadas pelo CTA em conjunto com
osagentesde prevengao, que saovoluntarios que atuamjunto aos seus pares. Nestas
atividades, o servico encaminha aos locais estratégicos uma equipe multidisciplinar
para realizacao de testes rapidos de HIV e sifilis e prescricao de PrEP e PEP.

Resultados: Foram efetuadas 59 acdes extramuros em 17 Centros de
acolhimento parapessoasemsituacaoderua-PSR, Hotel Social ou Refeitorio Social,
15 estabelecimentos de trabalho sexual, 12 Pragcas/Ruas, seis Ocupacdes, seis com
publico HSH(homens que mantém relagdes sexuais com outros homens)e trés ONGs
que atendem o publico LGBTQOIA+ e/ou populacao em situacao de rua. No total foram
atendidas 1.300 pessoas, com prescri¢cao de 256 (19,7%) PrEP e 24 (1,8%) PEP. Com
relagdo ao resultado dos testes rapidos, foram 27(2,1%) pessoas reagentes para HIV,
sendo que 15(1,2%) foram diagnosticadas pela primeira vez e receberam prescrigao
de TARV; sete (0,5%) ja estavam em acompanhamento e cinco (0,4%) estavam em
abandono de tratamento. Além disso, 128 (9,8%) receberam o diagnostico inicial
de sifilis. Em todas as acdes os usuarios foram orientados e/ou direcionados para
tratamentos, foram distribuidos preservativos internos e externos, gel lubrificante e
2.565 autotestes para HIV.

Conclusao: A acao extramuro possibilita um maior acesso da populacao
vulneravel aos servicos de saude e proporciona acdes voltadas para a prevencao
e promocgao de saude. Os profissionais orientam a populagao sobre prevencao
combinada, praticas sexuais mais seguras e reducao dos danos a saude pelo uso
de drogas. Esta atividade contribui principalmente para deteccao de casos de HIV,
sejam ele novos ou de pessoas que abandonaram o tratamento. A sifilis quando nao
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tratada pode gerar consequéncias graves a salde e por muitas vezes as pessoas
estao assintomaticas. A ampliagao das estratégias de prevengao, como a PrEP e
testagens contribuem nareducgao da transmissao do virus do HIV e outras IST.

Palavras-chave: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, Teste de HIV,
Prevencao Primaria, Populagdes Vulneraveis.

IMPLANTACAO PILOTO DOS TESTES RAPIDOS
TREPONEMICOS E NAO TREPONEMICOS PARA
0 DIAGNOSTICO DA SIFILIS NA CIDADE DE
SAO PAULO

Carolina Marta Matos, Maria Cristina Abbate, Robinson Fernandes Camargo,
Carmen Lucia Soares, Valdir Monteiro Pinto, Pamela Cristina Garpar, Alisson Bigolin,
Mayra Gongalves Aragon, Isabella Mayara Cleide Diana Souza, Ana Claudia Philippus,
Adson Belém Ferreira Paixao, Maria Luiza Bazzo, Josi Freitas Melo, Denilsa Silva
Anjos, Meire Hiroto Uehara, Rubia Cristina Alves

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel que,
na auséncia de diagnostico precoce e acesso ao tratamento, pode evoluir para
formas graves, com comprometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular.
No municipio de Sdo Paulo (MSP), houve aumento de 58,9% na taxa de deteccao da
sifilis adquirida entre os anos de 2020 e 2022. 0 Manual Técnico para o Diagndéstico
da Sifilis do Ministério da Saude recomenda fluxogramas que contemplam a
utilizacao sequencial de um teste treponémico (sendo mais utilizados os testes
rapidos imunocromatograficos, pela agilidade e possibilidade de execugao no local
de atendimento) e um teste ndo treponémico (sendo o imunoensaio VDRL o mais
utilizado) associados a dados clinicos e epidemiologicos. O TR DPP® Sifilis Duo -
Bio-Manguinhos (TR Duo) detecta simultaneamente anticorpos treponémicos e nao
treponémicos, mas ainda carece de estudos quanto o desempenho e usabilidade na
rotina dos servicos de saude do Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetivo: Verificar o desempenho em rotina dos servigos de saude e a
viabilidade de implantagao do TR Duo como politica publica para o diagnéstico da
sifilis no MSP.
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Método: Oestudoocorreuentreagostoenovembrode 2024, comindividuos
maiores de 18 anos atendidos em um servigo itinerante e outros trés servigos de
saude fixos, apos Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os profissionais foram
treinados previamente para a utilizagao do teste. Para todos os casos reagentes
(seja no componente treponémico - TRT ou no nao treponémico - TRNT), uma
amostra de sangue venoso foi submetida a um fluxograma laboratorial completo.
Um questionario foi aplicado junto aos profissionais executores do TR para avaliar a
aceitabilidade e usabilidade.

Resultados: Dos 1.786 testes realizados, 379 amostras tiveram resultado
reagente no TRT e destas, 129 (34,0%) tiveram resultado n&do reagente na
quimioluminescéncia. Para TRNT, 111(35,7%) foram reagentes tanto no TRNT quanto
no VRDL, 5(4,3%)foram reagentes apenas no TRNT, 168(63,9%)foram nao reagentes
tanto para o TRNT quanto para o VDRL e 95 (36,1%) foram nao reagentes no TRNT e
reagentes no VDRL. Dentre os TRNT n&o reagentes com VDRL reagente, 58 (61,1%)
tiveram titulo 1/1no VDRL, 21(22,1%) eram 1/2, 9(9,5%) 1/4, 3(3,2%) 1/8, 2(2,1%) 1/18,
1(11%) 1/32 e 1(1,1%) 1/64. 275 resultados foram lidos simultaneamente a olho nu e
confirmados com o leitor de TR e tiveram uma concordancia de 99,6% (251/252).
Pelos profissionais, o teste foi considerado de facil execugdo e uma alternativa
promissora para agilizar o diagnostico e o tratamento precoce.

Conclusao: Apesar da alta aceitabilidade e usabilidade reportadas pelos
profissionais executores, o teste apresentou 34% de resultados falsos reagentes no
TRT e 36,1% de resultados falsos nao reagentes no TRNT, que se concentraram em
titulos abaixo de 1/8(95,8%). Dessa forma, aimplementacéo do TR Duo como politica
publica deve ser cuidadosamente analisada, considerando esses aspectos, para
assegurar que nao hajacomprometimento na conduta clinica para os casos de sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, Diagnostico, IST, Teste rapido.

MAIS AUTONOMIA NA PREVENGAO: 0
AUTOTESTE DE HIV COMO ALIADO NA
EXPANSAO DA PREVENGAO COMBINADA

Adriano Queiroz da Silva, Susete Filomena Menin Rodrigues, Sirlei Aparecida
Rosa Alfaia, Rodney Matias Mendes, Robinson Fernandes de Camargo, Fernanda
Medeiros Borges Bueno, Eliane Aparecida Sala, Marcia Aparecida Floriano de Souza,
Cristina Aparecida de Paula, Maria Cristina Abbate
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Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A cidade de Sao Paulo tem ampliado a oferta de estratégias
de prevencgao, sobretudo em ambiente comunitario. Nos ultimos sete anos, houve
queda de 55% em novos casos de HIV, quando comparados os anos de 2016 (3.761)
e 2023 (1.705), destacando o aumento do nimero de testes rapidos realizados no
municipio e o acréscimo da distribuicao do numero de kits de autotestes de HIV para
apopulagao, principalmente aquelas mais vulnerabilizadas a esta epidemia.

Objetivo: Apresentar os dados de ampliagdo da oferta dos kits de
autotestes de HIV na cidade de Sao Paulo e avaliar a implementacao deste insumo
como facilitador do acesso ao conhecimento ao status sorolégico e a prevencgao.

Método: A capital paulista comecou a distribuicao dos kits de autoteste de
HIV, como uma das estratégias em politicas publicas de prevencao, em 2020. Desde
doinicio, o autoteste esteve disponivel em unidades da Rede Municipal Especializada
em IST/Aids (RME), na Rede Sampa Trans e em parceiros locais que sdo frequentados
por populacgdes prioritarias. A partir de 2022, com a intensificagao das atividades
extramuros, os kits de autotestes foram distribuidos em mais pontos da cidade,
com énfase aos dias e horarios alternativos de funcionamento da RME. Em 2023, a
Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo solicitou ao Ministério da Saude
a autorizagao para uso dos autotestes de HIV para inicio e seguimento de PrEP via
teleatendimento, procedendo em sua implementacao em fevereiro de 2024, apos
nota técnica desse érgao.

Resultados: De 2020 a 2024, foram distribuidos mais de 431 mil kits de
autotestes de HIV no municipio de Sao Paulo, tendo 368% de aumento comparando
esses mesmos anos (32.317 - 151.271). Em 2024, nas 1.310 atividades extramuros
realizadas, foram distribuidos 26.055 kits, correspondendo 17% do total neste ano.
No que se refere ao teleatendimento, tanto profissionais que atendem no SPrEP -
PrEP e PEP online, quanto usuarios, relatam que o autoteste diminui as barreiras de
acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP).

Conclusao: O autoteste de HIV tem sido uma importante estratégia
para préprio conhecimento do status sorologico das pessoas que o utilizam;
consequentemente, possibilita decisdes com maior autonomia na escolha de
metodos complementares de prevengcao, bem como encaminhamento a servicos
de saude e o tratamento precoce, caso o resultado desta triagem seja reagente,
pois diversifica o acesso a testagem do HIV, dada sua poténcia de capilaridade
na disponibilizagdao, podendo estar tanto em servigos de saude como em casas
de prostituicao, clubes de sexo, centros culturais, entre outros, para retirada e
utilizacdo no espago em que a pessoa se sentir mais confortavel e sequra para



PARTICIPAGAOEM
EVENTOS CIENTIFICOS

realizar o procedimento. Além disto, reduz o tempo de espera para inicio da PrEP,
caso nao tenho sido realizado o teste rapido ou convencional no que diz respeito ao
teleatendimento do SPrEP.

Palavras-chave: Autoteste, HIV, Prevencgao primaria.

SPREP: EXPANDINDO FRONTEIRAS NA
TELECONSULTA E NA PREVENCAO DO HIV EM
SAO PAULO

Maria Cristina Abbate, Robinson Fernandes de Camargo, Carolina Marta de
Matos, Giovanna Menin Rodrigues, Marina de Lucca Fernandes de Camargo, Beatriz
Lobo Macedo, Marcelo Anténio Barbosa

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducdo: A cidade de Sao Paulo apresentou reducao daincidéncia de HIV
nos ultimos sete anos, resultado de estratégias inovadoras de prevencao, incluindo a
ampliacdo do acesso a Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP). Contudo, barreiras ainda limitam o acesso a esses servigos. Para enfrentar esse
desafio, a Coordenadoria de IST/Aids de Sao Paulo desenvolveu o SPrEP - PrEP e PEP
Online, a primeira plataforma digital da saude publica no Brasil a oferecer atendimento
remoto para profilaxias ao HIV. Integrado ao aplicativo e-SaudeSP, o servigco permite
o acessoaPrEP e aPEP por meio de teleconsultas diarias, realizadas das 18h as 22h.

Objetivo: Expandir o acesso as profilaxias para o HIV por meio da oferta de
teleconsultas, reduzindo barreiras de acesso.

Método: Para iniciar a PrEP, o usuério deve realizar um cadastro e
apresentarumteste negativo paraHIVrealizado nos ultimos sete dias. 0 atendimento
é imediato e, ocorre por meio de videochamada com um médico que prescreve a
medicacao. A retirada da PrEP pode ser feita em 17 unidades de pronto atendimento
24h, na Rede Municipal Especializada(RME) em IST/Aids e em maquinas automaticas
de entrega de métodos de prevencao (estagdes Luz, Vila Sénia e Tucuruvi do metrd).
Usuarios em continuidade da profilaxia apresentam exames conforme protocolo
vigente e recebem prescrigcao para 120 dias. Para a PEP, o atendimento ocorre sem
necessidade de teste prévio, sendo a prescrigao disponibilizada imediatamente.
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0 servico também atua como retaguarda para casos positivos de HIV da Estacao
Prevencao - Jorge Beloqui, localizada na Estagao Republica do Metr6, permitindo o
inicio do tratamento antirretroviral no mesmo dia.

Resultados: Entre junho de 2023 e fevereiro de 2025, o SPrEP registrou
6.228 atendimentos. Foram prescritas 4.153 (66,7%) profilaxias PrEP e 1.910 (30,7%)
profilaxias PEP, além de 1.257 (20,2%) consultas de retorno. O langamento das
maquinas automaticas, emjunho de 2024, impulsionou um aumento de 213% no total
de atendimentos entre junho e dezembro de 2024. Nesse periodo, houve crescimento
de 280% na prescricao de PrEP, 244% na prescricao de PEP e 180% no volume de
teleconsultas. Dezembro de 2024 registrou 646 atendimentos, o maior volume desde
aimplementagao do servigo. O perfil dos usuarios revela que 65% dos homens e 50%
das mulheres atendidas possuem entre 18 e 34 anos, indicando um impacto positivo
entre jovens adultos.

Conclusao: O SPrEP representa uma inovacdo na prevencao do HIV,
eliminando barreiras de acesso a PrEP e a PEP e permitindo que individuos iniciem
ou continuem o uso desses métodos de prevencao de maneira rapida e eficiente. O
servigo tem sido essencial para ampliar a adesao a prevengao combinada e reduzir
novas infecgdes na cidade de Sao Paulo. A implementagao de novas estratégias,
como aampliagao dos pontos de dispensacao, pode fortalecer ainda mais aresposta
municipal ao HIV.

Palavras-chave: HIV, Profilaxia Pré-Exposicao, Profilaxia Pds-Exposicao,
Saude Digital.

POSTER ELETRONICO COMENTADO

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA
RME IST/AIDS DE SAO PAULO: ESTRATEGIA
PARA QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA E
ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS

José Araujo de Oliveira Silva, Sara de Souza Pereira, Maria Cristina Abbate
Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introducao: A Rede Municipal Especializada (RME) em IST/Aids de Sao
Paulo é composta por 29 servigos, incluindo 17 Servigos de Atengao Especializada
(SAE), 10 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), endo um CTA ltinerante,
uma Estacao Prevencao e o servigo online SPrEP. Com cerca de 1.500 profissionais,
a RME se destaca como a maior estrutura dedicada a teméatica no Brasil. A cidade
de Sao Paulo registrou avangos significativos na resposta ao HIV/Aids, como a
ampliacdo do acesso a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), desde 2018, mais de 61 mil
pessoas iniciaram o uso da Profilaxia Pré Exposicao (PrEP), na cidade de Sao Paulo.
Paralelamente, os dados epidemioldgicos apontam uma queda de 54,6% nas novas
infeccoes pelo HIV no municipio, entre 2016(3.716) e 2023 (1.705) refletindo o impacto
das politicas de prevencgao, diagnostico precoce e assisténcia qualificada. Nesse
contexto, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) desempenha papel essencial,
promovendo o aprimoramento continuo das praticas profissionais para atender as
necessidades da populagao e enfrentar desafios como o estigma e a discriminagao
que afetam as populagoes mais vulneraveis.

Objetivo: Demonstrar a relevancia da Educacao Permanente como
ferramenta estratégica para qualificar o atendimento prestado pela RME IST/Aids.

Método: Foi realizada uma analise documental das acdes de EPS
implementadas na RME IST/Aids entre 2019 e 2024. Foram consideradas atividades
como capacitagdes, oficinas, treinamentos, palestras, cursos e teleclinicas, com
foco na ampliacao do acesso e na promogao da qualidade da assisténcia. Dados
quantitativos e qualitativos foram extraidos de registros oficiais e relatorios das
acoes realizadas.

Resultados: Desde 2019, foram realizadas mais de 350 acoes de Educacao
Permanente em Saude(EPS)na RME IST/Aids, incluindo capacitagdes em sistemas de
informacao, testes rapidos, PrEP e PEP, além de atualizagbes para equipes de saude
bucal, nutricionistas, farmacéuticos, médicos, enfermeiros e demais profissionais
da equipe multiprofissional. Também foram promovidos foéruns, jornadas de
assisténcia e encontros para gerentes, abordando temas de diferentes niveis de
complexidade. Dentre essas agdes, destaca-se o Projeto ECHO, implementado em
2019, que utiliza a telementoria para discussao de casos e troca de experiéncias
entre especialistas e profissionais darede. Desde sua criagao, o projeto contabilizou
137 encontros e mais de 23.000 pontos conectados.

Conclusao: A Educacao Permanente em Saude consolidou-se como um
eixo estratégico para a qualificagao da assisténcia e prevengao na RME IST/Aids,
aprimorando praticas profissionais e fortalecendo estratégias de prevengao. As
acoes implementadas favoreceram respostas mais ageis aos desafios sanitarios e
ampliaram o acesso ao conhecimento, promovendo a democratizagao dos saberes e
aintegracao entre os profissionais da rede.
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Palavras-chave: Educagao Profissionalizante, Educagao Profissional em
Saude Publica, Saude, HIV.

PERFIL DE PREP NA CIDADE DE SAO PAULO
- EM BUSCA DA AMPLIAGAO DO ACESSO AS
POPULAGOES MAIS VULNERABILIZADAS

Adriano Queiroz da Silva, Susete Filomena Menin Rodrigues, Levi Pinheiro,
Fernanda Medeiros Borges Bueno, Eliane Aparecida Sala, Marcia Aparecida Floriano de
Souza, Cristina Aparecida de Paula, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Acidade de Sao Paulotemampliando aofertade PrEP por meio
de servicosmunicipaisde salde e estratégiasinovadoras deacessoas Profilaxias Pré
e Pos-Exposicdo (PrEP e PEP, respectivamente). De 2018 a 2024, foram registrados
54.114 cadastros iniciados na Rede Municipal Especializada em IST/Aids ou na Rede
Sampa Trans, correspondendo a aproximadamente 25% das PrEP iniciadas no Brasil
e 56% emrelagdo ao estado de Sa0 Paulo (SICLOM/MS, 2025).

Objetivo: Analisar os dados do perfil das pessoas que iniciaram o uso de
PrEP em servigos municipais de saude de Sao Paulo.

Método: Anadlise do banco de dados do Sistema de Informacao de Controle
e Logistica de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude com base em
cadastros originados em 58 servicos municipais de saude: Centros de Testagem e
Aconselhamento e Servigos de Atencao Especializada em IST/Aids, CTA da Cidade,
Estacao Prevencao - Jorge Beloqui, SPrEP - PrEP e PEP online e Rede Sampa Trans
(UBS e Hospitais Dia).

Resultados: Das pessoas que iniciaram a PrEP em unidades municipais
da capital paulista no periodo analisado, 98% faziam acompanhamento no sistema
publico e 2% no privado; 82,8% sdo homens cis (em 2020 e 2021 representavam
89%, em 2024, 78%), 13.5% de mulheres cis, 2,8% mulheres trans e travestis, 0,5%
de homens trans e 0,4% de pessoas nao binarias; 65.1% de homossexuais, 21,7%
heterossexuais e 13,2% bissexuais. A populagao jovem de 15 a 29 anos era 45% do
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total de pessoas cadastradas. Os homens que fazem sexo com homens (HSH) eram
73,5% dos novos cadastros, no entanto representavam 84,8% em 2020 e, em 2024,
64,2%. Em relagcao a raga/cor, 51,9% sao pessoas brancas, 46,3% negras, 1.2%
amarelas e 0,5% indigenas; 82,1 residiam na cidade de Sao Paulo e 17,9% em outros
municipios; 1,6 % estava em situagao deruae 2,2% realizavam trabalho sexual, porém
este campo apresenta mau preenchimento, ja que 78,1% dos cadastros nao possuem
essa informacao. Dos cadastros de profissionais do sexo, 50,6% sao mulheres cis,
30,5% homens cis e 18,7% sao de mulheres trans e travestis.

Conclusao: A maioria da demanda de PrEP é absorvida pelas unidades
de saude publica em Sao Paulo e o percentual de pessoas que residem em outros
municipios e que iniciaram o uso desta profilaxia na capital paulista é significativo.
O numero de mulheres cis que estao iniciando a PrEP tem aumentado, crescimento
de 8% a 18% de 2020 para 2024. No que diz respeito a raga/cor, no ultimo ano, pela
primeira vez na série histérica, pessoas negras representaram 50% dos novos
cadastros, indicando que maior alcance a essa populagao prioritaria e a populagao
jovem tem acessado a Profilaxia Pré-Exposi¢gao ao HIV com quase metade dos
cadastros, isto se deve também o aumento das atividades extramuros e a abertura
de novos pontos de acesso, como Estagao Prevengao - Jorge Beloqui e teleconsulta
pelo canal SPrEP - PrEP e PEP online.

Palavras-chave: HIV, Profilaxia Pré-Exposicao, Prevengao Primaria.

REDUZINDO BARREIRAS DE ACESSO A
PREVENGCAO COMBINADA AO HIV: PREP
EM CASAS DE PROSTITUIGAO NA CIDADE
DE SAO PAULD

FernandaMedeiros Borges Bueno; Adriano Queiroz da Silva, Marcia Aparecida
Floriano de Souza, Cristina Aparecida de Paula, Eliane Aparecida Sala, Maria Cristina
Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: No cenario brasileiro, uma das populagdes mais
vulnerabilizadas ao HIV, Aids e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
corresponde as trabalhadoras do sexo, com prevaléncia da infeccao pelo HIV de
4,9%. Em vista desse dado, a Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo
instruiu e subsidiou a Rede Municipal Especializada em IST/Aids do municipio (RME)a
realizar atividades de PrEP na Rua em casas de prostituicao, em que foram ofertadas
as Profilaxias Pré (PrEP) e Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV.

Objetivo: Reduzir barreiras de acesso a testagem de HIV e sifilis para as
trabalhadoras do sexo na cidade de Sao Paulo, assim como ampliar o acesso a PrEP
como estratégia de prevencao ao HIV para esta populagao.

Método: Entre agosto de 2022 e dezembro de 2024, ocorreram 483
atividades de testageme prevengaoemcasasde prostituicao nacidade de Sao Paulo,
realizadas pelos Servicos de Atencao Especializada (SAE) e Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)da RME. Foram ofertadas as trabalhadoras do sexo atendidas
a PrEP, com cadastro, teste rapido (TR) de HIV, exame com Point of Care (PoC) de
creatinina, e a PEP, com dispensa das profilaxias no proprio local. Em 91,5% (442)
das atividades foi ofertado, também, TR de sifilis. As agdes foram realizadas com
equipes reduzidas, de dois a quatro profissionais da saude, buscando adequar-se
aos espacos acessados. As agoes ocorreram em datas e horarios planejados com os
locais, antes ou durante o horario de funcionamento das casas.

Resultados: Foram realizados, em mulheres cisgénero, transexuais
e travestis trabalhadoras do sexo, 2.940 TR de HIV, tendo encontrado 10 (0,3%)
reagentes, 70% (7) novos diagnosticos, 20% (2) ja em uso da TARV e 10% (1) em
abandono do tratamento. Quanto a sifilis, o total de TR executados foi 2.529, com 313
(12,4%) casos reagentes, os quais foram encaminhados para a RME ou Assisténcia
Primaria a Satde (APS) com receituario de tratamento ou para a coleta de exame
“VDLR" caso nao tenha sido realizado no préprio local. Do total de atendimentos
efetuados pela RME nas atividades que ocorreram nas casas de prostituicao,
aproximadamente 62,5% (1.838) acarretaram no inicio ou continuagdo do uso da
PrEP por essas mulheres, e 3,9% (114) iniciaram o uso da PEP.

