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Como surge o Respect Pt

Projeto Europeu OptTEST - Optimising testing and linkage to care for HIV
across Europe

Work Package 7 — Stigma and legal barriers to the provision and uptake of
HIV testing services, orientado pela GNP+ (Global Network of PLWHA)

Convite as entidades que desenvolveram o Stigma Index nos varios paises
para delinearem um projeto piloto local no ambito da identificacdo/remocao
das barreiras ao rastreio, relacionadas com o estigma e discriminacao

Centro Anti-Discriminac¢ao VIH — Projeto promovido pela Ser+ e GAT

Desenvolvimento de um projeto que se enquadre nos objetivos do WP7 do
OptTEST, mas também nas orientagoes nacionais definidas pelo PNVIH

Contexto escolhido — Cuidados de Saude Primarios

Adaptacao do projeto Respect desenvolvido na Ucrania

ANTI-DISCRIMINACAOQ
VIHE SIDA



O que é o Respect Pt

* Projeto piloto de investigacdo/acao

* |nicio em Outubro 2015 e término em Setembro 2017

Objetivos:

v’ Identificar e avaliar as barreiras e obstaculos, associados ao estigma e
discriminacdo face ao VIH (e grupos vulneraveis a infecao), que dificultam a
proposta e oferta do teste de VIH e o seguimento de pessoas que vivem
com esta infecao, nos Cuidados de Saude Primarios.

v Delinear e implementar estratégias que permitam ultrapassar as barreiras
identificadas, de forma a promover realizacdao dos testes, aumentando o
diagnodstico precoce e um acesso e atendimento melhor e mais equitativo
das pessoas que vivem com VIH, nos Cuidados de Saude Primarios..

Populagdo-Alvo:
v Profissionais de Saude dos CSP: médicos, enfermeiros e outros técnicos
superiores (psicélogos, ass. sociais, técnicos de diagndstico, etc.)



O que é o Respect Pt

Desenvolvimento de um questionario que avalie
conhecimentos, atitudes e praticas no ambito do VIH
nos cuidados de saude primarios

Aplicacao do questionario a uma amostra de 150

profissionais de saude de 3 ACES da regiao da grande
Lisboa (Fase 1)

Definicao e implementacao, em conjunto com os ACES,
de estratégias para ultrapassar os obstaculos
identificados nas respostas ao questionario

Aplicagao do questionario a uma amostra de 150
profissionais de saude dos 3 ACES que integram o
projeto (Fase 2)

* Analise da mudanca de conhecimentos, atitudes e
[.] praticas verificada, e da eficacia das estratégias
CENTRO implementadas
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Fases de implementac¢ao do projeto

e Desenho do projeto

| . . . .
* Protocolo com os parceiros internacionais

Set. 2015

Maio a

 Tradugdo e adaptagdo do questionario
el e Parceria DGS — PNVIH e ARSLVT

N e Submissao do questionario a comissao de ética da ARSLVT e a CNPD
e Definicdo dos ACES a integrar o projeto (Amadora; Cascais e Loures/Odivelas) )

\  Aplicacdo do questionario (Fase 1) nos ACES Cascais e Loures/Odiveas (Jun/Jul)
e Aplicacao do questionario (Fase 1) no ACES Amadora (Dez.)

e Apresentacao dos resultados
* |nicio da defini¢cdao das intervencdes em cada ACES




Caracterizacao dos ACES envolvidos

Numero de utentes frequentadores e inscritos nestes ACES:

Amadora

Cascais

Loures/Odivelas

164.356 (204.092 inscritos)

189.443 (227.229 inscritos)

362.115 (385.331 inscritos)

Fonte: Relatorios de carateriza¢éo dos respetivos ACES

Peso da infe¢ao VIH nestes concelhos:

Concelho Casos em % Posicao no | Prevaléncia | Incidéncia Posi¢ao no
seguimento ranking estimada (novos casos ranking
. . por 100.000 .
ambul. hospitalar nacional habitantes) nacional
Cascais 1363 4,4% |49 |ugar 0,006% 21,5 79 lugar
Amadora 1333 4,3 % |52lugar 0,0065% 35,6 19 lugar
Loures 1090 3,5% |72lugar 26,4 39 |ugar
: 0,0044%
Odivelas 605 2,0% |142|ugar - -
F:] Fonte: PORTUGAL - Infecdo por VIH, SIDA e Tuberculose em numeros 2015
CENTRO
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Resultados do Questionario — Fase 1

Se Cgé (@) 1 e Caracteristicas sociais e demograficas

Secgé O 2 * Conhecimentos relativos a infe¢do VIH e risco profissional associado

e Atitudes face as pessoas que vivem com VIH e populacdes vulneraveis

Seccao 3 .

e Rastreio VIH

"Secgéo 4

30 e Praticas profissionais no contacto com pessoas que vivem com VIH

‘\4 [

-~ = = | e Confidencialidade e protecao de dados

e Necessidades de Formacao sentidas

i



Caracteristicas Sociais e Demograficas

Género Idade

M li <29 anos;
asculino; Janps
26; 16% ' missing; 6; 4% 19;11%

Foram ao todo inquiridos 167 profissionais de saude, sendo a
maioria do género feminino (84%), e com mais de 40 anos (60%).

