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Fonte: Cadastro de unidades de testagem iniciado em março  de 2013 com 

atualização quadrimestral – quinta rodada, julho de 2014 - autoclassificação

+ Barueri



Anos 90: Início da 

Epidemia 

Bancos de Sangue

“grupos de risco”

COAS como rota 

alternativa de 

testagem

N=
35



� Ausência  de tratamento
� Profissionais impactados – sentimento de impotência

� Ênfase no anonimato
� Realização de ações extramuros de prevenção
� Cardápio reduzido = 

� Teste + Informação+ Camisinha....+ Apoio
� Aconselhamento com ênfase na informação 

sobre AIDS “Pega/Não Pega, hierarquia de risco 
nas práticas sexuais e compartilhamento de 
seringas”

� Palestra de sala de espera (Pré–teste)





Anos 2000: 

Projeto Nascer 

Maternidades

Descentralização das 

ações de DST/AIDS

N=
48

N=
79

20
07



� Ampliação do cardápio:
� HIV, Sífilis, Hepatites B/C convencionais
� Camisinha masculina, feminina, gel lubrificante e 

kit de RD
� Vacina Hepatite B
� Tratamento DST

� Investimento na prática de aconselhamento 
pré e pós-teste: processual, continuado –
com foco na redução de vulnerabilidades.

� Diminuição de atividades extramuros



Acesso precoce a 
assistância para IO, 
profilaxia para TB e 

TARV

VCT

Suporte 
social,comunitário e 

de pares

Acesso a 
planejamento 

familiar e 
preservativos 

Aceitando e 
aprendendo a 

lidar com a 
soropositividade Facilita a promoção 

de mudanças 
comportamentais

Prevenção da TV 
também nas 

maternidades

Desestigmatização

do HIV/Aids

Planejamento do 
futuro 

(cuidados, tomando 
decisões,etc.)

Prevenção,scre
ening e 

tratamento de 
DST

E quais são os principais objetivos
/desafios dos CTA hoje (2004) ?

Source:  UNAIDS (2002)

CTA

CTA como porta de entrada para a prevenção
e cuidados assistenciais

SLIDE APRESENTADO NO 1º ENCONTRRO CTA 2004
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� Pesquisa - Diagnóstico Situacional dos CTA do 
Brasil ( IS; FMUSP, FCMSC; CRT 2005 – MS)

� 2º Encontro de CTA em 2007 – “Realinhamento 
dos  CTA segundo as diretrizes nacionais de  
funcionamento destes serviços” – (79 CTA )

� Os CTA refletiram e se posicionaram em relação ao 
conjunto de atividades essenciais propostas tendo por 
parâmetros as diretrizes nacionais para o funcionamento 
dos CTA e os achados do Diagnóstico Situacional dos 
CTA do Brasil com recorte para São Paulo.



O II Encontro teve por objetivo aprimorar nos CTA a s 
áreas de :

� Ampliação do cardápio de exames

� Flexibilização do aconselhamento pré-teste

� Ampliação de acesso aos insumos

� Inclusão da testagem nas atividades extramuros -
CTA Volante

� Assistência 
• Aprimoramento das referências para encaminhamentos

• Acompanhamento dos casos até chegada a referência

• Ampliação da Vacinação contra Hep B e C

• Tratamento e encaminhamento DST 



� 2007 início da implantação do TRD HIV 
iniciando pelos CTA e SAE

� 2008 – Plano de Ampliação do Diagnóstico 
Precoce de HIV &  1ª campanha estadual FS

� 2009- Introdução dos TR Sífilis nos CTA e SAE
� 2010 – Introdução dos TR Hep Be C nos CTA e 

SAE
� 2010 – Investimento na descentralização da 

testagem rápida de HIV e sífilis para AB



VAMOS REVER  O PAPEL DOS CTA DO ESP  

À LUZ DE UMA EPIDEMIA CONCENTRADA E 

DA AMPLIAÇÃO DAS ESTRATÉGIAS DE 

PREVENÇÃO DISPONÍVEIS ?