Conclusao: Durante as atividades realizadas nas casas de prostituicao,
pode ser identificado um interesse significativo no uso da PrEP e da PEP como
forma de prevencao ao HIV pelas trabalhadoras do sexo acessadas. Outro ponto
relevante em destaque corresponde a positividade para a sifilis, encontrada em
mais de 12% das pessoas testadas para esta infeccao. A partir disso, compreende-
se que a estratégia de levar os servigcos ofertados pela RME até o local de trabalho
desta populacao é essencial para possibilitar o acesso a prevengao combinada ao
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HIV e outras IST, assim como manter uma constancia dessas agdes, em vista da
manutencao do uso da PrEP por esse grupo, sub-representado quanto ao uso da
profilaxia, na cidade.

Palavras-chave: Profissionais do Sexo, Profilaxia Pré-Exposicao, Teste de
HIV, Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, Prevencao Primaria.

POSTER ELETRONICO

A IMPORTANCIA DA APROPRIAGAO DOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO DE IST/AIDS
EM UM SAE DA ZONA NORTE DO MUNICIPIO
DE SAO PAULD

Norma Etsuko Okamoto Noguchi, Svetelania Sorbini Ferreira, Lucas Tadeu
Queiroga de Souza

SAE IST/Aids Santana (Marcos Lottemberg), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: Sabendo da importancia do alcance das metas da UNAIDS
2023 (95-95-95), os sistemas de informacao sdo ferramentas fundamentais para
aprimorar a tomada de decisao e qualificar o cuidado prestado as Pessoas Vivendo
com HIV/Aids (PVHA). O Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) e o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) fornecem dados que viabilizam a
identificacdo de usuarios: que ndo iniciaram a Terapia Antirretroviral (TARV) apés o
diagnéstico dainfecgao pelo HIV (lacuna no tratamento); que apresentam carga viral
detectavel com mais de seis meses de tratamento (falha terapéutica); com risco de
descontinuidade do tratamento e 0s que estao em perda de seguimento da TARV.

Objetivo: Descrever a importancia da apropriagao dos sistemas SIMC e
SICLOM por farmacéuticos e gestores de um Servigo de Atencao Especializada (SAE)
em IST/Aids.
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Método: Trata-se de um estudo descritivo baseado na experiéncia da
utilizagao continua dos sistemas SIMC e SICLOM pelos profissionais do SAE. A
partir da rotina de monitoramento e identificagao dos usuarios que necessitam de
intervencgoes no tratamento clinico, aequipe realizabusca ativa por meio de contatos
telefénicos e/ou via WhatsApp® e articulagao com a equipe multiprofissional. Além
disso, com base nos relatorios gerados, sao organizadas atividades extramuros e
estratégias para fortalecimento do acesso as populagoes vulnerabilizadas.

Resultados: A analise comparativa dos dados entre outubro de 2022 e
agosto de 2024, considerando o crescimento da populagao adscrita de 5.154 para
5.633 usuarios (aumento de 9,3%), demonstra impactos distintos nos diferentes
indicadores analisados: carga viral detectavel (falha terapéutica): aumento de 200
para 371usuarios(2,9%); perda de seguimento: apesar do crescimento da populagao
adscrita, o numero de pessoas em perda de sequimento reduziu de 471 para 446
usuarios, uma queda de 5,3%, esse dado sugere um impacto positivo das estratégias
implementadas para retengao, embora o numero absoluto ainda seja elevado e
demande aprimoramento nas abordagens de busca ativa; lacuna no inicio da TARV
apos diagnostico: manteve-se estavel, passando de oito para nove 9 usuarios;
lacuna no tratamento dainfeccao latente por tuberculose (ILTB): houve umareducéo
expressiva de 94 para 29 usuarios, o que representa uma melhora de 69,1%. Esse
avancgo reflete o impacto positivo do monitoramento sistematico e da atuagao
direcionada dos profissionais na adesao ao tratamento da ILTB, contribuindo para a
prevencgao datuberculose ativa entre as PVHA.

Conclusao: Dada a complexidade dos fatores que envolvem a gestao,
0 monitoramento continuo e sistematico dos dados, buscando a melhoria da
assisténcia, tem empoderado os gestores para analise da realidade buscando
intervencgoes para o alcance da meta mundial. O compartilhamento dos resultados
incentivatambém a equipe asugerir e integrar boas praticas na assisténciaas PVHA.

Palavras-chave: HIV/Aids, Terapia Antirretroviral, Sistemas de Informacéao
em Saude, Gestao de Servigos de Saude, Monitoramento Clinico.

ACEITABILIDADE DA AUTOCOLETA PARA
TRIAGEM DE HPV EM HOMENS TRANS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Carolina Marta de Matos Noguti, Carolina Marta de Matos, Robinson
Fernandes de Camargo, Valdir Monteiro Pinto, Carmen Lucia Soares, Tania Regina
Correa de Souza, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, sao estimados
17.010 novos casos anuais de cancer do colo do utero, sendo a terceira neoplasia
maligna mais comum e a quarta causa de 6bito entre mulheres no Brasil. A deteccao
precoce é crucial devido a progressao lenta da doenca. Homens transgéneros, que
mantém os 6rgaos reprodutivos femininos, também estao em risco, mas muitos nao
realizam o rastreamento adequado. Fatores como desconforto com seus 6rgaos,
ansiedade em exames genitais e 0 uso de terapia androgénica, que atrofia o canal
vaginal, dificultam a realizagao do Papanicolau. Estudos mostram que pessoas
trans, especialmente com condigoes financeiras e sociais desfavoraveis, realizam
menos o rastreamento comparado as mulheres cisgénero. O uso prolongado de
testosterona em homens trans também agrava o desconforto durante o exame,
contribuindo para a baixa adesao ao rastreamento.

Objetivo: Verificar a aceitabilidade da auto coleta de material celular
vaginal para triagem de HPV por meio da técnica de biologia molecular em homens
transexuais na cidade de Sao Paulo.

Método: O estudo estd sendo conduzido com homens trans maiores de
18 anos, atendidos pela Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, unidade da Rede
Sampa Trans, que, apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), realizam a auto coleta de material celular vaginal utilizando o dispositivo
COARI, registro ANVISA: 10237610241, para triagem por PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) e genotipagem de 28 subtipos de HPV (baixo a alto risco). As amostras
sdo processadas pelo Aureo Laboratério Clinico. Todos os participantes recebem
o resultado do exame, para os casos positivos é realizada a investigagao de lesdes
por meio da citologia e se necessario o tratamento na prépria UBS, bem como o
monitoramento periddico.

Resultados: O projeto deu inicio no més de agosto de 2024 e esta em
andamento. Até novembro 69 pessoas participaram da pesquisa, dentre os quais
100% relataram que o procedimento de auto coleta facilitou a realizagao do exame.
Alguns participantes nao faziam o rastreio para HPV ha alguns anos, de acordo com
os relatos devido ao desconforto para a realizagao da coleta convencional.

Conclusao: Embora o projeto ainda esteja em andamento, ja € possivel
verificar a importancia da inclusdo de métodos alternativos para rastreio do HPV,
demonstrando que o dispositivo de auto coleta € uma forma eficaz para ampliacao
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do acesso ao diagnéstico precoce, principalmente para as populagdes mais
vulneraveis. A estabilidade e a facilidade de armazenamento da amostra (15 dias
a temperatura ambiente), também é um fator importante para ampliacdo dessa
estratégia em lugares remotos do pais.

Palavras-chave: HPV-31,Pessoas Transgénero, Homens Trans, Diagndstico
Precoce, Programas de Rastreamento.

ACOES EXTRAMUROS COMO FORMA DE
REDUZIR AS BARREIRAS DE ACESSO A UM
SERVICO ESPECIALIZADO EM IST/AIDS NA
CIDADE DE SAO PAULO

Natalia Teixeira Honorato Soares, Henrigue Nagao Hamada, Cassia dos
Santos Bittencourt, Carolina Muzilli Bortolini, Marcia Tsuha Moreno

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Ao abordar temas relacionados as vulnerabilidades para as
infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), precisa-se entender que a sexualidade
esta permeada por valores, fatores culturais e desigualdades. Determinados
segmentos da populagao, mesmo com frequentes exposigoes a situagoes de risco
para as IST, enfrentam barreiras para utilizar os servigos de saude. Sendo assim,
esseslocais precisam oferecer condicdes que favoregam o acesso dessesindividuos
as tecnologias de prevencao ao HIV e outras IST. A realizagao de agdes extramuros é
uma estratégia que atende esse proposito, sendo estimulada, através de subsidio e
educacao continuada, pela Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo.

Objetivo: Reestruturaraatuacao daequipe de prevencao as IST do Servico
de Atencdo Especializada (SAE) Vila Prudente, com foco nas populagdes mais
vulnerabilizadas e prioritarias.

Método: No sequndo semestre de 2023 foi realizado um mapeamento do
territério. Para isso, realizou-se conversas com liderancas locais, profissionais de
equipamentos de saude e agentesde prevengao. Paraumamelhorvisualizagao desse
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territorio, utilizou-se um mapa fisico, no qual passaram a ser sinalizados os locais
em que eram realizadas algum tipo de agao de prevencgao. Essa estratégia auxiliou
a equipe a entender as areas e 0S espagos em que seriam necessarios intensificar
tanto as agoes quanto a distribuicao de insumos de prevencao. Em paralelo a esse
processo, ocorreram articulagoes locais e aproximagoes com espagos e liderangas
daregiao. Antes de cada acao se concretizar, a equipe realizou reunides e conheceu
os espacos. Dentre as possibilidades de acgoes, foram realizadas atividades
educativas; capacitacdes profissionais; testagem para IST; oferta das Profilaxias
Pré e Pds Exposicao ao HIV (PEP e PrEP); encaminhamento para tratamentos e
distribuicao de insumos de prevencao. Ocorreu, também, o aumento da equipe de
agentes de prevengao, os quais sao responsaveis por abastecer pontos estratégicos
com os insumos de prevencgao, além de realizar educagao entre seus pares sobre
prevengao ao HIV e outras IST.

Resultados: Observou-se o fortalecimento do vinculo do SAE com as
liderancas locais e com a comunidade. Também foi possivel aumentar o nimero
de agdes extramuros. Comparado aos dados de 2023, o servigo teve, em 2024, um
aumento de 209% nas acgdes de testagens para HIV e outras IST. As atividades,
durante esse ano, tiveram foco principal em populagoes em vulnerabilidade social,
18 acoes (41,5%), e jovens, 13 agdes (31,7%). Porém, também foram contemplados
imigrantes, trabalhadoras do sexo, frequentadores de terreiros, entre outros.

Conclusao: Observou-se, durante esse processo, um maior envolvimento
e sensibilizagao da equipe de trabalho com essas agdes, assim como dos agentes
de prevencao. Além disso, ressalta-se a importancia do trabalho com os agentes
de prevengao, o qual permitiu um elo maior entre o servigo de saude e a populagao,
tornando-se, também, uma maneira de acessar outros locais e intensificar as agoes
de prevengao no territorio.

Palavras-chave: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, HIV, Prevencao
de Doencas Transmissiveis.

AC(:]ES EXTRAMUROS: A IMPORT’IA\NCIA DAS
ACOES DE PREVENGAO COM 0 PUBLICO HSH

Katia Campos dos Anjo, Luana Helena Souza Silva, Maria Heloisa Gomes da
Silva, Aline Cacciatore Fernandes, Tania Santos Bernardes, Marcos Vinicius Nonato
Gomes, Cecilia Maria Andrade



PARTICIPAGAO EM
EVENTOS CIENTIFICOS

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: A Sigla HSH refere-se a homens que mantém relagdes sexuais
com outros homens, independente da sua identidade sexual. Alguns estudam
evidenciam um maior risco neste grupo as infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e ao HIV. As atividades extramuros, procuram acessar grupos populacionais
vulnerabilizados as IST/Aids com orientagoes de estratégias de prevencgao,
diagndsticos e inicio do tratamento. Estas agdes fazem parte das atividades dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Objetivo: Descrever os resultados das agoes extramuros realizadas por
um Centro de Testagem e Aconselhamento no centro da cidade de Sao Paulo, com
publico HSH.

Método: Trata-sedeumestudoqualitativo/descritivodasagdesextramuros
organizadas pelo CTA Henfil no ano de 2024 em frente a um local de entretenimento
sexual para o publico HSH. As agdes foram realizadas com a presenga dos agentes
de prevengao, que sao pessoas que realizam trabalho educativo, de forma
voluntaria, junto aos seus pares. Nesta atividade o servigo encaminhou uma equipe
multidisciplinar para realizagao de testes rapidos de HIV e Sifilis e prescricao de
Profilaxias Pré e Pés-Exposicao ao HIV(PrEP e PEP, respectivamente).

Resultados: Foramefetuadasseisagdesextramurosemlocalcomo publico
HSH, resultando em 80 pessoas atendidas, com prescricdo de 27(33,8%) Profilaxias
Pré-Exposicao (PrEP) e sete (08,8%) Profilaxias Pés-Exposicao (PEP). Com relacao
ao resultado dos testes rapidos, houve trés(03,8%) diagnésticos reagentes para HIV
e cinco (06,3%) para Sifilis. Em todas as acdes os usuarios receberam orientacao
e/ou foram direcionados para tratamentos. A Equipe distribuiu preservativos, gel
lubrificantes e 434 autotestes para HIV. Destaca-se que de seis agdes, em trés(50%)
foram diagnosticadas reagentes para HIV, com média de 13 atendimentos por agao.

Conclusao: As atividades extramuros em locais de entretenimento para o
publico HSH diminui as barreiras de acesso as prevengdes combinadas. Observamos
que emboraosusuariostenham conhecimentodaPrEP e PEP, apraticado “bareback”
(pratica sexual semuso de preservativo) é algo recorrente. Aimportancia da reflexao
conjunta entre profissional e usuario, respeitando a autonomia do usuario, incentiva
a praticas sexuais seguras e impactam na diminuigao dos riscos as infecgoes pelo
HIV e outras IST.

Palavras-chave: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Teste de HIV,
Sifilis, Prevengao Primaria, Minorias Sexuais e de Género.
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AMPLIAG[{O DO ACESSO A INSUMOS DE
PREVENGAO POR MEIO DE PARCERIAS NOS
MODAIS DE TRANSPORTES DA CIDADE DE SP

Susete Menin Rodrigues, Sirlei Aparecida Rosa Alfaia, Levi Pinheiro, Rodney
Matias Mendes, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducdo: A Coordenadoria de IST/HIV/Aids (CIST/Aids) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) da cidade de Sao Paulo tem como diretrizes a autonomia
e 0 acesso aos insumos de prevencao, principalmente os preservativos externos,
sobretudo nas populagdes mais vulnerabilizadas pela epidemia de HIV/Aids, homens
que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, trans e travestis, pessoas em
uso de drogas e situacao de rua. Estes insumos sempre estiveram disponiveis em
todas as unidades de saude da SMS, ficando restrito aos usuarios do sistema de
saude. Propondo agoes estratégicas, transformadoras, sempre com a preocupacgao
de quebrar as barreiras de acesso aos preservativos externos, a CIST/Aids com o
apoio da SMS elabora um projeto para disponibilizar este insumo em local de grande
circulacdo de pessoas, nos Terminais de Onibus Municipais (TO). Em 2015 a parceria
entre SMS e a Secretaria Municipal de Transporte foi firmada.

Objetivo: Ampliarefacilitaraomunicipe oacessoaos preservativos externos.

Método: Com esta parceria idealizamos um display de larga escala,
chamado “jumbo”. Ele foi projetado para comportar 14.000 preservativos, garantindo
acesso facilitado ao usuéario e reduzindo a necessidade de reabastecimento
frequente. O projeto foi expandido gradualmente para outros modais de transporte,
o Metro Estatal, o Metrd Privado (Linhas Lilds e Amarela) e a Via Sustentabilidade
(Linhas 8 e9). Em 2023, incluimos os preservativos internos, ampliando a diversidade
de opgdes para os usuarios. Os modais envolvidas no projeto possuem um fluxo em
média, mais de 10 milhoes de passageiros por dia. A Logistica da CIST/Aids, efetivou
contatos comosresponsaveis pelos pontos de abastecimento dos displays, elaborou
treinamentos para as equipes parceiras e consolida os dados quantitativos e de
distribuicado. Avaliando a eficacia do projeto.

Resultados: Em 2015, disponibilizamos 8.733.600 prgservativos externos
em 20 pontos com displays localizados nos Terminais de Onibus. Ja em 2024,
ampliamos para 100 pontos distribuidos em diversos modais, oferecendo um
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total de 1.719.831.200 preservativos externos. Desde o inicio do projeto, foram
disponibilizadas 190.261.641 unidades de insumos de prevencao.

Conclusao: Nodecorrerdo projeto de ampliagao do acesso aosinsumos de
prevencao as IST/HIV nestes modais, esta parceria foi se fortalecendo. Para a CIST/
Aids, a integracao com parceiros de outras Secretarias Municipais, Estaduais e da
iniciativa privada permitiu a implementagao de outros projetos, como a Estacao
Prevencao Jorge Beloqui, na Estagcao Republica, e a instalacdao de duas maquinas
de PrEP e PEP nas estacoes Luz, Vila Sénia, Tucuruvi e Consolagao. Nossa meta é
ampliar em 100% os displays com insumos de prevengao em todos os Terminais e
Estacoes dos Modais da cidade de SP.

Palavras-chave: Preservativos, Prevencao, Vulneraveis, Acesso.

AMPLIAGAO DO RASTREAMENTO DE CLAMIDIA
E GONORREIA EM USUARIOS DE PREP NO CTA
SANTO AMARO - PAULA LEGNO

Rubia Cristina Alves; Cintia Midori Taba Nicoleti; Alexandre Frées Marchi;
Elizandra Regina Bonacina da Silva; Alexandre Vaz da Silva; Marilsa Kubo Kataki
Murakami

CTA IST/Aids Santo Amaro, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: O rastreamento é a realizacdao de testes diagnosticos em
pessoas assintomaticas para estabelecer diagnostico e tratamento oportunos, o
que diminui os riscos de complicacdes e a morbimortalidade do agravo rastreado.
Aproximadamente 70% das infecgdes gonococicas e por clamidias podem passar
despercebidas em exames apenas urogenitais; portanto, o rastreamento se
destaca como uma importante ferramenta de acesso ao diagndstico, tratamento
e interrupcgao da cadeia de transmissao. Em 2022, por iniciativa da Coordenadoria
de IST/Aids, todas as unidades da Rede Municipal Especializada (RME) passaram a
disponibilizar o teste para rastreio de clamidia e gonorreia. 0 CTA Santo Amaro
implantou a testagem em usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV(PrEP), que é o
uso de antirretrovirais orais para reduzir o risco de infecgao pelo HIV, indicado para
populagdes vulnerabilizadas, como trabalhadores do sexo, pessoas trans, homens
que fazem sexo com homens (HSH).
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Objetivo: Ampliar o diagnéstico e tratamento oportunos de clamidia e
gonorreia em usuarios de PrEP.

Método: Em 2022, foiimplantada a metodologia de auto coleta para usuarios
de PrEP. A oferta dos testes teve inicio com o treinamento da equipe, seguindo as
recomendagoes das normas técnicas do municipio, para orientar o usuario de PrEP
como proceder a autocoleta em trés amostras: orofaringe, regidao anal e urina, com o
material do kit Cell Preserv Kolplast®. Para a realizagao adequada dos procedimentos,
além da orientagao do profissional, foram usados esquemas ilustrativos afixados no
local de coleta. Os resultados foram monitorados e, no caso de reagente, foi feita a
convocacgao para tratamento. A analise dos dados foi feita em planilhas Excel®.

Resultados: Realizaram auto coleta para clamidia e gonorreia em 2022: 338
usuarios; em 2023, 989 usuarios; em 2024, 1844 usuarios. Os testes foram feitos em trés
sitios: orofaringe, anal e urina. 0 numero de auto coletas quintuplicou de 2022 a 2024. 0
aumento reflete boa aceitagao tanto por parte dos usuarios quanto dos profissionais.

Conclusao: Foiconstatada uma mudanca entre os profissionais que, como
passar dotempo, incorporaram os passos do procedimento e proporcionaram maior
segurancga ao usuario para realizar os exames. O papel do usuério e o engajamento
de toda a equipe foram imprescindiveis para a auto coleta adequada e minimizagao
de inconsisténcias no fluxo. Ao serem esclarecidos sobre os beneficios da testagem
e consentirem em realizar a auto coleta, mesmo quando assintomaticos, os usuarios
exerceram seu papel como atores no diagndstico, capazes de decidir sobre a propria
saude e, assim, impactar na saude coletiva. A testagem tem sido oferecida para
todos os usuarios da PrEP, com frequéncia média de seis meses, entretanto, ha
desafios como as atualizagdes na rotina de coleta/material, fluxos, manter a equipe
motivada e estrutura fisica da unidade.

Palavras-chave: Doencas Bacterianas Sexualmente Transmissiveis,
Profilaxia Pré-Exposi¢ao, Populagdes Vulneraveis, Programas de Rastreamento,
Acesso ao Tratamento.

AMPLIAGAO E ACESSO A METODOS DE
ANTICONCEPCAO POR PROFISSIONAIS DO SEXO

Meire Hiroko Uehara, Cirilo Cezar Naozuka Simdes, Fernanda Aparecida
Freitas de Almeida, Gabriela Francelino Mendes, Maisa Miranda Araujo de Marins,
Heloisa Franco de Freitas, Carolina Salgado Magalhaes

CTA IST/Aids Mooca, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introducao: O planejamento familiar € um direito fundamental da mulher,
cabendo ao Estado fornecer recursos para seu exercicio. O Centro de Testagem
e Aconselhamento Mooca tem realizado um trabalho significativo em casas de
prostituicao desde 2022, expandindo de uma para 17 casas no territorio. Esse
trabalho inclui acompanhamento e prescrigcao da PrEP, além de orientagoes sobre
autocuidado e saude da mulher. Um projeto inovador foi desenvolvido em parceria
entre o CTA Mooca e aUnidade Basica de Saude Mooca |, oferecendo as profissionais
do sexo ainsergao do Implanon® exames laboratoriais, PCR para clamidia/gonorreia,
coleta de Papanicolau, testes rapidos de HIV e sifilis e prescrigao de PrEP e PEP.

Objetivo: Garantir que as profissionais do sexo tenham acesso a recursos
de prevencao, respeitando seus direitos e voluntariedade. A escolha do Implanon® se
deve a sua eficacia, duracao de trés anos e beneficios adicionais.

Método: Em 2022, foiimplantada a metodologia de auto coleta para usuarios
de PrEP. A oferta dos testes teve inicio com o treinamento da equipe, seguindo as
recomendacdes das normas técnicas do municipio, para orientar o usuario de PrEP
como proceder a auto coleta em trés amostras: orofaringe, regiado anal e urina, com o
material do kit Cell Preserv Kolplast®. Para a realizagao adequada dos procedimentos,
além da orientacao do profissional, foram usados esquemas ilustrativos afixados no
local de coleta. Os resultados foram monitorados e, no caso de reagente, foi feita a
convocacao paratratamento. A analise dos dados foi feita em planilhas Excel®.

Resultados: Os resultados foram: 72 consultas agendadas, 16 faltas
(22,22%), trés reagendamentos (5,55%) e duas desisténcias (2,76%). Realizaram-se
48 insergoes de Implanon® (66,66%), prescricdo de PrEP para 20 mulheres (27,77%)
e PEP para uma mulher (1,38%). Foram feitas 36 coletas para clamidia/gonorreia
(50%), 34 coletas de sangue (47,22%) e 23 exames de Papanicolau(31,94%). O projeto
identificou e tratou trés casos de sifilis (4,16 %).

