AUTOTE ARA HIV

Programa Estadual de IST-HIV/Aids do Estado de Siao Paulo
Email: testerapido@ecrt.saude.sp.gov.br



€303

Abordagem das pessoas que desejam retirar
autotestes — individual, em grupo

Pergunta que devemos nos fazer

v’ Todos conhecem o auto teste para HIV — Auto teste SUS ?

v Sabem como Funciona ?

v'Conhecem o fluxograma para diagndstico para HIV do Ministério ?

v' O auto teste é confiavel ?

v Tem conhecimento da Janela Imunolégica ?

v’ Pessoas vivendo com HIV em tratamento podem realizar o auto teste?
v' Quantos teste a pessoa pode levar ?

v Qual a finalidade de dar a opinido no site do ministério?



Abordagem das pessoas que desejam retirar
autotestes — individual, em grupo
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O que nao pode faltar ?

v'Acolhimento ( dialogo e escuta ativa)

v Informar sobre o auto teste SUS e seus objetivos

v" Informar sobre confiabilidade e seguranca ?

v Necessidade de confirmacdo de acordo com o fluxograma do ministério
v'Informar servico ou telefone de referencia em caso de resultado positivo
v’ Janela Imunolégica

v' N3o recomendacdo para a PVHIV

v’ Orientar sobre a forma de utilizar caso nunca tenha utilizado
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O que nao pode faltar ?

v’ Informar sobre a importancia da leitura da Bula e/ou video de como usar

v’ Solicitar que pense em quantas pessoas ( amigo, parceiro, familiares)
conhece e que gostaria de levar o teste e acredita que ele poderia querer fazer
o teste

v’ Verificar o nUmero de pessoas e reforcar importancia de orientar a pessoa
gue ira Levar o teste

v’ Preencher o formuldrio de distribuicdo (caso usudrio permita deixar contato)

v’ Informar da importancia de entrar no site para dar sua opinido
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Abordagem e cuidados em situagoes especificas

CRIANCAS E ADOLESCENTES :
- Abaixo de 12 anos: Proibido entrega,
- Acima de 12 anos ( adolescentes), o profissional devera avaliar individuo,

situacdo, contexto ( Entendimento, maturidade, riscos, apoio social, e
possibilidade de permissdo de contato)

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA :

- Respeitar a autonomia do sujeito

- Informar servicos sobre acao de distribuicao na regiao

- Fechar parcerias com consultorios de Rua e outras ONGs ou servicos

publicos que trabalham com esta populacao

POPULACAO TRANS E TRAVESTIS :
- Discutir e refletir sobre outras atividades realizadas pela ONG ou Servicos

que podem ser utilizadas para que esta populacao tenha acesso ao
autoteste ( exemplo: incluir na distribuicao de cesta basica, retirada de

medicamento, etc)
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REGISTRO PARA MONITORAMENTO DOS CASOS E PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA

- Formulario de registro para distribuicdo do AUTOTESTE: No momento do
atendimento/retirada devera ser preenchida uma ficha com informag¢oes da pessoa
gue esta retirando o autoteste ( mesmo que ela esteja retirando para outra pessoa)

- Digitacao da ficha: A ficha devera ser digitada no Sistema de avaliagao e
monitoramento dos projetos com ONG — SIMAV
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Monitoramento da distribuicao e perfil da populag¢ao beneficiada

S IMAV. -

Sisterna de Avaliacao e Monitoramento dos Projetos com ONG

Este & um sistema desenvolvido para acompanhar, em tempo real, as agbes dos projetos realizados em parceria
com organizacdes ndo-governamentais.

O preenchimento adequado dos campos do Formulario de Registro e a digitagio correta dos dados no sistema
s8o fundamentais para o monitoramento e avaliagio desse projeto.
Contamos com o compromisso de cada OMNG parceira nesse processol

Contamos com o compromisso de cada ONG parceira nesse processo!!

Atencao!
O suporte a sistemas devera temporariamente ser realizado via e-mail: luis.silva@aids.gov.br

UF

s

Selecione UF

Senha
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Monitoramento da distribuicao e perfil da populacao beneficiada

1 - Ao acessar http://simav.aids.gov.br/;

2 - Selecionar a UF;

3 - No campo “Tipo”, selecionar ONG/Instituicao;

4 — No campo ONG/Instituicao, localizar e selecionar o nome da
instituicao;

5 — Informar a senha. A senha padrao € 123456 e podera ser substituida
apo0s o primeiro acesso.

6 - Clicar no menu “Autoteste”,
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Monitoramento da distribuicao e perfil da populacao beneficiada

7 — Selecionar a opcao para a qual e deseja informar registros e clicar
em “Inserir”:

DISTRIBUICAO: local para inserir os registros feitos com base na ficha
de registro individualizada.

DISTRIBUICAO CONSOLIDADA: local para inserir os registros de
distribuicao consolidada, por exemplo, autotestes deixados em saunas,
casas de sexo, boates.

8 — Preencher todos os campos obrigatorios do formulario que estara
disponivel em tela.

DISTRIBUICAO:

DISTRIBUICAO CONSOLIDADA:

9 — Clicar em “Salvar”.
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