FORUM DE DIRIGENTES 2012



Infeção por HIV é um evento raro

Nossa epidemia é de transmissão sexual

Algumas pessoas estão mais sujeitas a 
contrair o HIV

O vírus do HIV circula em determinadas redes 
sexuais e em determinados contextos

Como estão nossos CTA?

Acesso/Captação 
Acolhimento

Agilidade
Resolubilidade2012, 2013, 2014....



� 2010 – Início implantação PEP Sexual ESP
� 2013 – 3º Encontro de CTA do ESP em 

parceria com Pesquisa CTAmais
(FMUSP;IS;CRT;  DN DST/AIDS e HV).

� Novo realinhamento – foco no cuidado 
� Apresentamos e discutimos a proposta do 

CTAmais :
� Mais Acesso

� Mais Foco 

� Mais Resolubilidade



Oportunidades para prevenção

Anos

Tratamento do HIV,
Redução na
infectividade

Infectado

Anos

Pré-exposição

Comportamental,
Estrutural, biomédicas
(evitar exposição, 
métodos de barreira)

Circuncisão ;Preservativos
DST 

Cohen et al, JCI, 2008
Cohen  IAS 2008

Horas

TARV 
PPrE
Microbicidas

exposição
(pré-coito/coito)

72h

Imunizações
TARV
PEP

exposição

(pós-coito)

CTA



Oportunidades para prevenção

Anos

Tratamento do HIV,
Redução na
infectividade

Infectado

Anos

Pré-exposição

Cohen et al, JCI, 2008
Cohen  IAS 2008

Horas

exposição
(pré-coito/coito)

72h

I

exposição

(pós-coito)

CTA

ACESSO
FOCALIZAÇÃO &
RESOLUBILIDADE



CTA



Cardápio do CTA:
• Testes 

convencionais
• Testes Rápidos
• Tratamento de 

DST
• Camisinhas e gel 

(kit UD)
• Vacina Hep B
• PEP Sexual
• Aconselhamento 

com foco na  
gestão dos riscos 



95%

85%

76%

61%

72%

Disponibiliza 3 Insumos de
prevenção

Implantou os 4 TR

Oferta Tratamento DST

Realiza PEP Sexual

CTA inseridos em unid. de
saúde

Perfil dos CTA do ESP julho 2014 

RESOLUBILIDADE

Cardápio do CTA:
• Testes 

convencionais
• Testes Rápidos
• Tratamento de 

DST
• Camisinhas e gel 

(kit UD)
• Vacina Hep B
• PEP Sexual
• Aconselhamento 

com foco na  
gestão dos riscos 



AGILIDADE
Cardápio do CTA:
• Testes 

convencionais
• Testes Rápidos
• Tratamento de 

DST
• Camisinhas e gel 

(kit UD)
• Vacina Hep B
• PEP Sexual
• Aconselhamento 

com foco na  
gestão dos riscos 
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Encaminhamentos

Cardápio do CTA:
• Testes 

convencionais
• Testes Rápidos
• Tratamento de 

DST
• Camisinhas e gel 

(kit UD)
• Vacina Hep B
• PEP Sexual
• Aconselhamento 

com foco na  
gestão dos riscos 



� Flexibilizar rotinas de uso do CTA segundo 
necessidade dos usuários.

� Implantar o Acolhimento como elemento 
estruturante do atendimento 

� Redefinir papéis dos profissionais no serviço 
dentro dos diversos fluxos de atendimento.

� (Re)Incorporar no aconselhamento a redução 
de vulnerabilidades (gestão de risco) 
incluindo o conjunto atual de estratégias 
biomédicas e comportamentais disponíveis.



Obrigada pela atenção!

� Está aberta a palavra.

Karina Wolffenbüttel