Conclusao: O projeto resultou em aumento na vinculagao das profissionais
do sexo ao CTA Mooca e a PrEP, promovendo o autocuidado preventivo entre
mulheres cisgénero com dificuldades de acesso as UBSs. O sucesso em 2024
motivouacontinuidade para2025, indicando sustentabilidade e potencialde impacto
a longo prazo. Esta iniciativa representa um avango na promogao da saude sexual
e reprodutiva das profissionais do sexo, respeitando seus direitos e autonomia.
A abordagem integrada é fundamental para atender as multiplas necessidades de
saldedessapopulagcaovulneravel. Aorealizarasagoesno CTAMooca, oprojetobusca
fortalecer a rede de servicos de saude no contexto de trabalho dessas mulheres,
além de avaliar e buscar estratégias para aumentar a adesao e continuidade a PrEP.

Palavras-chave: Anticoncepgcao Hormonal, Profissionais do Sexo,
Profilaxia Pré-Exposigao.
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AMPLIANDO ESTRATEGIAS PARA ELIMINAR
A TRANSI“IISS[\QHORIZONTAL DO HIV NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO (MSP)

Carolina Marta de Matos Noguti; Maria Cristina Abbate, Robinson Fernandes
de Camargo, Susete Filomena Menin Rodrigues, Renata de Souza Alves, Adriano
Queiroz da Silva

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Nos Ultimos seis anos, o Municipio de Sdo Paulo (MSP)diminuiu
gradativamente novas infec¢cdes pelo HIV utilizando estratégias para ampliar o
acesso da populacao vulnerabilizada ao diagnodstico, tratamento e métodos de
prevencdo ao HIV e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Contudo, para
eliminaratransmissao horizontal do HIV na cidade, frente ao cenario epidemiologico,
é fundamental que o Sistema Unico de Saude (SUS) implemente politicas publicas
que alcancem diferentes grupos populacionais principalmente para aqueles que nao
chegam aos servigos de saude ja disponiveis.

Objetivo: Diminuir barreiras de acesso ao diagnéstico e tratamento do HIV,
bem como as estratégias de prevencao, visando eliminar a transmissao horizontal
do HIV no MSP.

Método: Uma estratégia inovadora foi implementar uma unidade de saude,
a Estacao Prevencao Jorge Beloqui, dentro de uma movimentada estacao de metro.
Funciona de terca a sexta-feira, das 17h as 23h, horario que unidades convencionais
encerram seus trabalhos, possibilitando o acesso das pessoas que nao podem se
ausentar dos afazeres diurnos ou que vao ao trabalho noturno, faculdade, festas
e afins. Possui estrutura compacta (trés consultorios, recepgao e sala de coleta).
Oferta Profilaxias Pré ou Pds-Exposicdo ao HIV (PrEP ou PEP), testagem rapida e
insumos de prevencao. As pessoas que testarem HIV reagente coletam exames,
realizam uma teleconsulta por meio do aplicativo e-SaudeSP e sao encaminhadas
aos servicos especializados em IST/Aids para acompanhamento.

Resultados: De junho de 2023 a dezembro de 2024 foram realizados mais
de 16.000 atendimentos, dispensadas 11.500 PrEP, 2.750 PEP, 106 novos casos de
HIV diagnosticados e 2.208 testes HIV. 0 aumento dos atendimentos foi gradativo:
inicialmente 291 e agora 1.800 pessoas atendidas por més. Mais de 50% dos
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atendimentos concentram-se na populagao entre 19 e 34 anos, pretos ou pardos,
90% do sexo masculino autodeclarados homens que fazem sexo com homens. Os
numeros expressivos demonstram a importancia de retirar as barreiras de acesso
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclusao: O servigo com localizagao estratégica e horario diferenciado
amplia 0 acesso da populagao a prevengao ao HIV, diagnostico ou tratamento o que é
fundamental para evitar novas infecgoes. Aléem disso, todos os usuarios realizam os
demais exames para IST (sifilis, hepatite B e C)de acordo com os protocolos de PrEP
ou PEP. Com isto, o municipio reduziu por seis anos consecutivos 0s novos casos de
HIV com queda de 55% neste periodo. Frente aos resultados, almejamos em breve
eliminar a transmissao horizontal do HIV no MSP.

Palavras-chave: Infecdes por HIV, Acessibilidade aos Servigos,
Diagnostico, Farmacos Anti-HIV.

ANALISE E CONSOLIDACAO DE CADASTROS
DUPLICADOS NO SICLOM: ESTRATEGIAS
PARA A FIDEDIGNIDADE DOS RELATORIOS
GERENCIAIS

Tiago Moraes Coelho Dale Caiuby, Willians da Silva Oliveira
SAE IST/Aids Campos Eliseos, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Apresentar o procedimento de verificagao dasinconsisténcias
nos cadastros das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) no Servico de Atencdo Especializada (SAE)
CamposEliseoscomafinalidade de tornaros bancos de dados e relatorios gerenciais
gerados pelo sistema mais fidedignos.

Objetivo: Correcao dasinconsisténciasno sistemaSICLOM comaintuito de
promover relatérios gerenciais mais confiaveis.
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Método: Conforme a equipe técnica realiza os atendimentos das PVHA no
balcao da farmacia e efetua as dispensas de medicamentos antirretrovirais (ARV)
e verificado no SICLOM se existem mais cadastros que podem estar relacionados
a uma mesma pessoa. Apos localizar cadastro multiplicado no sistema, o suporte
técnico do SICLOM é acionado para realizar a consolidagao, que consiste em
unificar os histéricos de dispensacao, os resultados de exames de carga viral (CV)
e CD4 deixando apenas um cadastro no SICLOM. A segunda etapa compreende em
gerar mensalmente relatérios gerenciais no SICLOM dos resultados de CV e datas
das ultimas dispensas das PVHA vinculadas ao SAE Campos Eliseos, verificando
as datas das ultimas dispensas, os cadastros sem dispensa registrada e apurando
as informacgdes registradas para verificar se ha inconsisténcias. Ao localizar nos
relatérios gerenciais do SICLOM dados divergentes da real situagao do tratamento
da PVHA, é solicitado a correcao ao suporte técnico do SICLOM. Foram localizados
obitos de PVHA que estavam cadastradas no SICLOM sem o numero do CPF, com
a integracao do Cartao Nacional de Saude, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e o
acesso a base nacional de CPF com o Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia a
Saude (SIGA-Saude) da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo que possibilitou
alocalizagao destes no site da Receita Federal.

Resultados: Foram encaminhados para o suporte técnico do SICLOM 80
cadastros multiplicados no ano de 2021, 240 em 2022, 320 em 2023 e 705 em 2024.
Foram cadastrados no SICLOM 113 &bitos localizados com auxilio do SIGA-Saude e
site da Receita Federal. Em junho de 2021 0 abandono era de 1.300 pacientes 16,7%,
0 GAP com 840 pacientes 10,8 %, com 7.784 PVHA adscritas ao SAE Campos Eliseos
no SICLOM e Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids,
em junho de 2022 observamos 1.230 e 16,5 %, 252 e 3,4 %, com 7.454 adscritos, em
agosto de 2023 apresentou 1.180 e 15,2 %, 176 € 2,3 %, com 7.763, em agosto de 2024
obtivemos 898 e 11,1% e 103 e 1,3 %, com 7.012 respectivamente.

Conclusao: Os indicadores apresentam uma melhora permanente, em
junhode 2021, comabandono de 1.300 pacientes(16,7%)e GAP de 840 paciente(10,8%)
para abandono de 898 pacientes (11,1%) e GAP de 103 pacientes (1,3%) em agosto de
2024. Apesar das diversas agoes realizadas no SAE Campos Eliseos para reducao
do abandono e GAP, acreditamos que a resolugcao de inconsciéncias contribuiu
significativamente para a melhoria dos indicadores principalmente em relagdo ao
GAP que foi reduzido de 10,8% em 2021 para 1,3 % em 2024.

Palavras-chave: Administracao de Servigos de Saude, Servicos de Saude,
Farmacos Anti-HIV, Antirretrovirais.
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ARTICULAGAO DE REDE EM ASSISTENCIA
SOCIAL AS MULHERES CISGENERO
PROFISSIONAIS DO SEX0 ASSISTIDAS PELO
CTA MOOCA

Meire Hiroko Uehara, Gisele do Nascimento Freiman, Cirilo Cezar Naozuka
Simdes, Fernanda Aparecida Freitas de Almeida, Gabriela Francelino Mendes, Maisa
Miranda Araujo de Marins, Heloisa Franco de Freitas

CTA IST/Aids Mooca, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: O Centro de Testagem e Aconselhamento Mooca implementou
uma estratégia para ampliar o acesso e fortalecer os vinculos com profissionais
do sexo, integrando uma assistente social & equipe multidisciplinar existente. Esta
abordagem visa atender as necessidades de saude e abordar os aspectos sociais e
econdmicos que impactam a vida dessas mulheres.

Objetivo: Articular uma rede de assisténcia social para profissionais do
sexo, conectando os servicos da rede de saude as demandas sociais identificadas
durante visitas as casas de prostituicao, com foco no fortalecimento de vinculos.

Método: Foram realizadas visitas mensais de julho a setembro de 2024
a 17 casas de prostituicao na regiao Mooca/Aricanduva, dando continuidade a um
programa iniciado em 2022 que oferece testes rapidos de HIV e sifilis, dosagem de
creatininae prescricaode PrEP e PEP. Aequipe, composta porenfermeiro, auxiliarde
enfermagem e assistente social, realizou acompanhamento mensal para fortalecer
vinculos. 0 CTA Mooca promoveu encontros com diversos setores para articular
uma rede de apoio abrangente, incluindo Unidades Basicas de Saude, Ambulatério
Médico de Especialidades, Centro de Referéncia e Atendimento para Imigrantes,
entre outros. A inclusao da assistente social permitiu oferecer escuta qualificada as
profissionais interessadas.

Resultados: O estudo envolveu 71 profissionais do sexo, com idades
entre 18 e 55 anos. As entrevistas identificaram desafios significativos, incluindo o
desconhecimentosobre profilaxias preventivas, faltade contribuigao previdenciaria,
casos de violéncia, fragilidades familiares e rompimentos de vinculos. Algumas
mulheres escondem sua profissao da familia, evidenciando o estigma social
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enfrentado. Observou-se uma diversidade de perspectivas, com algumas
profissionais demonstrando desestimulo e falta de projetos de vida, enquanto
outras buscavam educagao superior ou técnica. A presenca de mulheres imigrantes
também foi notada. Esta abordagem intersetorial demonstra um entendimento
abrangente das necessidades das profissionais do sexo. Discutiu-se a elaboracao de
programas de educacao em saude, capacitagao profissional e orientacao financeira.

Conclusao: Asvisitas evidenciaram a complexidade das necessidades das
mulheres cisgénero profissionais do sexo. As demandas destacam a importancia de
uma abordagem multidisciplinar que contemple saude fisica, bem-estar emocional,
socialejuridico. A participagao daassistente social € essencial paragarantiroacesso
a direitos sociais e servicos. A criagao de uma rede articulada de servigos fortalece
os vinculos e reduz a vulnerabilidade social dessas profissionais, promovendo uma
abordagem inclusiva e humanizada que reconhece sua dignidade e direitos.

Palavras-chave: Profissionais do Sexo, Profilaxia Pré-Exposicao, Assistente
Social.

ATENCAO NUTRICIONAL A PESSOA GESTANTE
VIVENDO COM HIV

Amanda Tonetto Gonzalez; Natalia Teixeira Honorato Soares; Marcia Tsuha
Moreno

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Em 2023, a cidade de Sao Paulo, por meio da Coordenadoria
de IST/Aids, foi recertificada, pela terceira vez, por ter mantido a eliminacao
da transmissao vertical do HIV (TVHIV), em conformidade com as diretrizes da
Organizagcao Mundial da Saude. Sendo o aleitamento materno a principal via de
TVHIV, uma das estratégias para o sucesso desta meta é o fornecimento de féormula
lactea e leite integral em pé para todas as criancas expostas ao HIV, do nascimento
até dois anos de idade. Além disso, durante a gestacao, uma alimentacao saudavel
favorece o bom desenvolvimento fetal e a salde e o bem-estar da mulher e esta
associada a melhores condigoes de saude nainfancia e navida adulta.
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Objetivo: Como parte da estratégia para manter a eliminagao da TVHIV
na cidade de Sao Paulo, essa intervencao se propoe a, além de ofertar o suporte
nutricional as gestantes vivendo com HIV, conscientizar sobre a importancia do nao
aleitamento materno nesse cenario.

Método: Emjunho de 2024 iniciou-se, no Servigo de Atengao Especializada
Vila Prudente, um fluxo de atendimento a gestante que engloba uma intervengao
multiprofissional para todos os casos. Desse periodo até dezembro de 2024 foram
registradas 15 gestantes no servico. Em relagao ao acompanhamento nutricional,
foi pactuado que todas teriam, obrigatoriamente, uma avaliagao do estado
nutricional inicial, na qual sao realizadas orientagcdes especificas para essa fase
da vida e uma avaliacao de fechamento, realizada no ultimo trimestre da gestagao,
ambas realizadas pelas nutricionistas do servigo. Esse ultimo encontro tem como
objetivo reforgar a importancia do nao aleitamento materno para impedir a TVHIV,
orientar sobre a oferta e preparo da férmula lactea infantil e sanar duvidas sobre o
aleitamento artificial e higiene de utensilios utilizados. Esse também é um espacgo
para a gestante falar sobre seus sentimentos em relagao a nao poder amamentar.
Suas demandas sao acolhidas e devidamente direcionadas.

Resultados: No recorte avaliado, 100% (15) das gestantes tiveram, pelo
menos, uma consulta com nutricionista; 40% (6) tiveram duas ou mais. Durante esse
periodo, foi percebido melhor adesao ao tratamento e as orientacdes fornecidas
pelas nutricionistas e pela equipe. Dessas mulheres, 60% (9) ja passaram pelo
parto, sendo que 33% (5) optaram por sequir o seu acompanhamento e do recém-
nascido em outros servigcos. As demais permaneceram no SAE Vila Prudente, sendo
que 100% (4) dos recém-nascidos também estdo em acompanhamento nutricional
reqular. Nesse periodo nao tivemos nenhum caso de lactagcao entre as puérperas,
nem de TVHIV.

Conclusao: Nesse periodo foi possivel observar um fortalecimento do
vinculo tanto da gestante quanto da puérpera com as nutricionistas, o que pode
favorecer a adesao as orientacdes. Além disso, a totalidade de nao aleitamento e
nenhum caso de TVHIV nesse recorte, pode sinalizaraimportancia de implementar
tal intervencao rotineiramente nos servigos de atendimento a gestante vivendo
com HIV.

Palavras-chave: HIV, Gestante, Gestacao, Atencao Nutricional, Nutrigao.



PARTICIPAGAOEM
EVENTOS CIENTIFICOS

ATUAGAO DOS FARMACEUTICOS EM UM

SAE DA REGIAO NORTE DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO: ESPAGO DE CUIDADO INTEGRAL
A0S USUARIOS

Svetelania Sorbini Ferreira; Carlos Doniseti Soares; Norma Etsuko Okamoto
Noguchi; Lucas Tadeu Queiroga de Souza

SAE IST/Aids Santana (Marcos Lottemberg), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: A pratica farmacéutica acolhedora no Servico de Atencao
Especializada em IST/AIDS considera as vulnerabilidades sociais e busca
estabelecer um espaco de confianga, contribuindo significativamente para a
adesao ao tratamento. Isso inclui o uso de linguagem inclusiva, a personalizacao das
orientagdes e o respeito as especificidades culturais e sociais do paciente.

Objetivo: Apresentar a consulta e o roteiro de atendimento farmacéutico
utilizado por um SAE do municipio de Sao Paulo.

Método: A consulta farmacéutica foi implantada desde 2019 para o
atendimento das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e vem sendo continuamente
ajustada para proporcionar um atendimento integral. As consultas sdo atendidas por
livre demanda e tem duracao média de 30 minutos. Esta estruturado em dois eixos,
direcionados as PVHA no inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) ou com perda de
seguimento. Para inicio da TARV seguem questdes que visam acolher a demanda
e abordar aspectos essenciais do cuidado, como: situacao frente ao diagnéstico,
énfase em fatores psicossociais, socioecondémicos e socioculturais; abertura para
questionamentos promovendo um espaco de didlogo; explicagao sobre os exames
relacionados a infeccao viral e orientacao sobre o uso da TARV com abordagens
Itdicas para facilitar o entendimento das orientacoes fornecidas; verificar o uso de
outros medicamentos para identificar possiveis interagoes; auxilio na adaptacao da
TARV arotinasugerindo horarios mais adequados para as tomadas e disponibilizacao
de espaco para duvidas e incentivo ao retorno sempre que necessario. Paraas PVHA
que apresentam interrupgcao no tratamento: compreender e acolher as dificuldades
enfrentadas, abordando frequéncia da TARV; identificacdo de dificuldades no
seguimento do tratamento, considerando os fatores abordados acima; discussao
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sobre possiveisreacdesadversasaos medicamentos, anecessidade deintervengdes
e a utilizacdo de abordagens ludicas; encaminhamento a outros profissionais
conforme necessidades e orientagdes para aretomada do tratamento.

Resultados: Nestes atendimentos, os farmacéuticos buscam uma
abordagem centrada no usuario com acolhimento e fortalecimento do vinculo
terapéutico. No ano de 2024 foram realizadas 500 consultas pelos farmacéuticos
sendo 24% para inicio da TARV, 7% apos perda de seguimento e 69% relacionadas a
profilaxia medicamentosa(pré e pos-exposicao).

Conclusao: A consulta farmacéutica deve transcender a mera entrega de
medicamentos e se configurar como um espaco de cuidado integral, fazendo-se
necessario reconhecer os atravessamentos sociais para eliminar as barreiras que
dificultam a adesao ao tratamento. Essaabordagem nao so6 fortalece arelagao entre
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e profissionais de satde, mas também
contribui paraapromocao da equidade em saude e para o alcance das metas globais
de controle da epidemia de HIV. A adogao desta pratica tem sido bem-sucedida,
pois, representa uma importante ferramenta para aumentar a taxa e a qualidade do
seguimento das PVHA.

Palavras-chave: Farmacéuticos, HIV, Assisténcia Integral a Saude,
Consulta, Sistema Unico de Saude.

AVALIACAO E IMPLEMENTAGAO DO USO DE
MAQUINAS AUTOMATICAS PARA DISPENSA
DE PREP E PEP NA PREVENCAO DO HIV EM
SAO PAULO

Maria Cristina Abbate; Robinson Fernandes de Camargo; Giovanna Menin
Rodrigues; Marina de Lucca Fernandes de Camargo; Beatriz Lobo Macedo; Marcelo
Anténio Barbosa; Sara de Souza Pereira; José Araujo de Oliveira Silva

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: O HIV continua sendo um desafio global, com 39,9 milhdes de
pessoas vivendo com o virus em 2023 e 1,3 milhao de novas infecgdes registradas
(UNAIDS, 2023). No Brasil, a ampliacao do acesso a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
e Pds-Exposicdo (PEP) é uma estratégia essencial para a prevencdo combinada.
Contudo, barreiras institucionais e o estigma social dificultam o acesso aos
servigos tradicionais de saude, especialmente para populagdes vulnerabilizadas.
Com o objetivo de ampliar o acesso a profilaxia de forma agil e discreta, a cidade
de Sao Paulo implementou maquinas automaticas para a retirada de PrEP e PEP em
estacoes de metrg, integradas ao canal digital SPrEP.

Objetivo: Avaliar a implementacao e o impacto das maquinas automaticas
de distribuicao de PrEP e PEP na cidade de Sao Paulo, analisando sua adesao e
contribuicao paraaampliagao do acesso a profilaxia do HIV.

Método: A iniciativa iniciou em maio de 2024 pela Secretaria Municipal
da Saude, inicialmente com duas maquinas automaticas instaladas nas estagdes
de metrd Vila Sénia e Luz, posteriormente na estacdo Tucuruvi. O programa foi
integrado ao canal SPrEP, que oferece teleconsultas médicas para prescrigao digital.
Os usuarios elegiveis recebem um QR Code no aplicativo e-SaudeSP, que permite a
retirada dos medicamentos diretamente nas maquinas. Os dados coletados entre
junho e dezembro de 2024 incluiram o numero de retiradas, adesao por tipo de
profilaxia e o impacto na descentralizagao do acesso.

Resultados: No periodo analisado, 2.009 usuarios utilizaram as maquinas
para retirar PrEP ou PEP, resultando na dispensacao de 1343 PrEP e 666 de PEP,
além de autotestes distribuidos em cada retirada. A adeséo a PrEP foi expressiva,
das 3.527 prescricoes de PrEP pelo SPrEP 38% foram retiradas das maquinas. Para
a PEP, 46,4% (666) das 1.434 prescrigdes foram retiradas via essa modalidade. A
Estacdo Luz concentrou a maior demanda, com 1046 (57%) retiradas, seguida pela
Estacado Vila Sénia, com 838 (41,7%). Os dados indicam que a descentralizagéo da
distribuicao facilitou o acesso, especialmente em horérios alternativos, reduzindo
barreiras institucionais.

Conclusao: A implementagcao das maquinas automaticas para distribuicao
de PrEP e PEP demonstrou ser uma estratégia inovadora e eficaz na ampliacao do
acesso a prevencao do HIV em Sao Paulo. O alto volume de retiradas e a significativa
adesao indicam que essa abordagem promove maior conveniéncia, sigilo e autonomia
aos usuarios, especialmente aqueles que enfrentam barreiras no atendimento
presencial. A descentralizagcdo contribuiu para otimizar os servicos de saulde,
permitindo a realocagao de recursos para outras demandas presenciais. Diante dos
resultados positivos, recomenda-se a ampliagao do programa para outras regides de
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grande circulacao, consolidando a estratégia como um modelo eficaz na politica de
enfrentamento ao HIV e alinhado as metas globais de eliminagao da epidemia até 2030.

Palavras-chave: HIV, Saude Digital, Profilaxia Pré-Exposi¢ao, Profilaxia
Pos-Exposigao.

CLAMIDIA E GONORREIA: PRATICA DE
RASTREIO EM UM CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Katia Campos dos Anjos; Luana Helena Souza Silva; Cecilia Maria Andrade
Instituicdo: CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introducao: Clamidiaegonorreiasaoinfecgoessexualmentetransmissiveis
(IST) causadas pelas bactérias chlamydia trachomatis e neisseria gonorrhoeae.
Quando nao tratadas, podem causar infertilidade, dor durante as relagoes
sexuais, gravidez ectopica, entre outros danos a saude. Os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) ofertam exames pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de HIV,
sifilis, hepatites B e C, clamidia e gonorreia. Realiza distribuicao de preservativos
internos e externos, gel lubrificante, além das Profilaxias Pré e Pés-Exposicédo (PrEP
e PEP, respectivamente). A Rede Municipal Especializada em IST/Aids na cidade de
Sao Paulo é composta por 29 servicos, que incluem 10 CTA.

Objetivo: Descrever a pratica de rastreio de clamidia e gonorreia no CTA
Henfil das pessoas que procuram atendimento independente da demanda.

Método: Os profissionais estimulam a populacao que acessa o CTA a
realizar os exames de rastreio para clamidia e gonorreia. O exame é realizado pelo
proprio paciente por coleta de trés amostras: orofaringe, urina e anal. Foi realizado
um levantamento dos testes e resultados entre janeiro a setembro de 2024.

Resultados: No periodo da pesquisa, 2.097 usuarios realizaram os exames,
com media mensal de 233. Foram efetuados 6.142 testes de clamidia e gonorreia, sendo
2.050(33,4%) orofaringe, 2.059(33,5%) de urina e 2.033(33,1%) anal, com média de 682
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amostras de exames por més. Com relagao aos resultados, 599 tiveram resultados
positivos, estenumerocorrespondea9,8% dototaldostestesrealizados; dosresultados
positivos, 247 (41,2%) referiram sintomas no dia da consulta e foram prescritos o
tratamento, 352 (58,8%) estavam assintomaticos no momento da coleta. A equipe do
NUMES (Nucleo de Monitoramento em Saude) realizou a andlise dos resultados, bem
como entrouem contatocom 334(55,8%)usuarios paraque comparecessemnaunidade
para realizagdo do tratamento; 18 (3,0%) pessoas a equipe nao conseguiu contatar,
pois os pacientes nao disponibilizaram telefones. Independente do sucesso no envio
das mensagens, a equipe anexa os resultados no prontuario e realiza evolugao sobre
0 contato ou tentativa de contato para que os profissionais possam ter conhecimento
dosresultados e realizar o devido tratamento no dia do retorno. Em média, 39 pacientes
foram diagnosticados por més e estavam assintomaticos.

Conclusao: A pratica de rastreio e a Educagao em Salude promove a
prevengao, tratamento e minimiza as possiveis implicagdes na saude da populagao
em decorréncia da clamidia ou gonorreia. O levantamento dos dados deste trabalho
demonstrou um numero significativo de pessoas assintomaticas que foram
diagnosticadas, o que evidencia aimportancia desta praticano CTA. O envolvimento
e comprometimento dos profissionais da equipe é essencial para estimular a
populagao a realizar os testes. O rastreio beneficia os usuarios do SUS e contribui
paraainterrupcao da cadeia de transmissao.

Palavras-chave: Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, Infeccdes por
Clamidia, Prevencao Primaria.

COMUNICAGAO E IST: COMBATENDO
ESTIGMAS E PROMOVENDO ACESSO A SAUDE
PUBLICA POR MEIO DA AGAO INSTITUCIONAL
NAS REDES SOCIAIS

Edmar Borges Ribeiro Junior; Gabriel Vicente Campbell; Adriano Queiroz
da Silva; Marcia Aparecida Floriano de Souza; Robinson Camargo Fernandes; Carolina
Marta de Matos

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Introdugao: Por meio das redes sociais, a Coordenadoria de IST/Aids da
Secretaria Municipal de Sao Paulo divulga informagoes sobre prevencgao, diagnéstico
e tratamento das infecgoes sexualmente transmissiveis, tais como sifilis, hepatites,
tuberculose e a infecgao pelo HIV, entre outras. Tendo em vista a importancia de tratar
o tema com suavidade e de forma adaptada para alinguagem da internet, sem deixar de
lado o rigor técnico, a Coordenadoria possui paginas distintas dos canais da Secretaria,
possuindo diretrizes proprias e que conversam com as demandas da pauta.

Objetivo: O objetivo foi a promocao do debate, da reducao de estigmas
e da ampliacao do acesso aos servigcos gratuitos fornecidos pela Rede Municipal
Especializada em IST/Aids da capital.

Método: Paraalcancardiferentes populacoes, em especial aquelas que sao
desproporcionalmente impactadas pelas IST e pela epidemia de HIV, a linguagem
desenvolvida nas publicagdes digitais busca ir além da formalidade institucional
e conta com a imersao em “memes”, formatos e tendéncias oriundas do ambiente
digital e de sua cultura. Afacil absor¢cao dos conteudos, cominformacdes adaptadas
para o ambiente digital, esta alinhada a uma estratégia de consolidagao das redes
sociais da Coordenadoria como referéncia técnica, mas também como parte do
cotidiano de consumo de diferentes perfis de usuarios.

Resultados: DacriagaodapaginaoficialnoInstagram, emjulho de 2015, até
janeiro de 2025, foram publicados mais de 3.000 conteudos, sendo, em média, 40%
sobre os servicos especializados, 20% sobre atividades que levam os servigos para
o trajeto diario da populagao e 15% sobre informagdes que auxiliam na reducgao de
estigmas, como “indetectavel igual a zero risco de transmissao”. Aléem disso, cerca
de 15% das publicagdes se alinham a campanhas anuais, focando na divulgagao de
informagdes que ampliam o conhecimento coletivo sobre o tema durante esses
periodos. As demais publicagdes variam entre conteudos sobre o funcionamento da
rede, acobertura de eventos e adivulgagao de trabalhos académicos. Além disso, as
redes sociais sao um canal de comunicagao direta com os usuarios, uma vez que é
possivel tirar duvidas e originar ouvidorias por meio das mensagens privadas.

Conclusao: Tendoemyvistaainfluénciadamidiaconvencionalnaconstrugao
de mitos e estigmas no inicio da epidemia de HIV/Aids, a comunicagao sobre o virus
e também sobre as demais IST nas redes sociais atualmente deve ser pautada por
diretrizes descentralizadoras, capazes de romper barreiras e estimular saberes de
forma leve, ainda que com rigor técnico. Quando o poder publico se comunica por
meio desses canais, portanto, ele expande seu alcance e possibilita o combate a
preconceitos, bemcomo oacessoaos servigos disponiveis gratuitamente na capital.

Palavras-chave: Comunicacao, Assessoria de Comunicagao Social, HIV,
Estigma Social, Saude Publica Digital.
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CONEXOES: INTEGRANDO EXPERIENCIAS
DE COMUNICAGAO DESCENTRALIZADA EM
HIV NA CIDADE DE SAO PAULO POR MEIO DE
COLETIVOS E ONGS

Edmar Borges Ribeiro Junior; Gabriel Vicente Campbell; Adriana dos Reis
Santos Moura; Adriano Queiroz da Silva; Marcia Aparecida Floriano de Souza; Cely
Akemi Tanaka; Marcos Blumenfeld Deorato; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: A Coordenadoria de IST/Aids da Secretaria Municipal de Sao
Paulo financia, por meio de Editais de Sele¢cao Publica, coletivos e ONGs que atuam
por meio de atividades artisticas/culturais e produgao de materiais relacionados com
o combate ao estigma do HIV, com a promog¢ao do acolhimento e com a divulgagao de
informacdes de qualidade sobre o tema. Em 2024, alinhado a campanha de Dezembro
Vermelho, foi promovido, de formagratuitaeabertaao publico, 0 Conexdes: 12Encontro
de Coletivos e ONGs de HIV/Aids da capital, que ocorreu na Oficina Cultural Oswald de
Andrade e contou com a participacao de 21 grupos contemplados pelos editais.

Objetivo: O objetivo do evento foi reunir produtores, ativistas,
influenciadores e agentes territoriais para integracao e exposicao dos trabalhos e
das atividades desenvolvidos no decorrer do periodo de apoio dos editais, conforme
seus planos de trabalho.

Método: Por meio da exposicao conjunta, os coletivos culturais, que em
sua maioria entraram em contato com a pauta do HIV/Aids por meio da selecao
publica, e as ONGs, muitas com longo histérico de atuagao no tema, puderam cruzar
seus conhecimentos e atravessar perspectivas que se complementam por meio de
diferentes formatos e linguagens. Para ressaltar a importancia da atuacao local de
cada grupo, optou-se pela promocao da visibilidade dos trabalhos em um mesmo
ambiente, de forma sincronizada e paralela.

Resultados: Durante o evento foram apresentados materiais e
performances artisticas conforme a linguagem de cada grupo. A programagao
contou com exposicdo fixa de producdes audiovisuais (vinhetas informativas e
videocasts) e materiais impressos (panfletos, murais e cartazes). Além disso, contou
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comuma apresentagao de “lip sync”(dublagem), um sarau, uma batalha de rima, uma
apresentacao teatral e uma apresentacao de ballroom(“vogue”). Todas as atividades
expostas foram de autoria dos grupos presentes e fizeram parte de seus planos de
trabalho em suas respectivas atuagoes territoriais, em sua maioria voltada para
populacao jovem de periferia, populagao negra, populagao trans, homens gays,
homens que fazem sexo com homens e Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

Conclusao: Reunir produgoes desenvolvidas pelos grupos com o apoio do
poder publico é uma forma de prestar contas a sociedade e promover a integragao
entre aqueles que compdem um pilar importante no enfrentamento ao HIV: a
parceria entre a sociedade civil e o poder publico, capaz de estimular produgao de
sentidos descentralizados conforme demandas territoriais. A atuacao de coletivos
na divulgacao de informagoes sobre prevencao, diagndstico e tratamento do HIV,
bem como de ONGs, pode impactar no perfil epidemiolégico dasregides do municipio
e auxiliar naredugao de novas infecgdes pelo virus.

Palavras-chave: Comunicagao, Exposi¢ao, Saude Publica, Ativismo Social,
Arte.

DESAFIOS E CONQUISTAS NA VINCULAGAO
DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS:

UMA EXPERIENCIA DO SAE IST/AIDS CIDADE
LIDER I

Cleusa Labonia Santos; Rafael da Silva Santana; Keny Siji Kawamura;
Danielle Davanco

SAE IST/Aids Cidade Lider I, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) avancou na promocao do
acesso universal aos tratamentos e cuidados das Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA), todavia ainda existe muito a percorrer para a eliminagao do HIV/Aids como
um problema de saude publica. Um dos recursos para alcangar esse objetivo é uma
vinculagao eficaz, cujarealizagao em menor tempo possivel estd associada ao inicio
precoce do tratamento, menor incidéncia de doengas oportunistas, diminuigao de
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mortalidade e potencial redugao da transmissao do HIV. Sequndo o documento da
Linha de cuidados de IST/Aids do Municipio de Sao Paulo, a vinculacao se inicia na
revelagcao diagnostica e finaliza com retirada da primeira Terapia Antirretroviral
(TARV). Falhas navinculacdo podem retardar o inicio ou propiciar que o usuario fique
em GAP da TARV, ou seja, que nao inicie o tratamento. O tempo mediano para inicio
de TARV foi de 23 dias a nivel nacional e seis dias na cidade de Sao Paulo em 2022,
numero que reflete a necessidade de melhorias nos processos de vinculagao.

Objetivo: Aprimorar os processos de vinculacao do Servico de Atencao
Especializada(SAE)em IST/AIDS Cidade Lider Il.

Método: Foi realizado treinamento dos profissionais, assim como revisao
dos fluxos de trabalho interno, visando reduzir o tempo de permanéncia do usuério
no servigo. Durante as visitas domiciliares e os atendimentos individuais foi dada
maior atengao as questdes de vulnerabilidades sociodemografica e psicossociais,
associadas a complexidade no processo de vinculagao. Reunides e agdes em
conjunto com a rede municipal de saude foram feitas ao longo do ano de 2024. O
Nucleo de Monitoramento em Saude (NUMES) do SAE Cidade Lider Il monitorou no
Sistema de Monitoramento Clinico de PVHA(SIMC), os usuarios em GAP de tratamento
e qualificou asinformacdes geradas.

Resultados: Houve direcionamento mais assertivo dos usuarios dentro
do servigo e, consequentemente, menor incidéncia de reclamagoes verbais sobre
morosidade no atendimento. Estreitou-se o didlogo com a rede de saude e abriu-se
mais espacos de interlocugao, principalmente com a Atengao Bésica. A utilizacao do
SIMC no monitoramento do GAP de TARV promoveu analise e acompanhamento de
cada situagao, fechando possiveis ciclos incompletos (convocagao, agendamento,
busca ativa, etc). Observou-se melhora expressiva no percentual de inicio de
tratamento no mesmo dia do diagnodstico entre 2023 e 2024 (de 61,9% para 86,6%,
respectivamente). Parainicio de tratamento acima de um dia, houve uma reducgéao de
38,1% em 2023 para 13,4% em 2024.

Conclusao: O entendimento da equipe sobre a importancia do inicio
oportuno do tratamento antirretroviral e um esforgo conjunto para aperfeigcoar os
processos internos refletiu em uma vinculagao mais efetiva, levando a reducao da
porcentagem de GAP de TARV do servico, contribuindo para o alcance das metas
estipuladas pelo Coordenadoria de IST/Aids e para o controle da epidemia de HIV na
cidade de Sao Paulo.

Palavras-chave: AIDS, HIV, IST, Terapia Antirretroviral.
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ESTRATEGIA DE PREVENCAO, PRESCRIGAO
DE PREP E OFERTA DE ESCUTA PSICOLOGICA
AS PROFISSIONAIS DO SEXO NO CTA MOOCA

Meire Hiroko Uehara, Regiane Vivone Caetano, Cirilo Cezar Naozuka Simades,
Fernanda Aparecida Freitas de Almeida, Gabriela Francelino Mendes, Maisa Miranda
Araujo de Marins, Heloisa Franco de Freitas

CTA IST/Aids Mooca, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) integra a prevencao
combinada ao HIV, utilizando abordagens biomédicas, comportamentais e
estruturaisem multiplos niveis paraatender necessidades especificas de segmentos
populacionais e formas de transmissao do HIV. Desde novembro de 2022, o Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) Mooca realiza visitas mensais a 17 casas de
prostituicdo, promovendo a prescrigao e continuidade da PrEP. Este trabalho visa
ampliar o acesso a saude e reduzir barreiras enfrentadas por mulheres cisgénero
profissionais do sexo, incluindo rotatividade, preconceito, distancia, estigma,
dificuldade em expor sua atividade, horarios incompativeis e falta de informacao. A
escuta psicologica surgiu paraampliaraadesao e continuidade da PrEP. As visitas da
psicéloga integram estratégias extramuros, visando fortalecer o vinculo de cuidado
sem finalidade diagndstica.

Objetivo: Oferecer escuta psicoldgica e orientagao as profissionais do sexo
para fortalecimento do vinculo de cuidado com foco na prevengao do HIV e outras
IST durante as atividades extramuros nas casas de prostituicao.

Método: Realizaram-se atividades extramuros em 17 casas de prostituicao,
mensalmente, entre maio e setembro de 2024 na regiao Mooca/Aricanduva, com
equipe multidisciplinar. A psicéloga conduziu atendimentos pontuais apés testes
rapidos e oferta da PrEP. Os atendimentos, baseados em abordagem psicodinamica,
ocorreram em locais reservados, garantindo sigilo, com relatos de cerca de 30
minutos cada.

Resultados: Identificaram-se demandas psicolégicas variadas: luto,
transtornos psicoldgicos, conflitos conjugais, violéncia, dificuldades interpessoais,
impulsividade, condigcoes inadequadas de trabalho, sobrecarga diaria e falta de
informagao sobre prevengao ao HIV. Constatou-se uso frequente de substancias
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psicoativas sem tratamento adequado, podendo agravar transtornos e comportamentos
de risco. No periodo, foram atendidas 301 profissionais. Destas, 63 (21%) aderiram a
escuta psicoldgica e receberam orientagoes sobre prevencao de HIV e IST. Um total
de 126 (42%) mantiveram o uso da PrEP, evidenciando resisténcia a continuidade em
algumas casas. Duas profissionais foram encaminhadas a rede de saude mental.

Conclusao: Aescutaeoacolhimento psicoldgicovisam fortalecer ovinculo
de cuidado, contribuindo para a adesao a PrEP, minimizando comportamentos de
risco e estimulando praticas seguras, alinhados aos objetivos do CTA. Reforga-se
a necessidade de manter as atividades para fortalecer vinculos e continuidade da
PrEP, além de possibilitar encaminhamentos aos servigos de referéncia quando
necessario. Essas agées promovem uma abordagem integral na prevengao do HIV e
na saude das profissionais do sexo.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdao, Psicologia em Saude,
Profissionais do Sexo.

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E
DIAGNOSTICO DO HIV: UMA ANALISE DOS
LOCAIS ACESSADOS EM ACOES EXTRAMUROS
NA CIDADE DE SAO PAULO

FernandaMedeiros Borges Bueno; Adriano Queiroz da Silva, Marcia Aparecida
Floriano de Souza, Cristina Aparecida de Paula, Eliane Aparecida Sala, Maria Cristina
Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Apesar da queda em 54% de novos casos de HIV em Sao Paulo
desde 2016,em 2023 foramregistradas1.705novasinfecgdes. O municipiotemameta
de eliminar a transmissao horizontal do HIV nos préximos anos. Uma das principais
estratégias de acesso a populagao, com foco nos grupos mais vulnerabilizados
e prioritarios a essa epidemia na cidade, corresponde as politicas “PrEP na Rua” e
“Se Liga", agdes extramuros em diversos locais mapeados e acessados pela Rede
Municipal Especializada em IST/Aids (RME).
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Objetivo: Analisar as principais taxas de positividade para HIV, retirada de
PrEP e PEP durante as agoes extramuros de 2024 em Sao Paulo, por tipo de local
acessado.

Método: Em 2024, a RME realizou 1.301 agdes extramuros, 185 (14,2%) “Se
Liga"e1.116(85,8%)"PrEP naRua", emdiversoslocais dacidade. Realizou-se cadastro,
teste rapido (TR) de HIV, acolhimento e oferta de insumos de prevencéo. No caso da
“PrEP na Rua”, ofertou-se PrEP e PEP, com exame de Point of Care (PoC)de creatinina
e dispensa de ambas no local. O acesso aos espagos deu-se a partir de indicagoes
e contatos realizados por Agentes de Prevengao, pessoas-chave na comunidade,
que atuam com a educagao entre pares, vinculados a unidade da RME referéncia
no seu territorio, além do mapeamento e articulagao por parte dos profissionais
da rede. A escolha de servicos ofertados, infraestrutura utilizada, horario da acao
(manha/tarde/noite/madrugada)e a equipe de profissionais escalada para cadauma
baseou-se no local em que ocorreram, buscando maior adequagao ao ambiente e a
populagao acessada.

Resultados: Doslocaisacessadosnas1.301ac¢oes, osprincipaisforamcasas
de prostituicao (CP)(28,1%, n=366) e equipamentos governamentais de assisténcia
social (AS) (23,1%, n=301). Nas CP, encontrou-se maior interesse no uso da PrEP:
dos 2.036 atendimentos a trabalhadoras do sexo nesses espacos, 63,6% (n=1.294)
optaram pelo uso da profilaxia. No caso da PEP, as maiores taxas de dispensa por
atendimentos realizados ocorreram em estabelecimentos de entretenimento sexual
para homens que fazem sexo com homens (HSH)(ES), tendo ocorrido em 5,6% (n=28)
dos atendimentos, que totalizaram 501. Nos ES, encontrou-se também as maiores
taxas de positividade para o HIV, 3,8% (n=19), dos quais 63,2% (n=12) representaram
novos diagnosticos. Nos AS, destacou-se a quantidade de pessoas vivendo com HIV
em abandono do tratamento, 46,9% (30) das pessoas testadas que ja sabiam do seu
diagnéstico.

Conclusao: Dos locais categorizados, destacam-se alguns que buscaram
acessar principalmente trabalhadoras do sexo, HSH e populagao em situagao de
rua, quanto ao interesse pelas estratégias de prevengado, ao acesso a testagem
e diagnostico de HIV e/ou ao abandono do tratamento (TARV). Evidencia-se a
capacidade de acesso e a relevancia de iniciativas que alcancam as populacdes
prioritarias e mais vulnerabilizadas a infec¢ao do HIV em seus locais de convivéncia
e concentragao, como local de trabalho, no caso das trabalhados do sexo, lazer,
assisténcia, entre outros.

Palavras-chave: Teste de HIV, Profilaxia Pré-Exposicdao, Populagdes
Vulneraveis, Prevencao Primaria.
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ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DO ABANDONO
E GAP DE TRATAMENTO EM UM SERVICO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM IST/AIDS EM
SAO PAULO - SP

Thais de Oliveira Fernandes; Fatima Portella Ribas Martins; Fatima Aparecida
Azevedo Silva; Katia Fernandes Fonseca; Thiele Duarte Reis; Tatiane Muniz Valente
Gomes; Priscila Rodrigues Gomes Aragao; Chantal Drewniak Druker

SAE IST/Aids Campos Eliseos, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: A perda do seguimento do tratamento de HIV (abandono),
definido como o atraso na retirada de medicagao antirretroviral por mais que 100
dias, bem como o GAP de tratamento, definido como falha em iniciar o tratamento,
estao relacionados a piores progndsticos de saude, maior risco de transmissao e
piora da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV. A reducédo do numero de
pacientes em abandono e GAP de tratamento € essencial para a implementacgao das
boas préaticas na terapéutica do HIV.

Objetivo: Reduzironimerode pacientesemabandono e GAP de tratamento
de HIV em um servico de atencao especializado em IST/AIDS localizado na cidade de
Séo Paulo.

Método: Os relatérios de pacientes em “Abandono” e “GAP” foram
capturados do Sistema de Monitoramento Clinico de pessoas que vivem com HIV
(SIMC) mensalmente durante os anos de 2021, 2022, 2023 e 2024. Os sistemas de
informacao SIGA-SAUDE, Sistema de Informac&o sobre mortalidade (SIM), Sistema
de Cartorios, VaciVida, Gestao de Sistemas em Saude - GSS, Receita Federal,
SINAN, Sistema de informagdes - Rede Municipal Especializada em IST/AIDS (Sl),
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e os prontuarios fisicos
foram utilizados para obtencao de informacdes sobre assiduidade, retirada de
medicacao e mortalidade dos pacientes. As duplicidades de cadastro no SICLOM
foram comunicadas ao Ministério da Saude para retificagao. Foi realizado contato
direto por Whatsapp® e e-mail criados especificamente para este fim, com atencao
a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei 13.709/18), e os pacientes foram convidados a
retornarem e/ouiniciarem o tratamento. Asrazoes que levaram a perda de segmento
ouqueimpediramseuinicio foramidentificadas para propiciar melhorvinculagao. As
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equipes de Consultério na Rua da regiao foram convidadas para colaborar na busca
ativa de pacientes em situagao de rua e acompanhar seu retorno ao tratamento
naunidade.

Resultados: Em 2021, 1028 pessoas estavam em abandono de tratamento
e 871 estavam em GAP. Em 2021, haviam 840 e 1300 pacientes em GAP e abandono,
respectivamente. Em 2022, 207 e 1258 pacientes estavam em abandono e GAP,
respectivamente, ao passo que em 2023, 1206 e 158 pacientes estavam em abandono
e GAP, respectivamente. Em 2024, 722 pacientes estavam em abandono e 96 em GAP.

Conclusao: As estratégias implementadas ao longo de quatro anos se
mostraram eficazes para a reducao progressiva do numero de pacientes em perda
de segmento e GAP, propiciando o retorno e/ou inicio do tratamento de uma parte
da populagao que constava nas listas. Mais estudos sao necessarios para identificar
as principais razdes e fatores de risco para a perda de segmento e GAP na unidade
e implementar planos de agdo focados na resolugdo de obstaculos para o inicio e
continuidade do tratamento.

Palavras-chave: HIV, Terapia Antirretroviral de Alta Atividade, Sistemas de
Informacao, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

EXPERIENCIA EXITOSA DE SUPRESSAO VIRAL
E META 95-95-95 DO SAE CECI

Carlos Amadeu Biondi; Lais de Oliveira Souza; Neuza Uchiyama Nishimura;
Tatiana Alvarez Rinaldi

SAE IST/Aids Jabaquara, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A meta 95-95-95 do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) busca que 95% das pessoas com HIV conhecam seu
diagnéstico, 95% dos diagnosticados estejam em tratamento e 95% dos tratados
atinjam supressao viral. No Brasil, em 2024, 96% conheciam seu status sorolégico,
82% estavam em tratamento e 95% dos tratados tinham carga viral indetectavel. A
supressaoviralmelhoraasaude ereduzatransmissao, Indetectavel=Intransmissivel
(I=1). Entretanto, a adesao irregular, estigma e desigualdade no acesso ainda sao
desafios. Estratégias como testagem ampliada, suporte psicossocial, adesao ao
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tratamentoantirretroviral(TARV)e Profilaxia Pré-Exposicao(PrEP)sao fundamentais
para o controle da epidemia.

Objetivo: Analisar os avancgos na supressao viral no Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) CECI, destacando estratégias eficazes para adesdo ao
tratamento, prevencao da transmissao do HIV e melhoria da qualidade de vida.

Método: Desde 2020, a taxa de supressao viral no SAE CECI mantém-se
acima de 95%, evidenciando a eficacia das estratégias adotadas. Em 2023 e 2024,
o SAE foi reconhecido pela Coordenadoria IST/AIDS da cidade de S&o Paulo como
o melhor servigo na supressao da carga viral. O servigo investe em diagndstico
precoce com agOes extramuros para populagdes vulneraveis, busca ativa de
pacientes em interrupgao de tratamento, reorganizacao do fluxo e flexibilizagao
de agendas. Oferece suporte multiprofissional e estratégias para adesao a TARV
e ao servigco. O monitoramento continuo da carga viral é realizado via Sistema de
Monitoramento Clinico (SIMC) e Sistema de Informagdes de Controle de Exames
Laboratoriais (SICEL).

Resultados: Em 2023, 97,5% dos pacientes atingiram supresséao viral, e em
2024, 95,5%, evidenciando o impacto das agoes adotadas. A abordagem integrada,
com suporte multiprofissional, busca ativa daqueles em interrupcao de tratamento
e monitoramento continuo da adeséo através da carga viral e retirada de medicacao,
favoreceu desfechos clinicos positivos. A supressao viral reduz morbimortalidade,
melhoraa qualidade de vida e previne novas infecgoes(l=I). Além disso, adesao eficaz
minimiza a resisténcia medicamentosa, garantindo a continuidade e a efetividade
do tratamento. Esses achados reforgcam a importancia da manutengao e ampliacao
dessas acdes para um controle sustentavel do HIV.

Conclusao: As acdes do SAE CECI, como testagem ampliada, busca ativa
daqueles eminterrupcao de tratamento, suporte multiprofissional e monitoramento
continuo, sao adaptaveis a outros contextos com desafios na adesao ao tratamento.
Sua implementagao requer capacitacao de equipes, integracao de sistemas de
monitoramento e politicas publicas que garantam acesso equitativo. A replicacao
dessas praticas pode fortalecer aresposta ao HIV e ajudar a alcancar a meta.

Palavras-chave: HIV, Supressao Viral, Adesao, Indetectavel.



PARTICIPAGAO EM
EVENTOS CIENTIFICOS

IMPACTO NO USO DE LEMBRETES VIA
APLICATIVO DE MENSAGEM NA ADESAO A
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAQ AO HIV (PREP)

Marcos Vinicius Nonato Gomes; Rogério Ribeiro de Almeida; Cecilia Maria
Andrade

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introducao: A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) é uma estratégia
comprovadamente eficaz na prevencao do HIV, especialmente para populagées em
maior vulnerabilidade. No entanto, sua efetividade depende diretamente da adesao
continua ao uso do medicamento e do acompanhamento clinico regular. Nesse
contexto, ferramentasdigitais, como aplicativosde mensagem, tém se destacado como
recursos promissores na promogc¢ao do engajamento dos usuarios, superando barreiras
de adesao, ampliando o0 acesso aos servigos de saude e fortalecendo a comunicagao
entre usuarios e equipes de saude, de forma aqil, acessivel e de baixo custo.

Objetivo: Este estudotem como objetivo avaliar a efetividade de lembretes
enviados via aplicativo de mensagem no acompanhamento de usudrios em uso de
PrEP, visando melhorar a adeséo a profilaxia, fortalecer o vinculo entre usuarios e
equipes de saude e ampliar o acesso a prevencao combinada.

Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa que analisou
dados dos usuarios de PrEP cadastrados no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) entre setembro e dezembro de 2024. Foram considerados
indicadores de adesao, como retirada de medicamentos, pontualidade nas consultas
e continuidade do uso da PrEP. Os lembretes enviados via aplicativo de mensagem
foram monitorados para correlacionar a periodicidade e o conteudo das mensagens
com os indicadores de adesao, permitindo avaliar a efetividade da intervencao e
identificar oportunidades de aprimoramento no monitoramento dos usuarios.

Resultados: Os dados coletados por meio do Siclom, entre setembro e
dezembro de 2024, demonstraram os sequintes resultados: no més de setembro
foram enviadas 307 mensagens, com 204 retornos efetivos, resultando em uma taxa
de efetividade de 66%. No més de outubro, o nUmero de mensagens aumentou para
453, com 296 retornos efetivos, mantendo uma efetividade de 65%. Em novembro,
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apesar do envio de 473 mensagens, 0s retornos efetivos diminuiram para 268, com
umataxadeefetividade de57%.Nomésde dezembroforamenviadas 418 mensagens,
com apenas 160 retornos efetivos, resultando em uma efetividade de 38%. Esse
resultado parcial pode seratribuido ao periodo de festas e viagens tipicos do periodo,
identificando retornos ocorrendo ao longo de janeiro de 2025. Atualmente, dos 5.747
usuarios de PrEP no CTA Henfil, 3.321 realizam retornos regulares, correspondendo
a 58% do total. A coleta de dados iniciada em setembro de 2024 permitira uma
analise comparativa com os dados futuros, avaliando o impacto da intervengao e a
viabilidade de sua integragao na saude publica.

Conclusao: Os resultados preliminares sugerem que os lembretes via
aplicativo de mensagem sao uma estratégia eficaz para melhorar a adesao a PrEP e
fortalecerovinculoentre usuarios e equipes de saude. Aacessibilidade, o baixo custo
e afacilidade de comunicacgao oferecidos por essa ferramenta digital destacam seu
potencial para ser incorporada como pratica rotineira na saude publica. Ajustes na
frequéncia e no conteudo das mensagens podem otimizar ainda mais os resultados,
contribuindo para a prevengao combinada do HIV.

Palavras-chave: Aplicativo de Mensagem, HIV, Profilaxia Pré-Exposicao,
Adesdo a Profilaxia.

INICIO DE TARV POR ENFERMEIROS: RUMO A
ELIMINAGAO DO HIV NA CIDADE DE SAO PAULO

Cristina Langkammer Martins, Robinson Fernandes Camargo, Joselita Maria
de Magalhaes Caraciolo, Eliane Aparecida Sala, Adriano Queiroz da Silva, Fernanda
Medeiros Borges Bueno, Cristina Aparecida de Paula, Marcia Aparecida Floriano, Maria
Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A eliminacao da transmissao do HIV como problema de saude
publica até 2030 é uma meta estabelecida pelo Ministério da Saude. Para isso é
imprescindivel um esforgo conjunto entre formuladores de politicas publicas de
salde e alocagao de recursos adequados para implementacao de estratégias
eficazes. Uma das abordagens fundamentais para atingir esta meta € aampliagao do
acesso a testagem para o HIV com inicio imediato da Terapia Antirretroviral (TARV)
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em casos positivos, conforme diretrizes do Ministério da Saude. Esta estratégia é
essencial nao apenas para reduzir a morbimortalidade entre as pessoas vivendo
com HIV/Aids, mas também para diminuir a transmissibilidade do virus. E crucial que
0s servigos publicos de saude desenvolvam e implementem agdes que garantam o
inicio rapido da TARV logo apds o diagndstico. Neste cenario o papel do enfermeiro
se torna estratégico por ser profissional fundamental para implementacao da linha
de cuidado do HIV/Aids. Na cidade de Sao Paulo houve redugao de 55 % nos novos
casos de infecgdes HIV entre os anos de 2016 a 2023. A partir de dezembro de 2023
os enfermeiros foram autorizados a iniciar a TARV nos recém diagnosticados com
HIV a partir da portaria da SMS-SP n2801de 30 de novembro de 2023.

Objetivo: Apresentar a experiéncia da cidade de Sao Paulo em relagao a
ampliagao do acesso a TARV para pessoas recém diagnosticadas com infecgao pelo
HIV, a partir da indicagao por enfermeiros.

Método: A coordenadoria de IST/Aids, da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo, elaborou e publicou uma portaria que atribuiu ao enfermeiro a fungao
de indicar o inicio da primeira TARV para as pessoas recém diagnosticadas com
HIV. Posteriormente, foi elaborado o protocolo de indicagao do inicio da TARV por
enfermeiros. O monitoramento foi realizado pelo Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos do Ministério da Saude, com extragao de dados no periodo de
01/12/2023 a 15/01/2025.

Resultados: No periodo descrito foram identificados 496 inicios de TARV
realizados por enfermeiros. Considerando que no ano de 2023 o numero de novos
casos de HIV na cidade de Sao Paulo foi 1705, este numero de prescricdes de
TARV, representaria cerca de 30% dos novos casos de HIV. Este dado representa a
capacidade do enfermeiro naampliagao do acesso a TARV na cidade.

Conclusao: Ainclusaodosenfermeiros como profissionais habilitados para
indicar o inicio imediato da TARV representa avanco significativo nas estratégias
de controle do HIV na cidade de Sao Paulo, com o potencial de contribuir para a
eliminacaodainfeccaoaté 2030. Essaestratégiaampliaoacessoaoinicioimediatoa
TARV, considerando principalmente a atuagao do enfermeiro nas acdes extramuros.
Além disso, aumenta as chances de vinculagao e adesao, elevando as possibilidades
de indetectabilidade viral. Esta estratégia reafirma a poténcia do enfermeiro nas
acoes de enfrentamento e controle da epidemia de aids.

Palavras-chave: Terapia Antirretroviral, Assisténcia de Enfermagem,
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, HIV.
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MONITORAMENTO DA PERDA DE SEGUIMENTO
NO TRATAMENTO DE HIV EM UM SERVICO
ESPECIALIZADO EM IST/AIDS DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

Marcia Tsuha Moreno; Natalia Teixeira Honorato Soares; Carolina Muzilli
Bortolini; Eliane Alves de Goes Almeida; Marcelo Clarindo de Oliveira; Neide Fatima
Evangelista; Cassia dos Santos Bittencourt; Emi Masukawa Koti; Andreza de Souza

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Ainfeccgao peloHIV éumacondicao crénica, passivel de controle
por meio da Terapia Antirretroviral(TARV)e do monitoramento continuo de marcadores
biolégicos, como a contagem de linfécitos TCD4+ e a carga viral. No entanto, é preciso
envolver os individuos no seu processo de cuidado para favorecer a sua retengao
ao servigo de saude. Para monitorar esse processo, sao consideradas retidos, pelo
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (SIMC), os
pacientes que tiveram dispensacao de TARV ou realizaram, pelo menos, dois exames
de carga viral ou contagem de linfocitos TCD4+ nos ultimos 100 dias. Diversos fatores
podem comprometer a retencao do paciente, como o estigma social, as barreiras
institucionais, as condi¢gGes socioecondmicas e a empatia no atendimento.

Objetivo: Aumentar, no Servicos de Atencao Especializada (SAE) Vila
Prudente, a taxa de retencao dos pacientes ao servigo de saude.

Método: No primeiro semestre de 2024, passaram a ser realizadas
sensibilizacdes com a equipe desse SAE e discussoes de casos individualizados.
Nesses espagos, também foram discutidas estratégias que auxiliaram no
estabelecimento do vinculo do paciente ao servico. Com a instituicao do Nucleo de
Monitoramento em Saude na Rede Municipal Especializada (RME) em IST/Aids, foi
possivel reorganizar os fluxos e envolver mais profissionais no monitoramento da
perda de seguimento. Mensalmente, sao extraidos, do SIMC, dados dos pacientes
em perda de seguimento, ou seja, daqueles que estao com mais de 100 dias de
atraso na retirada dos antirretrovirais (ARV). Os profissionais do servico social
sao responsaveis pela busca desses pacientes, por meio do contato telefénico.
Adicionalmente, pesquisam por informagdes em outros servicos de saude e da
rede intersetorial. Nesse processo, também sao investigados possiveis ébitos.
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E proposto, entdo, um dia e horario, mais conveniente para o paciente, para que ele
comparega ao servigo. Ao retornar ao SAE, o paciente € acolhido e atendido por um
enfermeiro e/ou médico. Além disso, € realizada a coleta de exames laboratoriaise a
reintroducao da TARV. Foi instituida, também, a prevencgao da perda de seguimento,
através do monitoramento dos usuarios que estao com atraso inferior aos 100 dias.
Nesses casos, a equipe da farmacia realiza o contato, via aplicativo de mensagens
instantaneas, e orienta o paciente aretornar ao SAE.

Resultados: De acordo com dados do SIMC, em 2024 esse SAE teve 2.488
(93,9%) pacientes retidos, enquanto que, em 2023, esse valor erade 2.200(92,6%).
A principal dificuldade percebida para aumentar a retengao foi efetivar o contato
com todos os pacientes e articular a busca com os demais equipamentos da rede
de saude.

Conclusao: O estabelecimento desse processo de monitoramento tem
trazidobonsresultados, o que corroboraaimportanciade manté-loeaprimora-lo. Além
disso, é imprescindivel reforgar aimportancia da articulagao com os equipamentos da
rede intersetorial para garantir a assisténcia integral dessa populagao.

Palavras-chave: Perda de Seguimento, HIV, Terapia Antirretroviral, Equipe
Multiprofissional.

MONITORAMENTO DE PACIENTES COM
CRITERIOS PARA TRATAMENTO DA ILTB EM
UM SERVICO ESPECIALIZADO EM IST/AIDS

Carolina Muzilli Bortolini; Eliane Alves de Goes Almeida; Natalia Teixeira
Honorato Soares; Marcia Tsuha Moreno; Lilian Alessandra Hipolito Lopes; Marcelo
Clarindo de Qliveira

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: No Brasil, a tuberculose ainda é considerada um problema de
saude publica, sendo a principal causa de morte entre Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA). A Organizacado Mundial da Saude (OMS) propde, dentre outras estratégias,
o controle dessa enfermidade por meio do tratamento da infecgao latente pelo
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mycobacterium tuberculosis (ILTB). A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra
infectada pelo bacilo, porém sem manifestagao da doencga ativa. Em individuos
imunossuprimidos, esses reservatérios de mycobacterium tuberculosis podem ser
ativados, culminando em um quadro de tuberculose ativa. Porisso, orastreiodalLTB
deve sempre iniciar pela exclusao da doencga ativa. O tratamento é realizado com
esquemas terapéuticos especificos, disponibilizados gratuitamente nos servigos de
saude. De acordo com diretrizes atuais do Ministério da Saude, enfermeiros podem
realizar tanto a prescricao da ILTB quanto a solicitacao de alguns exames, 0 que
possibilita o maior acesso dos pacientes a profilaxia.

Objetivo: Reduzir, no SAE Vila Prudente, o numero de pacientes que nao
iniciaram o tratamento da ILTB, mesmo apresentando os critérios especificos (GAP
de tratamento).

Método: No primeiro semestre de 2024, os enfermeiros foram capacitados,
por uma infectologista do servigo para avaliacao de radiografia de térax. Também
foram realizados treinamentos e reunides técnicas sobre ILTB para a equipe
multiprofissional. Apos isso, definiu-se uma equipe que ficou responsavel pelo
monitoramento mensal desses pacientes no Sistema de Monitoramento Clinico das
Pessoas Vivendo com HIV/Aids (SIMC), ferramenta utilizada para visualizar e monitorar
0 GAP de tratamento. Em paralelo, a equipe de enfermagem passou a realizar uma
triagem de todos os pacientes com contagem de linfocitos TCD4+ abaixo de 350
células/mm?. Esses casos foram avaliados e, todos que apresentavam critérios para
iniciar o tratamento para ILTB, foram convocados para atendimento médico ou com
enfermeiro. Excluiu-se pacientes com tratamentos prévios para tuberculose ou ILTB,
alémdos que estavam com tuberculose ativa. Para facilitar o monitoramento, foi criada
uma planilha com identificacao, critérios de inclusao, inicio da profilaxia e datas em
que os medicamentos foram retirados. Para estimular a adesao, a equipe da farmacia
entrou em contato, via aplicativo de mensagens instantaneas, semanalmente, para
confirmar a tomada da medicagao e possiveis intercorréncias.

Resultados: Oservicoteveumaresolutividade de 93,1% dogapem 2024.Em
novembro/2024, apenas 0,7% dos pacientes com critérios, ainda nao tinhaminiciado
a profilaxia, sendo que, em novembro/2023 esse indice era de 1,4%. Além disso,
percebeu-se um maior envolvimento da equipe nesses casos e, em consequéncia,
uma maior compreensao dos pacientes acerca daimportanciadalLTB.

Conclusao: Foi observada uma queda expressiva do gap de tratamento de
ILTB no SAE Vila Prudente. Além disso, observou-se um dominio maior do fluxo de
atendimento de ILTB por parte da equipe.

Palavras-chave: HIV, Tuberculose Latente, Adesaoao Tratamento, Profilaxia.
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0 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO INTEGRAL
AO PACIENTE A PARTIR DE SUAS
ESPECIFICIDADES, ATENCAO A PVHIV NO SAE
FIDELIS RIBEIRO/SP

Ana Carolina dos Santos Nascimento; Carlos Roberto Tavares Junior;
Caroline Honorato; Elisete Conceicao; Erika da Silveira Almeida; Marcelo de carvalho
Lima; Marcio José da Silva; Maria Alice Costa Nunes; Rosineide Mendonga de Almeida;
Andreia Bezerra Paiva de Araujo

SAE IST/Aids Fidélis Ribeiro, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: O Servico de Atencao Especializada (SAE) Fidélis Ribeiro da
Rede Municipal Especializada (RME) em IST/Aids de Sdo Paulo desenvolveu um fluxo
de acompanhamento integral voltado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)
que estao em risco de perda de seguimento e enfrentam GAP no tratamento. A
equipe multiprofissional, trabalhou juntamente para entender as especificidades de
cada caso e os fatores que levam a esta descontinuidade, como vulnerabilidades,
estigmas e preconceitos.

Objetivo: Implementar fluxo de acompanhamento integral ao paciente
para possibilitar um maior numero das PVHA em seqguimento de TARV, levando em
consideracao suas especificidades.

Método: O fluxo de acompanhamento integral ao paciente foi estruturado
com a designacao de profissionais especificos, responsaveis pela coleta de dados
e busca ativa. A coleta de dados utilizou informacdes de Pessoas Vivendo com HIV
(PVHA) em perda de seqguimento, obtidas por meio dos sistemas nacionais Sistema
de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM) e Sistema de Monitoramento Clinico
de PVHIV (SIMC), dos sistemas municipais Sistema de Informacéao (Sl IST/Aids) e
Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA), além de consultas ao
site da Receita Federal para analise da situacao cadastral do CPF. Na busca ativa,
os profissionais realizaram contatos telefénicos para entender as causas da perda
de seguimento e sensibilizar os pacientes para aretomada do tratamento, utilizando
um roteiro personalizado baseado na analise de prontuario e em informagdes do
perfil de cada paciente, como sexo, idade, identidade de género, ocupacao, situagao
financeira, saude mental, entre outros. Apds esgotar todas as tentativas de contato,
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realizaram-se visitas domiciliares nos enderegos informados, sempre priorizando a
confidencialidade.

Resultados: No inicio de 2024, havia 478 PVHIV em perda de seqguimento,
representando 10,78% da base média de 4374 pacientes ao longo do ano. Esse
percentual foi reduzido para 5,18% apds agdes como interagdes via telefonica que
reconectaram 148 pacientes (3,38%), auditorias de cadastro removeram 11 casos
duplicados (0,25%) e 48 obitos (1,08%) sendo 34 anteriores a 2024 e os demais
ao longo do mesmo ano, 27 pacientes (0,62%) foram excluidos por mudanca de
residéncia para fora do pais, além da busca ativa realizada pela equipe que impactou
positivamente nesse resultado.

Conclusao: Os achados ressaltam a importadncia de um atendimento
especializado e articulado toda a equipe, alinhando as metas globais estabelecidas
pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) para o HIV. O
fluxo integral demonstrou ser eficaz ndo apenas para melhorar a continuidade do
tratamento e o cuidado integrado, mas também para fortalecer os vinculos entre os
pacientes e os profissionais, resultando em melhores desfechos na gestao do HIV.

Palavras-chave: HIV, Perda de Sequimento, Equipe Multiprofissional.

0 PROJETO XIRE NO CENTRO DE TESTAGEM
E ACONSELHAMENTO CIDADE TIRADENTES:
DIVERSIDADE E PREVENGAO NOS TERREIROS

Alex Gongalves dos Santos; Renato Silvestre da Silva; Vanessa Silva Santos
CTAIST/Aids Tiradentes, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: O projeto Xiré & uma iniciativa desde o ano de 2009 da
Coordenadoria de IST/Aids do municipio de Sao Paulo que busca coordenar agoes
de promogcao e prevencao ao HIV e a outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) com os terreiros de religides de matriz africana, iniciativa que reconhece os
terreiros como nucleos de promogao em saude, diversidade e acolhimento.
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Objetivo: Relatar as agoes de prevencgao do projeto Xiré junto aos terreiros
de religides de matriz africana na regiao de Cidade Tiradentes, no municipio de Sao
Paulo.

Método: No primeiro trimestre de 2024, no territério de Tiradentes,
reafirmando os terreiros de matriz africana como espacgos férteis para a orientagao,
difusao de informagoes, prevengao as IST e promogao a saude, alcangamos 20
casas que abriram suas portas para a participagao do servigo, seja na distribuicao de
insumos, realizagao de testagem, rodas de conversa, aproximagao e divulgagcao dos
servicos oferecidos pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O servico esteve
presente de forma ativa nos encontros dos barracoes, tais como: giras, toques, festas,
cerimdnias, no intuito de alcangar o publico chave do CTA e até mesmo, contribuir para
modificar algumas praticas dos terreiros que podem deixar a saude vulneravel dos filhos
de santo, como o uso compartilhado da navalha na feitura de santo.

Resultados: No primeiro semestre de 2024, retomamos com mais forga o
projeto Xiré na Cidade Tiradentes, com reunides mensais, visitas para apresentar o
CTAeoprojetoem mais 15 casas novas, agoes de testesrapidos em quatro, palestras
em trés, rodas de conversas em duas e distribuicao de insumos em cinco. Trabalho
liderado por profissionais do servigo social e psicologia, hoje temos identificadas
42 casas de religides de matriz africana no territério com o contato de todos os
zeladores, temos a participacao ativa nas reunides mensais de um pouco mais de
20% das liderancas dessas casas e estamos identificando ainda mais 20 terreiros
em Cidade Tiradentes para estreitar lagos com o CTA. No segundo semestre no ano
de 2024 comegamos difundir reunides descentralizadas, nao somente na Cidade
Tiradentes, levando as liderancgas religiosas do territorio para reunides articuladas
com outros CTA e Servicos de Atencéo Especializada (SAE) da cidade de Sao Paulo.

Conclusao: Os desafios futuros vao desde criar um planejamento
estratégico com a participacao ativa de todos os barracdes, 0 acesso aos terreiros,
a continuidade do mapeamento, a identificacdo de ainda mais, propagar o projeto,
tentar organizar mais agdes nas casas, seja com visitas, rodas de conversas,
divulgacao de cuidado e acdes de testagem, buscando criar fortalecimento e
parcerias com os terreiros, difundindo o projeto. Pois, com essa aproximagao
podemos contribuir para a reducao dos preconceitos que ainda imperam nos
servicos de saude, a compreensao das potencialidades desses terreiros para a
promocao de saude, o conhecimento das religioes de matriz africana, assim como
suas diversas formas de manifestagao religiosa e cultural.

Palavras-chave: Promocao da Saude, Projetos, Prevencao, Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, Preconceito.
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PEP: 0 MONITORAMENTO EM SAUDE EM UM
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
IST/AIDS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Tania Santos Bernardes; Katia Campos dos Anjos; Marcos Vinicius Nonato
Gomes; Aline Cacciatore Fernandes; Cecilia Maria Andrade; Maria Cristina Abbate

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: A Rede Municipal Especializada em IST/Aids da cidade de Sao
Paulo faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS) e é formada por 29 servigos, dos
quais 10 sdo Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Entre suas atividades de
rotina,osCTArealizamtestesrapidos paraHlV, sifilis, hepatitesBeC,alémdefornecer
as Profilaxias Pré e Pos-Exposicao ao HIV (PrEP e PEP). A ades3o a estratégias de
prevencdo as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) € um fenémeno complexo
e dindmico, que requer atenc¢do as micro realidades socioculturais e econémicas
do individuo. A equipe do NUMES (Nucleo de Monitoramento em Saude) do CTA
implementou estratégias de monitoramento por meio das TICs (Tecnologias da
Informacao e Comunicacao) para os usuarios em uso de PEP, no intuito de estimular
o usuario a prevengao combinada.

Objetivo: Descreverapraticade monitoramento de usuarios em término de
PEP e verificar o inicio destes em PrEP.

Método: OCTAanalisasistematicamente dados do sistema Siclom(Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos) dos usuarios que iniciaram a PEP. Quando
estes estao proximosao término da profilaxia os profissionais do servigo enviam, por
aplicativo de mensagem, um texto objetivo estimulando os pacientes a retornarem
ao servico para seguimento do acompanhamento. Nesta ocasiao, os profissionais
em conjunto com o usuario realizam reflexao conjunta sobre prevengao combinada.
Foi realizado um levantamento de janeiro a dezembro de 2024 dos usuarios que
iniciaram PEP e estes dados foram correlacionados no sistema SICLOM para verificar
o inicio da PrEP, no mesmo periodo.

Resultados: No periodo analisado foram realizadas 1727 dispensagoes de
PEP. Foram enviadas mensagens para 1536 (89%) pessoas, 191(11%) ndo receberam
a mensagem de monitoramento por nao autorizarem contato ou nao possuirem o
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aplicativo de mensagens. A média de mensagens por més foi de 128. O total dessas
pessoas que iniciaram a PrEP foi de 379 (36 %).

Conclusao: Este trabalho rastreou oinicio do uso da PrEP apds finalizagao
do uso da PEP. A combinagao de agbes preventivas protagoniza a autonomia do
usuario, considerando as especificidades dos contextos vivenciados pelo mesmo.
Conclui-se que o monitoramento em salde é uma estratégia de apoio ao usuario que
pode contribuir para diminuigao da vulnerabilidade as IST ao ampliar ag6es visando
o retorno dos usuarios aos servigos de saude e fortalecer o vinculo com a equipe
profissional. 0 monitoramento é uma estratégia que instrumentaliza a equipe com
dados que contribuem para atendimentos mais assertivos, visando o conhecimento
aprevengao e ampliagao do acesso a PrEP.

Palavras-chave: Monitoramento em Saude, Profilaxia Pds-Exposicao,
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

PESQUISA E PRODUGAO CIENTIFICA NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO: 0 PAPEL ESTRATEGICO DA
COORDENADORIA DE IST/AIDS NA INOVAGAO
E DESENVOLVIMENTO DO CONHECIMENTO

José Araujo de Oliveira Silva, Sara de Souza Pereira, Maria Cristina Abbate
Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A producao cientifica é um pilar essencial para a qualificacao
da atencao em saude e a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias.
No municipiode Sao Paulo, aCoordenadoriade IST/Aids tem desempenhado um papel
estratégico napesquisae desenvolvimento cientifico, promovendo estudos voltados
a vigilancia, prevengao e assisténcia as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Além de fomentar a pesquisa,
o setor de Desenvolvimento Cientifico incentiva a participagao dos servidores
municipais em eventos cientificos nacionais e internacionais, consolidando o
protagonismo do municipio na producao de conhecimento na area.
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Objetivo: Reduzir, no Servigo de Atencdo Especializada (SAE) em ST/
Aids Vila Prudente, o nimero de pacientes que nao iniciaram o tratamento da ILTB,
mesmo apresentando os critérios especificos (GAP de tratamento).

Método: A atuacdo da Coordenadoria inclui o acompanhamento
de pesquisas, organizagao de eventos cientificos e publicagdo de materiais
institucionais. Entre 2021e 2024, foram acompanhados 29 projetos de pesquisa, dos
quais 16 foram concluidos. As pesquisas abordaram temas como assisténciaa PVHA
(sete estudos), PrEP (quatro estudos), diagnéstico de IST (trés estudos), controle de
qualidade (um estudo) e intervencdes em salde publica (um estudo). Além disso, o
setormonitoraa participacao de profissionais da Rede Municipal Especializada(RME)
IST/Aids em eventos cientificos, totalizando 21 eventos no periodo, com 97 trabalhos
aprovados para exposicao em poOster e 14 apresentacgoes orais, distribuidos entre
congressos estaduais, nacionais e internacionais. Esses resultados sao registrados
anualmente no Inventario de Pesquisas em IST/Aids, documento que sistematiza as
pesquisas concluidas e em andamento.

Resultados: No periodo analisado, a Coordenadoria ampliou sua atuacao
cientifica, consolidando-se como referéncia na pesquisa em IST/Aids no Brasil.
A participacdo em eventos cientificos incluiu 10 congressos nacionais, como o
Congresso Brasileiro de HIV/Aids e Hepatites Virais, e cinco eventos internacionais,
entre elesa Conferéncialnternacional de Aids. O Seminario de Pesquisa em IST/Aids,
realizado anualmente, consolidou-se como um espaco estratégico para a devolutiva
de pesquisas a sociedade, garantindo a transparéncia e aplicabilidade dos achados
cientificos. A sistematizacao desses esforgos contribui para o aprimoramento da
assisténcia, orientando politicas publicas e a implementacao de novas estratégias
de cuidado.

Conclusao: O fortalecimento da pesquisa e da producao cientifica na
Coordenadoria de IST/Aids do municipio de Sao Paulo tem sido fundamental para
a qualificacao da resposta municipal ao HIV e as IST. A ampliagao da participacao
em eventos cientificos, a publicagdo reqular do Inventario de Pesquisas e a
realizacao do Seminario de Pesquisa demonstram o compromisso com a inovagao
e a disseminacao do conhecimento. O estimulo continuo a investigagao cientifica
reforga a importancia da pesquisa aplicada na formulagao de politicas publicas,
impactando diretamente a prevencao, diagnostico e tratamento das IST na cidade.

Palavras-chave: HIV, IST, Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento
Tecnologico, Politicas Publicas.
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PREP COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO
PARA MULHERES CISGENERO NA CIDADE DE
SAO PAULO: 0S CAMINHOS TRILHADOS DE
2018 A 2024

Fernanda Medeiros Borges Bueno; Adriano Queiroz da Silva; Eliane Aparecida
Sala; Marcia Aparecida Floriano de Souza; Cristina Aparecida de Paula; Maria Cristina
Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: A oferta da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) em Sao
Paulo iniciou em 2018, com foco em populagdes prioritarias, como gays e outros
homens que fazem sexo com homens, trabalhadoras do sexo (TS) e mulheres
trans e travestis. Em 2022, o Ministério da Saude (MS) ampliou a indicagdo da PrEP
para pessoas a partir dos 15 anos, sob risco acrescido para a infecgao pelo HIV,
abrangendo uma gama diversificada de novas populagdes. As mulheres cisgénero
tém sido enfoque de iniciativas de prevengdo ao HIV em Sdo Paulo desde o inicio
dos anos 2000, principalmente aquelas que se encontram em situagao de maior
vulnerabilidade.

Objetivo: Analisar o perfil das mulheres cisgénero cadastradas em PrEP na
cidade de S&o Paulo.

Método: Foram analisados os dados de cadastro em PrEP de mulheres
cisgénero que tenham realizado ao menos uma retirada da profilaxia em Sao Paulo,
de 2018a2024. 0sdadosforam cedidos pelo MS a partirdasinformacgoes preenchidas
no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). O cadastro pode ter
ocorrido no espaco fisico de uma das unidades da Rede Municipal Especializada
em IST/Aids (RME), em atividades extramuros ou via teleatendimento, quando
acessado o SPrEP - PrEP e PEP Online. Foram analisadas a quantidade de novas
usuarias cadastradas por ano, faixa etaria, raca/cor autodeclarada, escolaridade e
se desempenha trabalho sexual ou nao.

Resultados: Dos 54.114 cadastros totais em PrEP na cidade, 13,5% (n=7.284)
correspondem a mulheres cisgénero. De 2018 (n=171) para 2024 (n=3.500), houve
um crescimento em 2.046,8% desses novos cadastros, tendo como destaque os
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anos de 2023 e 2024, em que o aumento foi de 204% (n=1.636) e 213,9% (n=3.500),
respectivamente, de um ano para outro. Desse total de cadastros, 4.214 (57,9%)
mulheres se autodeclaram negras (pardas e pretas) e 2.935 (40,3%) declaram-
se brancas. A maior parte, 64,1% (n=4.669), informou nao ter concluido o Ensino
Médio, enquanto 34,7% (n=2.529), sim. Apesar de 82,2% (n=5.988) dos cadastros nao
apresentarem registro relacionado ao trabalho sexual exercido ou nao por essas
usuarias, 8,4% (n=612) constam como TS.

Conclusao: Desde o inicio da PrEP em Sao Paulo, houve um aumento
expressivo dos cadastros de mulheres cisgénero paraestaprofilaxia, principalmente
nos ultimos dois anos, 2023 e 2024, apesar de ainda representar menos de 15% dos
cadastros totais da cidade. Pode-se associar o aumento a intensificagao da oferta
dessa profilaxia em atividades extramuros, em que sao realizadas testagens e
dispensa de PrEP e PEP em locais que acessam populagoes mais vulnerabilizadas
a infeccao do HIV. Ainda, identifica-se a efetividade do direcionamento dado as
estratégias que enfocam parcelas dessa populagcao segundo transversalidades
como racga/cor e escolaridade, uma vez que o acesso a PrEP tem crescido
substancialmente entre as mulheres negras e as com escolaridade de até 11
anos. Quanto as mulheres trans e as travestis (TS), compreende-se que os dados
registrados sao sub-representados, tendo em vista a quantidade de usuarias que
optaram por nao responder ou nao foi registrado se realiza trabalho sexual ou nao.

Palavras-chave: Profilaxia Prée-Exposicao, Mulheres Cis, HIV.

PREP NA CIDADE DE SAO PAULO: 24 HORAS
POR DIA, 7 DIAS NA SEMANA

Adriano Queiroz da Silva; Susete Filomena Menin Rodrigues; Sirlei Aparecida
Rosa Alfaia; Rodney Matias Mendes; Robinson Fernandes de Camargo; Fernanda
Medeiros Borges Bueno; Eliane Aparecida Sala; Marcia Aparecida Floriano de Souza;
Cristina Aparecida de Paula; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) tem sido um método
de prevencao extremamente importante para reducao de novos casos de infecgao
por este virus. Na cidade de Sao Paulo, a PrEP foi implementada em 2018 e, nos
ultimos 7 anos, houve queda de 55% em novos casos de HIV, quando comparado
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os anos de 2016 (3.761) e 2023 (1.705). Isto se da, sobretudo, pela diminuicdo nas
barreiras de acesso as profilaxias ao HIV e a expansao de pontos de acesso, formas
de cadastro e/ou retirada da medicacgao.

Objetivo: Apresentar as estratégias utilizadas pela Coordenadoria de IST/
Aids da Cidade de Sao Paulo para o aprimoramento do acesso a PrEP.

Método: A PrEP foi implementada em 2018, inicialmente em 5 unidades da
Rede Municipal Especializada em IST/Aids de Sao Paulo (RME); em 2020, todas as 27
unidades, aépoca, jaestavam ofertando esta profilaxia, somadaaalgumasunidadesda
Rede Sampa Trans, com quatro categorias profissionais de saude podendo prescrever
PrEP nestes servigos municipais; no ano seguinte, em 2021, deu-se inicio a PrEP na
Rua, estratégia em que consiste o cadastro e a entrega da medicagcado no mesmo dia,
em ambiente comunitario e, principalmente, em horarios e dias alternativos acs das
unidades especializadas convencionais, bem como a inauguracao do CTA da Cidade,
unidade mavel e itinerante, que funciona quinta, sexta-feira e aos finais de semana,
das 17h as 22h; em 2023, foram inaugurados simultaneamente a Estacao Prevengao
- Jorge Beloqui, dentro da movimentada estacdo Republica, do metré paulistano,
atendendo das 17h as 23h, de terca-feira a sabado e o canal online SPrEP - PrEP e PEP
online, que funciona todos os dias, das 18h as 22h, e permite a retirada da medicagao
nos servicos de saude citada anteriormente, também em 17 unidades 24 horas da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, apenas com a receita emitida pelo teleatendimento, bem
como em maquinas automaticas de retirada de medicamento implantadas a partir de
2024, em estacoes de metr6 da capital paulista. Nenhum desses servicos agendam
para inicio do uso de PrEP, a entrega da medicacao ou a prescri¢ao para o usuario ir
retirar sao feitas no mesmo dia.

Resultados: Até dezembro de 2024, a RME e a Rede Sampa Trans de Sao
Paulo contavam com 55.695 cadastros - 25% do numero de cadastros do Brasil -,
sendo 54.414 originados nessas unidades, ou seja, 97, 7% dessas pessoas iniciaram
a PrEP em unidades municipais paulistanas. Do total das pessoas que iniciaram o
uso em unidades do municipio de Sao Paulo, 97,8% foram na RME, com 16% (8.786)
desses novos cadastros em servicos ndo convencionais (Estacdo Prevencéo - Jorge
Beloqui, SPrEP e a estratégia de PrEP na Rua).

Conclusao: Aportaabertaparalivre demanda para cadastro einicio do uso
da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), a diversificacado dos pontos de acesso e a
possibilidade da ofertaem horarios e dias alternativos, sobretudo a noite e aos finais
de semana, tem ampliado a capacidade do municipio de Sao Paulo em responder
a demanda da populacdo e consequentemente colaborado para reducao de novas
infecgoes pelo HIV.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao, Prevencao. HIV, Acesso.
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PREVENGAO COMBINADA DO HIV NA ALDEIA
KRUKUTU: TRANSPONDO BARREIRAS
GEOGRAFICAS E PROMOVENDO SAUDE A
POPULAGAO GUARANI

Priscila Gil Ritter; Felipe Campos do Vale; Fabiane Aquino Lourenco de
Araujo; Josué Ricardo Ladeira; Renata Cristina Abreu; Lucas da Silva Cavalheiro

SAE IST/Aids Cidade Dutra, Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Introdugao: Oterritérioindigena Tenondé Pora é composto por sete aldeias,
sendo a aldeia Krukutu a sequnda maior. Na regiao da aldeia Krukutu encontram-se
outras quatro: Brilhodo Sol, Pinheiro Ty, Guarapaju e Nhamandu Mirim. Esse territério
esta localizado na extremidade sul da cidade de Sao Paulo, as margens da represa
Billings e possui extensdo aproximada de 15.969 hectares. Atualmente, vivem cerca
de 650 pessoas, distribuidas em aproximadamente 100 familias, sendo o guarani o
idioma materno. Entre as principais estruturas, destacam-se o Centro de Educacao
e Cultura Indigena, uma Escola Estadual Indigena e uma Unidade Bésica de Saude.
0 Servico de Atencdo Especializada (SAE) Cidade Dutra é a unidade de referéncia
em IST/HIV e esta localizado a 30 km de distancia. O acesso a aldeia se da por uma
estrada de terra, enquanto as demais requerem a realizacao de travessias de barco.
No contexto da prevencao ao HIV, a populacao indigena é considerada prioritaria,
emvirtude de vulnerabilidades associadas as suas dindmicas sociais e culturais e as
dificuldades de acesso aos servigcos de saude. A estratégia de prevencao combinada
integra diferentes métodos de prevengao ao HIV, respeitando as especificidades
culturais dessa populagao.

Objetivo: Promover e potencializar agoes de prevencao combinada do HIV
junto a populacéo indigena na aldeia Krukutu.

Método: A equipe do SAE Cidade Dutra, em conjunto com o setor de Saude
Indigena da Supervisao de Parelheiros, realizou uma reuniao técnica com a UBS
Krukutu, responsavel pela saude na aldeia. A reuniao contou com a participacao de
uma das liderangas indigenas locais, cuja presenca foi imprescindivel para garantir a
adesdo da populagao a acao proposta. A acao teve como objetivo a testagem rapida
de HIV e adispensacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) e da Profilaxia Pds-
Exposicao ao HIV (PEP). A iniciativa foi estruturada em dois momentos: realizagao
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de testes rapidos de HIV, oferta de PEP e PrEP, e entrega de insumos de prevengao;
entregaindividualizada dosresultados dos testes, acompanhada de aconselhamento
em HIV/IST.

Resultados: A acao foi realizada no dia 10 de dezembro de 2024, na
aldeia Krukutu. Durante a atividade, foram realizados 60 testes rapidos de HIV,
correspondendo a 9,2% da populagdao da aldeia, todos com resultados nao
reagentes. O atendimento incluiu aconselhamento em HIV/IST e distribuicao de
insumos de prevencao. Também informamos sobre a PrEP e a PEP enfatizando sua
importancia na prevencao ao HIV. Em alguns casos, foi necessaria a atuagcao da
agente comunitaria de saude indigena, que auxiliou na tradugao do portugués para
0 guarani.

Conclusao: A ampliacao das acgoes de testagem é fundamental para o
diagndéstico precoce e para promover o didlogo sobre prevengdao combinada em
areas de dificil acesso, superando barreiras de comunicagao. Nas proximas agoes
que serao semestrais, realizaremos testes rapidos de sifilis e hepatites virais, além
de articular acdo extramuro também com a aldeia Tenondé Pora, proxima a Krukutu.

Palavras-chave: HIV, Saude da Populacao Indigena, Prevencao de Doencas
Transmissiveis.

PREVENGAO EM CIDADE TIRADENTES NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO: TERRITORIO COM
ALTA VULNERABILIDADE

Alex Gongalves dos Santos; Renato Silvestre da Silva; Vanessa Silva Santos
CTAIST/Aids Tiradentes, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: ACidade Tiradentes, territério no extremo Leste de Sao Paulo,
guarda algumas particularidades, dos 96 distritos de Sao Paulo: Tiradentes ocupa a
posicao 952de gravideznaadolescéncia; apopulacao tende aviverem média 20 anos
menos comparando outros bairros de Sao Paulo; o tempo médio de deslocamento
parao trabalhonotransporte publico chegaem quase 2 horas; ocupaaposigao 37¢na
classificagdo do quantitativo de favelas; nainclusao digital o distrito ocupaaposicao
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772. 0 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) Cidade Tiradentes do Municipio
de Sao Paulo protagonizou, no ano de 2024, diversas mudancas com a alteragao da
unidade paranovo local e aumento de profissionais, ampliando a atuagao da unidade
no territorio. Buscamos balizar as estratégias a partir da realidade social enfrentada
no territorio, com suas potencialidades e limites geograficos no enfrentamento das
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST).

Objetivo: Investigar o espaco socioterritorial paracompreender o contexto
social, integrando a realidade individual das pessoas ao contexto coletivo da regido.

Método: A metodologia empregada neste estudo fundamenta-se na
analise de dados epidemioldgicos provenientes da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura da cidade de Sao Paulo, complementados pelas informagdes contidas
no Mapa da Desigualdade e as percepgdes nas agOes extramuros, tais como,
maior incidéncia de reagentes em determinados locais e publicos. Informagdes
determinantes paraapercepc¢ao de padroesetendénciasde saude/doencga. Aanalise
dos determinantes sociais da saude contribuiu para melhor atuagao do servigo nas
acoes extramuros, realizando prevencao e aconselhamento que propiciem o maior
entendimento dos usuarios do servigo relativo as questdes de sexualidade, género,
etnia, religido, direitos sexuais e reprodutivos, uso de drogas, orientagao ao acesso
e uso das profilaxias ao HIV. Desenvolvendo na equipe a percepgao e ampliagao do
atendimento para além do quesito biolégico.

Resultados: Desde o inicio do segundo trimestre do ano de 2024 a unidade
vem realizando em meédia 10 agdes na rua mensalmente, contribuindo para a
identificacao de reagentes em IST e encaminhando para o tratamento. Com isso, 0
servico realizou 90 agdes extramuros. Tendo realizado 3.915 testes de HIV, 3.903 de
sifilis, 3.918 de hepatite B e C, com reagentes identificados em 18 HIV, 154 sifilis, 1
hepatite B e 35 hepatite C.

Conclusdo: E importante destacar que a mudanca de localidade do
servico e ampliacao da equipe, favoreceu uma forte ascensao do servigo, que foi
convidado para palestras, rodas de conversas, maior participacdao nos encontros
da rede de servigos, convite para entrevista em programa da radio comunitaria do
territorio, levando prevencao em comunidades que nao adentrava anteriormente.
Contudo, ainda existem desafios, como articulagcao com as liderancgas locais, os
tabusreferentes as IST, sexualidade, a necessidade de constante aprimoramento da
equipe e aimersao dessa equipe em locais de dificil acesso e recursos.

Palavras-chave: Prevencao de Doengas, Saude, Populagao, Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, Percepcao.
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PREVENGAO QUE TRANSFORMA: AMPLIANDO
A TESTAGEM RAPIDA E PREP NAS
POPULACOES VULNERAVEIS

Carlos Amadeu Biondi, Neuza Uchiyama Nishimura, Noélia Souza Santos
Araujo, Paula Cruz Eiras, Rosa Mie Yamada, Tatiana Alvarez Rinaldi, Silvana D" Aparecida
Oliveira Silva

SAE IST/Aids Jabaquara, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A implementacao de estratégias voltadas para a prevengao e
diagndstico de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), com énfase na testagem
rdpida para HIV e sifilis, bem como a oferta de Profilaxia Pré-Exposicado ao HIV
(PrEP), sdo essenciais para a reducao de novos casos de HIV. Entretanto, o acesso a
servigcos especializados para prevencao, diagnéstico e manejo de HIV/Aids continua
sendo um desafio, especialmente entre grupos vulneraveis, devido a fatores como
a desinformacao, a estigmatizacao, o preconceito, as dificuldades de acesso e o
medo do diagnostico. Para ampliar a cobertura do teste rapido (TR) e da oferta da
PrEP para as populacdes vulneraveis, em conformidade com os principios do SUS
(Sistema Unico de Saude) de universalidade e equidade o Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) Ceci, em parceria com a Coordenadoria IST/Aids do municipio
de S&o Paulo (CIST), implementou acdes de testagens para HIV e sifilis em locais
estratégicos fora da unidade de atendimento.

Objetivo: Facilitar o acesso ao TR de HIV e sifilis em populagdes-chave e
incentivar a adesao a PrEP entre pessoas mais vulnerabilizadas.

Método: As acbes aconteceram nas avenidas com movimento de
profissionais do sexo, pragas publicas e casas de prostituicao. Foram ofertados
TR de HIV, PrEP e insumos de prevencgao: preservativos internos e externos, gel
lubrificante e auto teste de HIV tanto nas casas de prostituicao quanto na unidade
movel da CIST. Durante o periodo de monitoramento, foram registrados o numero
de testagens para HIV e sifilis, e a quantidade de pessoas que iniciaram a PrEP.
A coleta de dados foi feita por meio de registros das atividades de testagem e
distribuicao da PrEP. O TR e a oferta da PrEP foram realizadas na unidade movel
da CIST e nas instalacdes das casas de prostituicao. Os resultados dos testes e os
encaminhamentos foram entregues no local da agao.
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Resultados: Entre janeiro e dezembro de 2024, foram realizadas 27 agoes
de TR, distribuidas da sequinte forma: 12 (44,5%) casas de prostituicdo, oito (29,6%)
pracas publicas e sete (26%) avenidas. Foram realizadas 672 TR para HIV e 630 para
sifilis. Foram dispensados 161(23,84%) esquemas da PrEP. Os resultados reagentes
incluiram trés casos de HIV (0,45%) e sete (1%) de sifilis. O publico-alvo incluiu a
populagao geral e populagao vulnerabilizadas ao HIV.

Conclusao: Asacgdes extramuros foram eficazes paraampliagao de acesso
e diagndstico, fortalecendo a prevengao de novas infecgdes entre populagao de
maior vulnerabilidade ao HIV. O aumento no numero de pessoas iniciando a PrEP
sugere um impacto positivo na redugao da transmissao do HIV, destacando a
importancia de agoes descentralizadas que facilitam o acesso a profilaxia e ao
conhecimento do status sorolégico. Esses resultados reforgam a necessidade de
estratégias proativas que reduzem barreiras de acesso aos servigos de saude e
promovem a prevengao combinada e a redugao da vulnerabilidade ao HIV.

Palavras-chave: Testesrapidos, HIV, PrEP, Extramuro.

PROJETO “AJEUM, SIM!": DO ABANDONO
A ADESAO DA TARV PARA PESSOAS

EM SITUAGAO RUA E DE EXTREMA
VULNERABILIDADE

Marcia Aparecida Floriano de Souza; Carolina Marta de Mattos; Fatima
Portella Ribas Martins; Tiago Moraes Coelho Dale Caiuby; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Sequndo a Coordenadoria de IST/Aids de Sao Paulo, estima-
se que mais de 4.800 pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) estejam em abandono
de tratamento na cidade de Sao Paulo. Dentre essas, mais de 400 PVHA estao
vinculadas ao Servigo de Atencgao Especializada (SAE) Campos Eliseos, unidade
localizada na zona central da capital paulista. Esta regiao concentra milhares de
pessoas sem moradia e em situagao de rua, que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas. Por estar localizado em frente a rua Helvetia, rua conhecida por abrigar a
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chamada “cracolandia”, o SAE Campos Eliseos foi escolhido para iniciar o projeto
“Ajeum, Sim”. “Ajeum” é uma palavra de origem ioruba que significa “comer junto”.
A palavra também é usada no dialeto travesti, o “pajuba”, para se referir a algum
alimento ou “alimentar-se”.

Objetivo: Vincular PVHA em abandono da Terapia Antirretroviral (TARV)
através da dispensagao diaria de medicamentos em doses unitarias na farmacia,
aliada a entrega de alimentacao para PVHA que se autodeclarem em situagao de rua
ou extrema vulnerabilidade.

Método: A gestdo e supervisdo do armazenamento e da retirada dos
antirretrovirais em doses unitarias diarias sao realizadas por profissionais
farmacéuticos. Durante o processo, sao preenchidos formularios de controle
para cada retirada da TARV, e um kit-lanche é fornecido diariamente aos usuarios
atendidos como suporte nutricional.

Resultados: Apos seis meses da implementagdo do projeto, houveram
resultados exitosos navinculagao de mais de 16 pessoas em situacao de rua ao servico
da RME e na adesao ao tratamento do HIV, suprimindo a carga viral em menos de 100
copias/mL em pacientes que nao apresentavam supressao viral hd mais de umano.

Conclusao: O projeto “Ajeum, Sim!” possibilita o retorno do usuario ao SAE,
reintegrando pessoas vivendo com HIV em situacao de vulnerabilidade extrema ao
tratamento antirretroviral e aos servigcos da Rede Municipal Especializada. Esses
resultados destacam a importancia de estratégias integradas e humanizadas para
alcancar populagoes em situagdes de alta vulnerabilidade social.

Palavras-chave: HIV, Adesao ao Tratamento, Populagao em Situacao de
Rua, Supressao Viral.

PROJETO XIRE: FORTALECENDO A PARCERIA
ENTRE TERREIROS E UM SERVIGO DE SAUDE
ESPECIALIZADO EM IST/AIDS NA CIDADE DE
SAO PAULO
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Natalia Teixeira Honorato Soares; Cassia dos Santos Bittencourt; Henrique
Nagao Hamada; Wellington Luiz Conceicao da Silva; Carolina Muzilli Bortolini; Marcia
Tsuha Moreno

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introducao: Em 2023, 0o Conselho Nacional de Saude reconheceu os Terreiros
como equipamentos promotores de salde complementares do SUS. O projeto Xiré, no
municipio de Sao Paulo, se propde a realizar agdes de promocao da salde e prevengao
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), através da articulagdo entre os
Terreiros e as unidades de saude da Rede Municipal Especializada (RME) em IST/Aids.

Objetivo: Fortalecer a parceria entre o Servigo de Atengao Especializada
(SAE) Vila Prudente e os Terreiros da regido, intensificando as agdes de prevencao
nesses espagos.

Método: No inicio de 2024, foi realizado um mapeamento dos Terreiros
locais, com o intuito de identificar os espacgos religiosos e facilitar a interagao com
essas comunidades. Para aprimorar o processo de interlocucao, foi designado um
dos agentes de prevencao do SAE para atuar diretamente no projeto Xiré. Este
agente estabeleceu o contato inicial com as Casas, realizando visitas presenciais
em que foram apresentadas as propostas do projeto e discutidas as possibilidades
de parceria. Nos locais que demonstraram interesse em participar do projeto, foi
realizada uma visita por um dos Técnicos de Prevencao do SAE, momento em que
se discutiram as demandas e necessidades locais, assim como as possibilidades
de acoes a serem implementadas, sempre respeitando as particularidades de cada
local. Entre as acdes ofertadas estavam testagens para IST, rodas de conversa,
aconselhamentos, atividades educativas, entre outras. O agente de prevencao
passou a realizar visitas periodicas aos Terreiros, durante as quais distribui insumos
de prevencao (preservativos, gel lubrificante e autotestes para HIV) e realiza
atividades educativas e orientagdes gerais sobre saude. As demandas que surgem
nesse momento sao direcionadas aos Técnicos de Prevencao, que acolhem os
individuos no SAE ou realizam os devidos encaminhamentos. No segundo semestre,
foi organizada uma reuniao com os lideres religiosos e outra com a Supervisao de
Saude local, a fim de alinhar os fluxos de encaminhamentos e discutir as atividades
do projeto Xiré. Adicionalmente, o SAE participou da 152 Semana da Umbanda, com o
objetivo de ampliar a divulgagao do projeto Xiré no municipio de Sao Paulo.

Resultados: Em 2024 o SAE Vila Prudente formalizou parceria com cinco
Terreiros, sendo quatro de Umbanda e um de Candomblé. Nesses locais foram
realizadas acdes de testagem para IST, rodas de conversas e acolhimento em saude.
Além disso, percebeu-se um aumento dos encaminhamentos de pacientes para o
SAE, provenientes dos Terreiros. Por outro lado, o agente de prevengéao enfrentou
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barreiras de acesso em alguns espacos, sendo percebido um estigma relacionado a
sexualidade no ambiente religioso.

Conclusao: Percebeu-se um fortalecimento do projeto Xiré no territorio,
principalmente com o trabalho do agente de prevengao, porém ainda é necessario
sensibilizar os demais equipamentos de saude sobre a importancia de agoes que
envolvam o cuidado com essa populagao.

Palavras-chave: Promocao da Saude, Religido e Medicina, Populacao
Negra, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

RELATO DE AGOES EXTRAMUROS DE UM SAE
EM UM CLUBE DE HOMENS NA ZONA NORTE
DA CIDADE DE SAO PAULO

Norma Etsuko Okamoto Noguchi; Lucas Tadeu Queiroga de Souza; Renato
Manfrere; Carlos Doniseti Soares; Fabio Izidio da Silva; Svetelania Sorbini Ferreira;
Josiane Pedro de Vasconcelos; Mariu Casseli

SAE IST/Aids Santana (Marcos Lottemberg), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introducao: No Brasil, os homens que fazem sexo com homens (HSH)
representam 52,8% dos casos de HIV com categoria de exposi¢gao conhecida,
sendo a faixa etéria de 20 a 24 anos uma das mais afetadas. Em Sao Paulo, a taxa de
detecgao de HIV caiu55,9% entre 2016 e 2023, mas os HSH continuam sendo o grupo
mais impactado, correspondendo a 62,8% das notificagées de HIV entre homens
com 13 anos ou mais. Diante destes dados, faz-se necessario elaborar agoes que
promovam a aproximagao desta populagao com o servigo de saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia da aproximacao do Servico de Atencao
Especializada em IST/AIDS com um clube de entretenimento sexual destinado a
populacao HSH e apresentar dados das agdes de prevengao combinada realizadas
pela equipe de prevencao.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia das acgdes extramuros
realizadas em um estabelecimento de entretenimento sexual, compreendendo oito
encontros ao longo do ano de 2024. O processo de aproximacao iniciou-se com o
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contato do técnico de prevengao com a pessoa responsavel pelo local, acordando-
se a realizacao das atividades em dias de maior fluxo. As agcdes contemplaram
a populagao interna e externa ao estabelecimento, com oferta de insumos de
prevencao, testesrapidos para detecgao de sifilise HIV, além de medicamentos para
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) a infecgao pelo
HIV. A equipe de salde contou com no minimo seis profissionais, além de um técnico
de prevencao e de um a trés agentes de prevengao. A unidade movel disponibilizada
pela Coordenadoria de IST/AIDS foi utilizada para suporte aos atendimentos, visto
que os encontros foram realizados no periodo noturno coincidindo com o horario de
concentracao das pessoas no local.

Resultados: Foram atendidas 167 pessoas, com a realizacao de 167 testes
rapidos para HIV e 165 para sifilis, sendo diagnosticados 1 caso de infecgao pelo
HIV e 4 casos de sifilis. Foram prescritas 59 profilaxias Pré-Exposicdo (PrEP) e 13
profilaxias Pds-Exposicdo (PEP). Houve distribuicdo de 115.000 preservativos
externos, 560 tubos e 40.000 sachés de gel lubrificante, além de 660 autotestes para
HIV. Observou-se, a partir das intervengdes, um aumento na procura dos servigos
ofertados pelo SAE, bemcomoaampliacaodaparceriacomoutrosestabelecimentos
de entretenimento sexual da regiao.

Conclusao: Verifica-se que a acao extramuro periédica em
estabelecimentos de entretenimento sexual favorecem a aproximagao ao servigo
de saude e o aumento do acesso as medidas de prevencao combinada. Alguns
destes usuarios nao comparecem ao SAE para dar prosseguimento as profilaxias,
acessando somente durante os encontros promovidos pelas acdes. No entanto, a
abordagem acolhedora e acessivel do SAE nestes estabelecimentos resulta numa
imediata adocao de medidas de prevencao por seus usuarios, além de se tornar
parte integrante do cenario de entretenimento sexual.

Palavras-chave: Homens que fazem sexo com homens (HSH), Prevencao,
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, HIV.

SELECAO PUBLICA DE PROJETOS DE
COLETIVOS DA SOCIEDADE CIVIL PARA
A PREVENCAO DE IST/AIDS NA CIDADE
DE SAO PAULO
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Marcos Blumenfeld Deorato; Cely Akemi Tanaka; Renata de Souza Alves;
José Francisco da Silva Neto; Roberta Chammas Muto; Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: A resposta brasileira a epidemia de HIV/AIDS baseia-se na
parceria entre diferentes movimentos sociais, poder publico e academia. No que
tange a sociedade civil, surgiram outros modelos de organizagao politica ao longo
dos anos, permitindo a Coordenadoria de IST/AIDS a ampliagao de suas parcerias.

Objetivo: O presente trabalho busca descrever os avancgos elencados
pela selecao publica de projetos de Coletivos da sociedade civil, realizado em 2021
com dez projetos aprovados e financiados, e em 2023 com 12 projetos aprovados
e financiados pela Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo, atendendo
as novas configuracdes da sociedade e a definicdo de caminhos possiveis para
mudancgas de contexto.

Método: Ao mobilizar diferentes setores da Secretaria Municipal da Saude,
a selecao publica foi metodologicamente conduzida com: a publicagao de edital,
recepcao, selecao e alinhamento das proposicoes. Com o estabelecimento do
convénio entre as partes, as iniciativas foram acompanhadas pela Coordenadoria,
com apoio técnico, reuniao de monitoramento e avaliagao dos projetos ao longo de
todo o0 ano de 2021 a 2024 periodo de execucgao dos projetos. No momento final, foi
possivel acolher a avaliagao de todos os financiados, o qual nos mostrou ser uma
importante parceria na incessante tarefa em alcangas as populagdes mais jovens e
vulneraveis ao HIV/Aids e a outras IST.

Resultados: A atuacao conjunta entre o poder publico e a sociedade civil
buscaamudancga de contextos epidemiolégicos, visando a prevengao, o diagnéstico
e o tratamento das pessoas vivendo com HIV. Realizado de forma inédita na
estrutura do Sistema Unico de Saude, o financiamento de coletivos formado com no
minimo trés pessoas, a agilidade da CIST/AIDS diante das demandas apresentadas,
as orientacdes diarias e apoio continuo somados a boa aceitacao do publico aos
conteudos e materiais produzidos possibilitou o alcance de resultados importantes.
Observamos que, para além do modelo classico de organizagao comunitaria, os
diversos grupos interagem com a intensa dinamica social, e nesse contexto a
prevencao do HIV ainda oferece valiosas oportunidades de parceria, retroalimenta o
processo de trabalho e amplia as agoes governamentais.

Conclusao: A ampliagao do acesso a informagao e demais recursos
necessarios para prevencao, demandam politicas e maior atengao aos diferentes
modelos de organizagao da sociedade. O financiamento de projetos de Coletivos



PARTICIPAGAOEM
EVENTOS CIENTIFICOS

evidencia que o recurso pode chegar as pessoas, em diversos contextos, ampliando
as possibilidades de atuacao conjunta. Em dezembro de 2024 foi realizado o primeiro
evento“Conexdes” parapromoveratrocade experiencias entre os coletivos e as ONG
financiadas pela CIST/Aids, a aproximacgao destes modelos diferentes de atuagao da
sociedade civil, nos mostrou que é possivel criar dinamicas diferente para alcancar
a prevencao para as populacdoes mais vulneraveis de diferentes geragcdes com
diferentes abordagens socioculturais para a prevencao ao HIV/Aids e a outras IST na
cidade de Sao Paulo.

Palavras-chave: Promoc¢ao da Saude, HIV, Parcerias Publico-Privadas.

SETE ANOS DE REDUGAO SUSTENTADA:
OUEDA NOS NOVOS CASOS DE HIV NA CIDADE
DE SAO PAULO

Monique Evelyn de Oliveira; Maria Cristina Abbate
Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: O HIV continua sendo um desafio significativo para a saude
publica, especialmente em grandes centros urbanos como Sao Paulo, exigindo
abordagens inovadoras e integradas para alcangar populagdes vulneraveis e reduzir
novas infecgoes. A efetividade das politicas externas para o aumento do acesso ao
diagnéstico, prevencgao e tratamento tem sido fundamental para esse avango. De
acordo com o Boletim Epidemioclogico de 2024, elaborado pela Coordenadoria de
IST/Aids, a cidade de Sao Paulo registra, pelo sétimo ano consecutivo, uma queda
no numero de novos casos de HIV notificados. Essa reducao reflete a intensificacao
das politicas publicas de prevencgao e tratamento imediato, incluindo a ampliagao
da oferta de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) em 29 servicos da Rede Municipal
Especializada em IST/Aids, o inicio imediato da Terapia Antirretroviral (TARV) apos
o diagnostico de HIV e diversas inovagdes. Entre elas, destacam-se unidades
moveis, atendimento em estacoes de metr6 com horarios estendidos, teleconsultas,
magquinas de retirada automatica de PrEP e Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) e
campanhas de testagem extramuros.

Objetivo: Analisarareducado do numero de novos casos de HIV na cidade de
Sao Paulo nos ultimos sete anos.
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Método: Os dados epidemiolégicos foram extraidos do boletim de 2024, e
a analise envolveu comparagdes temporais para avaliar as mudancgas na incidéncia
e na distribuicao dos casos, com foco em diferentes faixas etarias e categorias de
exposicao.

Resultados: Entre 2016 e 2023, a cidade registrou uma redugao de 54,7%
nos novos casos de HIV (de 3.761para 1.705). Houve uma reducao significativa de 56%
nos novos casos de HIVentre homens que fazem sexo comhomens, passando de 2.211
registros em 2017 para970 em 2023, correspondendo a 72,3% das notificagoes entre
individuos do sexo masculino. No caso de homens heterossexuais, adiminuicao foide
30% no mesmo intervalo. Além disso, a faixa etaria de 15a 29 anos, tradicionalmente
mais vulnerabilizadas, registrou uma queda expressiva de 57%, passando de 1.917
casos em 2016 para 818 em 2023. A adesao a PrEP cresceu significativamente, com
uma razao de 17,5 usuarios de PrEP para cada novo caso de HIV em 2023.

Conclusao: A expressiva diminuicao das infecgoes reflete a efetividade
das politicas implementadas, como a ampliagao do acesso a PrEP, inicio rapido de
TARV e a promogao de acodes inovadoras. Esses avancos destacam o sucesso das
iniciativas de saude publica no municipio de Sdo Paulo, com reducgdes significativas
entre populacdes vulneraveis. Contudo, é essencial continuar aprimorando essas
estratégias para enfrentar desafios persistentes, reduzir disparidades e avancar
rumo a eliminacao do HIV na cidade.

Palavras-chave: HIV, Politicas Publicas, Epidemiologia, Profilaxia Pré-
Exposicao.

VIOLENCIA SEXUAL: NUMEROS DE
ATENDIMENTOS REALIZADOS EM 2024 EM UM
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
NA CIDADE DE SAO PAULO

Aline Cacciatore Fernandes; Katia Campos dos Anjos; Luana Helena Souza
Silva; Tania Santos Bernardes; Cecilia Maria Andrade

CTA IST/Aids Henrique de Souza Filho (Henfil), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo
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Introdugao: O fendmeno das violéncias é multifatorial e complexo, e agdes
de prevencgao e protecao das vitimas sao necessarias no momento de planejar as
estratégias dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste cenario, ao falar sobre
violéncia sexual, destaca-se o fluxograma de atendimento de violéncia sexual
elaborado pelo Ministério da Saude no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais devendo ser o parametro para os atendimentos realizados dentro dos
equipamentos de saude. No municipio de Sao Paulo, um dos servigos que ofertam
a PEP sdo os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) da Rede Municipal
Especializada em IST/Aids.

Objetivo: Descrever os resultados dos atendimentos de violéncia sexual
realizados pelo CTA Henfil no ano de 2024.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo/descritivo. Foi realizado um
levantamento dos atendimentosrealizados entre janeiro e dezembro de 2024, a partir
do registro da Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos(SICLOM). Nestes atendimentos, o profissional acolhe a vitima, presta
as orientacodes sobre seus direitos e os servicos da rede assistencial, juridica e de
saude. Quando pertinente, prescreve a contracepgao de emergéncia junto a PEP e
realiza a Notificacado do Sinan “Violéncia Interpessoal /autoprovocada”.

Resultados: Foram efetuados 40 atendimentos de violéncia sexual no
periodo com dispensacao de profilaxia pos exposicao para HIV, sendo 75% do sexo
feminino e 25% do sexo masculino. Os atendidos possuiam idade de 19 a 58 anos e
50% se declararam negros ou pardos, 45% brancos e 5% nao se identificaram. Em
relacao a escolaridade, 55% possuem ensino superior completo ou cursando, 30%
referem ensino médio completo, 7,5% nao concluiram o ensino fundamental, 2,5%
sao analfabetos e 5% nao informaram.

Conclusao: Osdadosdemonstramque opublico que acessou estaprofilaxiaé,
em sua maioria, mulheres, e que mais da metade possui nivel superior, 0 que representa
um indicativo importante sobre violéncias de género e também sobre informacao
e acesso aos servicos de saude. Estas informagoes sao importantes para que seja
possivel subsidiar agoes de prevencao a violéncia integradas as politicas do SUS.

Palavras-chave: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, Violéncia Sexual,
Profilaxia P6s-Exposigao.
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WHATSAPP® COMO FACILITADOR NA
COMUNICACAO COM USUARIOS SUS EM UM
SAE LOCALIZADO NA ZONA NORTE DA CIDADE
DE SAO PAULO

Lucas Tadeu Queiroga de Souza, Norma Etsuko Okamoto Noguchi

SAE IST/Aids Santana (Marcos Lottemberg), Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo

Introdugao: Em 2024, a Coordenadoria Municipal de IST/AIDS de Sao Paulo
implementou nos SAEs e CTAs a utilizagao do WhatsApp® como uma estratégia de
comunicagao com usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), baseada nas diretrizes
construidas pela Rede Municipal Especializada (RME). Essa iniciativa partiu da
necessidade de buscar outros meios de comunicagcao mais assertivos, visto que,
ao longo do tempo notou-se que a comunicacgao via telefone com os usuarios nao
apresentava éxito significativo no cotidiano. Atualmente, instrumentos tecnol6gicos
mais imediatos surgiram como uma oportunidade de aproximagao usuario-servico,
ampliando o acesso as informagdes relacionadas a prevencao e ao do tratamento do
HIV/Aids, favorecendo o fortalecimento do vinculo com o servigo.

Objetivo: Descrever a implementacgao e a utilizagcao do WhatsApp® como
ferramenta de comunicagcdo no Servico de Atencao Especializada em IST/Aids,
localizado naregido norte do municipio de Sao Paulo em 2024.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia com relagcao ao uso
do WhatsApp® a partir do cumprimento das diretrizes construidas pela RME
fundamentadas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) no que tange
aos dados sensiveis. No cotidiano do servigo, recebemos diversas demandas
como: duvidas relacionadas a prevengao combinada, disponibilidade de agenda
dos profissionais, dificuldades com a Terapia Antirretroviral (TARV), duvidas
sobre exames. Inicialmente, solicita-se uma autorizagao prévia do usuario para a
efetivacao da finalidade da comunicacao via aplicativo, sao realizadas orientagoes
sobre a prevencao combinada, agendamentos e reagendamentos de consultas
e convocacao de usuarios em perda de seguimento; além de outras demandas
relacionadas a urgéncia do comparecimento do usuario ao servigo.
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Resultados: Em média, sao contatadas, de 20 a 30 pessoas por dia
utilizando dois equipamentos(tablet e celular), sendo um deles para o acolhimento de
demandas mais gerais (40% dos atendimentos) e o outro direcionado para retencao
de usuarios em perda de seqguimento (60% dos atendimentos). Durante a utilizacao
desses equipamentos pode-se verificar que o acesso rapido e simplificado pela
populacao a equipe do SAE tem favorecido a adocgao de estratégias de prevengao
e tratamento. Nota-se que, a maior parcela dos usuarios na qual foi estabelecida a
comunicagao tém retornado ao servigo.

Conclusao: A utilizagao do WhatsApp® no SAE em 2024 evidenciou seu
potencialcomo ferramentade comunicagao simples e acessivel, favorecendo muitas
vezes o retorno imediato do usuario ao servigo; além de auxiliar no conhecimento de
acgoes preventivas, vinculagao e a retencao dos usuarios SUS. Os impactos positivos
observados reforgam a importancia da adogao e elaboragao de novas intervengoes
e estratégias tecnoldgicas como facilitadores na comunicagao entre os usuarios
e a equipe de saude. Apesar dos avancgos, verificam-se algumas fragilidades
na utilizagcao do WhatsApp® como o risco da quebra do sigilo do diagnéstico,
a compreensao das informagoes fornecidas pelo servigo de saude, além da
dependéncia da estabilidade do sistema e acesso/conexao a rede de internet tanto
pelo servigo quanto pelo usuario. Nesse processo também podem ocorrer falhas de
comunicagao relacionadas as questoes cognitivas do usuario.

Ralavras—chave: Comunicagao, Perda de Seguimento, HIV, Prevencao,
Sistema Unico de Saude.

ENCONTRO FAVELA E SAUDE COLETIVA

09 a 11de outubro de 2025
Sao Paulo

Promovido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, em conjunto com Universidades Brasileiras e o Observatoério de Saude da
Regiao Metropolitana. O objetivo principal do encontro é criar um espago de troca
de saberes, fortalecimento de redes e dialogo entre académicos, profissionais
da saude, representantes de movimentos sociais, ONGs e moradores de favelas,
com foco nas determinagdes sociais do processo saude-doencga e nas praticas de
cuidado em territérios vulnerabilizados.
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A Rede Municipal Especializada (RME) IST/Aids marcou presenca com um
relato de experiéncia elaborado por profissionais da equipe multiprofissional de um
Servico de Atencdo Especializada (SAE) IST/Aids da zona leste da cidade.

RELATO DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DE PREVENCAO AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS PARA
CATADORES DE MATERIAIS RECICLAVEIS EM
UMA COMUNIDADE DA ZONA LESTE DE SAO
PAULO/SP

Natalia Teixeira Honorato Soares, Cassia dos Santos Bittencourt, Henrique
Nagao Hamada, Carolina Muzilli Bortolini, Marcia Tshua Moreno

SAE IST/Aids Vila Prudente, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Introdugao: Pensaremprevengaodeinfeccdessexualmentetransmissiveis
é ter que levar em consideracao os seus determinantes em saude. Os trabalhadores
em situagoes vulnerabilizadas, como os catadores de materiais reciclaveis, por
vezes, estao distanciados dos equipamentos publicos, seja por nao compreenderem
aimportéancia da prevencao em saude, seja pelo seu trabalho excessivo e com carga
horéria extensa.

Objetivo: Possibilitar o acesso a estratégias de prevencdo combinada
e tratamento de infecgoes sexualmente transmissiveis a catadores de materiais
reciclaveis.

Métodos: Trabalho realizado em uma cooperativa de reciclaveis, localizada
emumacomunidadedazonalestede SaoPaulo.Olocalempregapessoasemsituagao
de vulnerabilidade social, com menor chance de insergao no mercado de trabalho
formal. Entre os cooperados existem pessoas que foram dependentes quimicos no
passado, egressos do sistema prisional, imigrantes, entre outros. Apos articulagao,
a equipe do Servico de Atencao Especializada (SAE) IST/Aids realizou acdes
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extramuros com os cooperados entre 2024 e 2025, oferecendo aconselhamento em
salde, testes rapidos para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), prescricao
de Profilaxias Pré e Pés-Exposicdo ao HIV (PrEP e PEP) e distribuicdo de insumos de
prevencao. As agoes foram ampliadas a comunidade com o uso de unidade movel na
rua da cooperativa.

Resultados: Foram realizadas trés acdes de prevengao as IST na
cooperativa, totalizando 45 atendimentos. Trés cooperados (6,6%) relataram
historico de tratamento para sifilis, ndao sendo testados naquele momento.
Dos testes realizados, 14,28% foram reagentes para sifilis e tiveram prescrigao
imediata de tratamento. Todos realizaram testes para hepatites e HIV, sendo que
6 (15,4%) tiveram resultados reagentes para hepatite C e foram encaminhados a
Unidade Basica de Sautde (UBS) e um cooperado (2,2%) foi diagnosticado com HIV
e encaminhado ao SAE. Todos receberam orientagoes sobre prevengao combinada
para HIV e outras IST.

Conclusodes: Esse trabalho reforgou a importancia de agées em regides
de maior vulnerabilidade socioecondmica. Os resultados, apesar de pontuais,
instigam a reflexao de que, em bolsdes de pobreza, ainda existem muitos individuos
que sequer foram testados em algum momento da vida, muito menos tratados ou
informados sobre as tecnologias de prevencgao existentes. Localmente, esses dados
motivam a intensificacao dessas agoes em contextos mais vulneraveis

14° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA
“DEMOCRACIA, EQUIDADE E JUSTICA
CLIMATICA: A SAUDE E 0 ENFRENTAMENTO DOS
DESAFIOS DO SECULO XXI”

28 de novembro a 03 de dezembro de 2025
Brasilia, Distrito Federal

0 142 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva foi realizado entre os dias 28
de novembro e 03 de dezembro de 2025, em Brasilia. Reunindo pesquisadoras(es),
estudantes, profissionais e movimentos sociais, 0 evento constituiu-se como um
espaco plural de reflexao e de fortalecimento da saude coletiva no Brasil.
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Com o tema “Democracia, equidade e justica climatica: a sadde e o
enfrentamento dos desafios do século XXI”, o congresso colocou em pauta os
desafios contemporaneos que atravessam a vida social, politica e ambiental,
reafirmando a saude como direito e ademocracia como principio estruturante.

A programacgao contemplou cursos, conferéncias, mesas-redondas,
apresentacoes de pesquisas, relatos de experiéncias e atividades culturais,
abarcando 35 eixos tematicos que refletiram a diversidade e a poténcia do campo da
saude coletiva.

APRESENTACAO ORAL

DIAGNOSTICOU, TRATOU: IMPLEMENTACAO DA
VINCULAGAO IMEDIATA EM HIV NOS CTA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Monique Evelyn de Oliveira, José Araujo de Oliveira Silva, Maria Cristina Abbate
Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Periodo de realizagao: De 2016 a 2024.

Objeto da experiéncia: Acdes de qualificagcao da linha de cuidado em HIV
com foco na vinculacado imediata nos servigcos da Rede Municipal Especializada em
IST/Aids da cidade de Sao Paulo com a reducao do intervalo entre o diagndéstico do
HIV e oinicio de TARV nos Centros de Testagem e Aconselhamento(CTA)do municipio
de Sao Paulo.

Objetivo: FortalecerarespostaaoHIV por meio daampliacao davinculagao
imediata de pessoas diagnosticadas com HIV na Rede Municipal Especializada em
IST/Aids (RME) da cidade de Sao Paulo e inicio de TARV no mesmo dia.

Descrigcao: Desde 2013 a Organizagcao Mundial da Saude recomenda tratar
todas as pessoas que vivem com HIV/Aids, independentemente da contagem de CD4.
Seguindo essa recomendacgao a Coordenadoria de IST/Aids da cidade de Sao Paulo,
por meio de seus CTA, desenvolveu estratégias para garantir o inicio imediato da
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TARV. Entre as acoes estdo: prescricdo de primeira TARV por enfermeiros (Portaria
SMS n? 801/2023), contratacado de médicos para os CTA, coleta de carga viral no
dia do diagnostico e ampliagao das agdes extramuros. As iniciativas visam reduzir
perdas navinculagao e fortalecer a politica de “diagnosticou, tratou”.

Resultados: Entre 2016 e 2024, a mediana entre diagndstico e inicio da
TARV na RME era de 76 dias. Nos ultimos 3 anos, os CTA passaram de 25% para 88%
de inicio imediato em 2024. Neste ano, também realizaram 769 agdes extramuros.
Contribuindo para que 96% das pessoas em tratamento apresentam supressao viral,
contribuindo para a queda de 55% na incidéncia de HIV e 41% de Aids no municipio
entre 2016 e 2024.

Aprendizado e analise critica: A experiéncia evidencia a importancia de
equipes multiprofissionais preparadas, fluxos bem definidos e uso estratégico dos
dados de monitoramento. A prescricao por enfermeiros e a coleta imediata de carga
viral qualificaram a linha de cuidado. A complexidade da articulagao entre vigilancia
e cuidado exige esforgos continuos para assegurar tanto aintegragao oportuna com
aatencao especializada quanto a participacao ativa das equipes envolvidas.

Conclusao: Aestratégiadevinculagcdoimediatademonstraforte potencial
para contribuir com as metas globais de eliminagao do HIV como problema de
saude publica. Recomenda-se a institucionalizagao dos fluxos criados, ampliagao
da atuagao extramuros e continuidade da integracao entre vigilancia, cuidado e
gestao local.

IMPLEMENTAGAO DE MAQUINAS
AUTOMATICAS PARA DISPENSA DE PREP E
PEP EM ESTAGOES DE METRO NA CIDADE DE
SAO PAULO

José Araujo de Oliveira Silva, Robinson Fernandes de Camargo, Giovanna
Menin Rodrigues, Marina de Lucca Fernandes de Camargo, Beatriz Lobo Macedo,
Marcelo Antdnio Barbosa, Monique Evelyn de Oliveira, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
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Periodo de realizacao: Junho de 2024 a maio de 2025.

Objeto da experiéncia: Caracterizar o uso das maquinas automaticas em
estacoes de metrd para ampliar o acesso a PrEP e PEP em Sao Paulo.

Objetivo: Ampliar o acesso a profilaxia do HIV por meio da implementagao
de maquinas automéaticas de dispensa de PrEP e PEP, integradas ao canal digital
SPrEP, promovendo sigilo, conveniéncia e superacao de barreiras institucionais.

Descrigao: A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo implantou, desde
junho de 2024, maquinas automaticas de retirada de PrEP e PEP nas estacdes Luz,
Vila Sénia, Tucuruvi e Consolacdo. As retiradas sdo autorizadas digitalmente via
aplicativo e-SaudeSP, apos prescrigao obtida por teleconsulta. A integragcdo com
o canal SPrEP permitiu acesso facilitado e discreto, com distribuicdo também de
autotestes. A experiéncia foi monitorada com base nas retiradas e dados de perfil
dos usuérios.

Resultados: Desde a implantagdo, ja foram realizadas 3.307 retiradas
(2.046 PrEP e 998 PEP). Em maio de 2025, 532 usuarios retiraram seus medicamentos
via maquinas, o que representou 68,8% das prescrigcoes do SPrEP no més, com
aumento de 25,1% em relagao a abril. A Estagao Luz concentrou 39% das retiradas,
sequida da Consolagao (32%). A descentralizagdo ampliou o acesso fora do horario
comercial. Em maio de 2025, 92,8% das retiradas foram feitas por homens cis, com
predominancia de usuarios entre 25 e 34 anos.

Aprendizado e analise critica: A experiéncia demonstrou a viabilidade
da estratégia, com elevada adesao e cobertura territorial. A integragcdo com
tecnologia digital garantiu fluxo eficiente e autdnomo. Evidenciaram-se, no entanto,
desafios na manutencao continua dos equipamentos, além da necessidade de
expansao do modelo para areas periféricas e outras capitais. O sucesso depende do
fortalecimento da vigilancia e monitoramento em tempo real.

Conclusao: A experiéncia com as maquinas de PrEP e PEP se mostra
promissora na politica de prevengao do HIV, especialmente ao atingir populagoes
que enfrentam barreiras institucionais. Recomenda-se sua ampliagdo em SP e
replicacao em contextos urbanos similares, com ajustes logisticos e operacionais.
A articulagao entre inovagao tecnologica e politicas publicas contribuem para as
metas de eliminacao do HIV até 2030.
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0ITO ANOS CONSECUTIVOS DE REDUGAO NOS
NOVOS CASOS DE HIV NA CIDADE DE SAO PAULO

Monique Evelyn de Oliveira, José Araujo de Oliveira Silva, Maria Cristina Abbate
Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Periodo de realizagcao: De 2016 a 2024.

Objeto da experiéncia: Implementacao de estratégias integradas de
prevencao e cuidado parareduzir infecgoes por HIV em Sao Paulo.

Objetivo: Apresentar a experiéncia da Coordenadoria de IST/Aids de Sao
Paulo na redugao sustentada dos casos de HIV por meio da ampliagao de politicas
publicas de prevengao combinada, acesso facilitado ao diagndstico e tratamento
imediato, com foco em populagdes prioritarias.

Descrigdao: A experiéncia consiste na adogdo de acdes inovadoras de
prevencao e cuidado, como ampliagao do acesso a PrEP, inicio da TARV no dia do
diagnéstico, criagao de um Centro de Testagem Itinerante em énibus com dias e
horarios alternativos, uma unidade de prevengao em uma estacao de metrd, também
com horarios diferenciados, teleconsultas e maquinas de retirada automatica de
PrEP e PEP, ampliando o acesso e reduzindo barreiras ao cuidado continuo.

Resultados: Entre 2016 e 2024, Sao Paulo reduziu em 53% 0s novos casos
de HIV, passando de 3.761 para 1.766. Entre Homens que fazem Sexo com Homens
(HSH), houve queda de 48%, e entre jovens de 15 a 29 anos, de 55%. A razdo de
usuarios de PrEP por novo caso de HIV passou de 1,2 em 2018 para 17,5 em 2024. A
adesao a TARV no mesmo dia do diagndstico ultrapassou 85% em 2024, indicando
sucesso navinculacao ao cuidado e efetividade das agcoes de prevencao combinada.

Aprendizado e andlise critica: A experiéncia demonstra que estratégias
inovadoras e acessiveis, quando sustentadas por politicas publicas robustas, sao
eficazes para enfrentar epidemias em contextos urbanos complexos. O envolvimento
intersetorial e o uso estratégico de dados foram fundamentais. Permanecem desafios
como reduzir desigualdades e manter o engajamento das populagdes mais vulneraveis.

Conclusao: A trajetéria de queda nos novos casos de HIV em Sao Paulo
confirma o éxito da prevengcao combinada. Recomenda-se a manutencao e
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ampliacao das estratégias, com atencao as iniquidades sociais e ao fortalecimento
davigilancia, visando a eliminagao do HIV como problema de salde publica.

APRESENTAGAO ORAL CURTA

OUEM ACESSA A PREVENCAO AUTOMATICA?
PERFIL SOCIAL DOS USUARIOS DAS MAQUINAS
DE PREP, PEP E AUTOTESTES NA CIDADE DE
SAO PAULO

José Araujo de Oliveira Silva, Robinson Fernandes de Camargo, Giovanna
Menin Rodrigues, Marina de Lucca Fernandes de Camargo, Beatriz Lobo Macedo,
Marcelo Antdnio Barbosa, Monique Evelyn de Oliveira, Maria Cristina Abbate

Coordenadoria de IST/Aids, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Periodo de realizacao: Dezembro de 2024 a maio de 2025.

Objeto da experiéncia: Caracterizar perfil e motivos de uso das maquinas
automaticas de PrEP, PEP e autotestes na cidade de Sao Paulo.

Objetivo: Compreender o perfil sociodemografico dos individuos que
acessaramosinsumosde prevengao combinada por meio das maquinas automaticas
(PrEP, PEP e autotestes), com énfase em marcadores sociais e nos motivos relatados
para o uso datecnologia, a fim de subsidiar estratégias mais equitativas no SUS.

Descricdao: A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo implantou
maquinas automaticas de insumos preventivos em estagcoes de metrd e terminais.
Usuérios com 18 anos ou mais acessaram PrEP, PEP ou autotestes via cadastro
no SPrEP. Apos a retirada, um formulario online foi oferecido para mapear perfil
sociodemografico e motivos de uso. A experiéncia baseia-se em 313 respostas
validas entre dezembro de 2024 e maio de 2025.

Resultados: Entre os respondentes, 92,8% se identificaram como homens
cis, 50,7% como brancos e 41,9% pretos ou pardos. A maioria (59,1%) tinha ensino
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superior completo ou incompleto, 55,6% relataram renda de até 2 salarios minimos.
Os principais motivos de acesso foram: facilidade (65,2%), retirada fora do horario
(40,6%), anonimato (29,2%) e proximidade (28,1%). A estacao Luz concentrou 40,1%
das retiradas e Consolagao, 22,4%. A faixa etaria mais comum foi de 25 a 34 anos
(43,4%).

Aprendizado e andlise critica: A experiéncia mostrou que as maquinas
facilitam o acesso a prevencao paraquem enfrentabarreiras como tempo e estigma.
Os principais motivos relatados foram facilidade (65,2%), acesso fora do horario
(40,6%) e anonimato (29,2%). O dado de 41,9% de usuarios pretos e pardos indica
bom alcance em grupos vulnerabilizados. J4 a baixa adesdo de pessoastrans(1,2%)e
travestis(0,8%)aponta para desafios persistentes na promocgao da equidade.

Conclusao: A caracterizagao dos usuarios mostra que a prevencao
automatizadaampliaoacessoentrejovens, trabalhadoresinformais e pessoaspretas
e pardas (41,9%). A estratégia deve ser mantida e expandida, com foco em regides
periféricas e publicos sub-representados, como pessoas trans. E fundamental
integrar essa tecnologia a agdes educativas e ao planejamento territorial do SUS.

182 CONGRESSO BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS
“A GENTE SOBE A LADEIRA POR LIBERDADE™

03 de dezembro a 07 de dezembro de 2025
Salvador, Bahia

O CBAS é o maior evento do Servigo Social Brasileiro. Ha cinco décadas,
0 congresso abre espago essencial para reflexao da categoria sobre atualidade
dos desafios postos no cotidiano - seja para quem esta em atendimento direto a
populagao, para quem atua na pesquisa, na docéncia e, também, para estudantes.
0 CBAS é também um momento para reafirmar e fortalecer o compromisso coletivo
da categoria com o Projeto ético-politico profissional, sintonizado com as demandas
da classe trabalhadora e em defesa de uma sociedade emancipada, livre de todas as
formas de exploracao e opressao.
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POSTER FisICO

DA COMPREENSAO A (RE)VINCULAGAO:
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E A BUSCA
ATIVA DE PVHIV EM PERDA DE SEGUIMENTO DO
TRATAMENTO

Ana Carolina dos Santos Nascimento, Erika da Silveira Almeida, Marcio José
da Silva

SAE IST/Aids Fidélis Ribeiro, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Um pequeno apanhado sobre a assisténcia em
saude a PVHIV

Os Servigos de Atencdo Especializada (SAE) IST/Aids, existentes desde
1991 (SAQ PAULO, 2009), sdo unidades de atendimento a pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), com relevancia histérica e concreta enquanto politica publica consolidada.
Ao longo dos anos passaram por mudancgas estruturais e assistenciais, assim como
o proprio Sistema Unico de Saude (SUS) vivenciou em seus 35 anos de afirmagao
constitucional. Em suaimplantagao, o SAE surgiu concomitantemente ao Programa
de Assisténcia a Saude (PAS), de maneira ndo integrada ao SUS, o que pode ter
contribuido para a estruturacao de um servigo centralizador de cuidados. Nesse
modelo, o SAE oferecia atendimentos em diversas especialidades e espagos
comunitarios, gerando vivéncia de um Centro de Convivéncia. Assim, o acolhimento
proximal contribui na vinculagao das pessoas aos servigos, como referéncia em um
mapa de cuidados diversos.

Dentre as estratégias para continuidade do cuidado foi implantado o
Programa de Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), orientado pelo Ministério
da Saude, com objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas a partir da
atencao integral. Contudo, o programa foi gradualmente descontinuado devido
a mudangas na Rede de Atengdo a Saude (RAS), que se ampliou com outros
servicos que passaram a referenciar a assisténcia integral. Ocorreu também
mudanca do perfil sociodemografico da pandemia, criando cenarios complexos
para acompanhamento de PVHIV. Desde 2013, a TARV é distribuida gratuitamente
pelo SUS, garantindo qualidade de vida e prevencao da transmissao do virus,
com o conceito 1=0 (indetectavel igual intransmissivel). A adesao ao tratamento
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corresponde a estratégia eficaz na prevencgao da transmissao e na saude das PVHIV
(BRASIL, 2024, p.32).

A estratégia de busca ativa junto a é6tica dos
Determinantes Sociais de Satde (DSS)

No periodo descrito, foi observado o cotidiano do Fluxo de Acompanhamento
Integral ao Paciente, estruturado com designacao de profissionais responsaveis
pela coleta de dados, busca ativa e sistematizacao. Os casos de PVHIV em perda de
seguimento sdo obtidos por sistemas nacionais (SICLOM e SIMC), municipais (Sl IST/
Aids e SIGA) e consultas a Receita Federal. O levantamento visa selecionar casos
sem TARV ha mais de 100 dias, excluindo imigracgao, ébitos e cadastros duplicados. A
partir dos casos selecionados é feita a busca ativa por contatos telefénicos e visitas
domiciliares, priorizando confidencialidade conforme Lei 14.289/22. O processo
utiliza a leitura critica dos DSS como referéncia teorica, orientando a pratica
profissional para adesao ao tratamento.

Os DSS compreendem condigdes que influenciam a forma de vida e saude
das pessoas, desde manifestacdes individuais até fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais. A compreensao dos
DSS esté articulada a estrutura e superestrutura da sociedade capitalista, sendo
a situacao saude/doenca uma representagcao da insercao humana na sociedade
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p.13). Assim, a busca ativa permite ao profissional adquirir
ciéncia sobre a perda de sequimento, considerando rede de servigos publicos, apoio
familiar, saneamento, condi¢cdes de habitacao e trabalho, preconceitos e estigmas.
Essa estratégia, recomendada pelo Ministério da Saude e Coordenadoria de IST/
Aids-SP, ganha consequéncia por meio da reflexao totalizante sobre o individuo
inserido nas contradicdes sociais.

Hipdteses e proposituras sobre a perda de
seguimento de tratamento de PVHIV

As dificuldades para vinculagdao ao tratamento exigem compreender as
especificidades de cada paciente, que possuem demandas diversas: nao aceitagao
do diagndstico, nao revelagao a pessoas proximas, desamparo ou falta de rede de
apoio, uso abusivo de substancias psicoativas, questdes de saude mental, estigmae
preconceito, intersecgao com identidades de género, orientagao sexual, racismo e
xenofobia, desemprego, precarizagao do trabalho, insegurangaalimentar, condigdes
de moradia e vida que dificultam o acesso aos servigos. A atengao aos DSS é crucial
para garantir melhor atendimento e estratégias de acolhimento.
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O estigma e a discriminagao impoem barreiras significativas, e a nao
aceitagao do diagndéstico pode gerar isolamento e perda de apoio comunitario
e familiar. 0 medo de ser descoberto paralisa a adesao, e ter a medicagao pode
rememorar o diagndéstico. Questdes de saude mental, receio de discriminagao
no trabalho e dificuldades financeiras impactam a adesao. O uso de substancias
psicoativas pode dificultar o tratamento, sendo necessaria orientagao sobre
reducao de danos e articulagoes com CAPSad, Consultorio naRua e programas afins.

Pela construcao de outros e diversos possiveis

A sistematizacao da experiéncia evidencia que a adesao ao tratamento nao
depende apenas de fatores individuais, mas esta ligada a uma teia de determinacdes
determinadas, sendo um fendmeno multifacetado que deve ser compreendido a
partir da leitura critica dos DSS. O trabalho da equipe multiprofissional deve buscar
entender a perda de adesao e construir possibilidades de vinculagao por meio de
uma praxis voltada as questdes subjetivas e estruturais.

A busca ativa nao se limita a resgatar o paciente, mas impulsiona
intervengoes que visam a(re)vinculagao e fortalecimento da autonomia. Ao permitir
um olhar totalizante sobre o individuo inserido nas contradicdes societarias, oferece
ferramentas para Projetos Terapéuticos Singulares(PTS) alinhados as necessidades
dos pacientes, considerando o complexo emaranhado de situagdes que levam a
perda de seguimento, assim como a infinidade de possibilidades de composigoes
coletivas.

Palavras-chave: Busca Ativa, Determinantes Sociais de Saude, PVHIV.

*Observagdo: o texto original do Relato de Experiéncia foi resumido para a
apresentacao neste inventario.
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