X
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Caracteristicas Sociais e Demograficas

ACES Profissao

Outros
técnicos; 7; 4%

A amostra dividiu-se de forma equitativa pelos 3 ACES,
abrangendo essencialmente médicos e enfermeiros
F’] (percentagem ligeiramente superior de médicos, 52%).
&

vl A maioria dos profissionais inquiridos pertencem a USF (60%)
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Conhecimentos sobre VIH

Transmissao de VIH (% respostas correctas)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% G0,0% 70,0% 20,0% 90,0% 100,0%

Sangue 98,2%

Liguidos bioldgicos 97,0%
Sémen 94, 6%
Secrecdesvaginais 92,3%

Leite materno
Suor
Lagrimas

Liguido amnidtico

Corrimento nasal 51,5%

Urina 51,5%

Fezes 46, 7%
Vamito 45,5%
Expectoracio 43,1%

saliva 40,1%

Cerca de 30% dos inquiridos nao sabe que o VIH pode ser transmitido através do leite materno;
Metade ou mais assume a possibilidade de o VIH ser transmissivel pela saliva (60%), expetoragao
(57%), vomito (55%), urina ou corrimento nasal (49%);

Os médicos dao mais respostas corretas nos itens leite materno, fezes, saliva e liquido amnidtico
gue os enfermeiros, com uma diferenca percentual de respostas corretas nunca superior a 10%




Riscode transmissaode VIH

% 10% 20% 30% 40% 50% o0% T0% 80% 90% 100%

CQuando se tem relagfes sexuais sem o uso do preservativo

Quando o sangue de outra pessoa entra em contacto com pele lesionada
Quando se & picado por uma agulha ndo esterilizada

CQuando nasce uma crianga de umam&e seropositiva parao VIH
Quando se reutilizam seringas/agulhaslavadas com uma solugdo desinfetante

Quando sangue de outra pessoa entra em contacto com uma membrana mucosa

Quando se beijanaboca uma pessoa seropositiva parao VIH -_

Quando se partilham talherese loiga com uma pessoa seropositiva parao VIH _

Quando se & picado por um mosquito .—
CQuando se partilha roupa de cama ou banho com uma pessoa com VIH .—

Quando se toca na pele de uma pessoa seropositiva para o VIH ._
-

BrRiscoelevade M PRiscopequeno  MSemrisco missing

75% dos inquiridos considera haver risco de transmissao ao beijar na boca uma pessoa com VIH,
36% na partilha de roupa de cama e de casa de banho, 25% na partilha de talheres, 21% na
picada de mosquito e 8% quando se toca na pele de uma pessoa com VIH.

Os enfermeiros sobrevalorizam mais que os médicos o risco na partilha de roupa de cama e de
casa de banho e na partilha de talheres, e subvalorizam o risco de se picarem com uma agulha
nao esterilizada (mais de 8% referem que é uma situagao sem risco).



Risco Profissional

100%

90% A

B0% A

T0% A

G60%

S50% A

40%

30% A

20% A

10% A

0% A

Riscode transmissaoda infec¢ao pelo VIH no decurso das suas
actividades profissionais

[ missing

W Dificil de responder

W Nio existe qualquer risco
B Improvavel

M Mediano

m Provavel

m Muito provavel

Enfermeiros Médicos

X
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Quase 50% do profissionais de saude inquiridos sente
que ha um risco elevado ou mediano de transmissao
de VIH no decurso das suas atividades profissionais



Receio de contrair a infec¢ao pelo VIH nas seguintes situagoes:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quandoretiraa agulha da seringaapos um procedimento clinico a uma pessoacom VIH

Quandofazuma colheita de sangue a umapessoaque vive com VIH

!

Quando presta os primeiros socorros a uma pessoa que vive com VIH

Procedimentos cirargicos ouinvasivos emutentes que desconhecem o estatuto...

Quandotratade umaferida a uma pessoa que vive com VIH

Quandotem contacto direto com a saliva de umapessoaque vive com VIH

Quandofazum exame ginecologico a umapessoaque vive com VIH

Quando umapessoaque vive com VIH espirra para cima de si

Quandotem contacto direto com o suor de uma pessoaque vive com VIH
Quandofaza higiene pessoal de uma pessoa que vive com VIH

Quando partilha uma casa de banho com um colega ouum utente que vive com VIH <

Quandomudaaroupade cama de uma pessoa que vive com VIH I

Quando damedicagio a uma pessoa que vive com VIH I

Quandotem contacto com a pele de umapessoaque vive com VIH < )

Quandomede apressdo arterial a uma pessoa que vive com VIH

M Muitoreceio Algumreceio Semreceio  MIstondo se relacionacom o meutrabalho  Emissing

77% dos inquiridos tém receio de contrair infecao VIH na prestag¢ao de 12 socorros a alguém com
infecao, 38% na realizagao de um exame ginecologico e 20% na realizagao de higiene pessoal.

45% tem receio no contacto com saliva, 18% com suor e 10% no contacto com a pele de uma
pessoa com VIH. 26% tém receio ao partilhar a de casa de banho.



De que formaé que este receio afecta a sua interaccao com o utente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0%

Usa sempre luvasde latex quando trabalha com utentes
que vivem com VIH

Usa sempre uma mascara quando trabalha com utentes
que vivem com VIH

Usa sempre dculos de protecao quando trabalha com
utentes que vivem com VIH

Nao muda a sua forma de atuacao quando trabalha com
utentes que vivem com VIH

Outro

MEnfermeiros MMEdicos

40% dos inquiridos refere usar sempre luvas quando trabalham com utentes com VIH, e 9% usar
sempre mascara (tendéncia mais acentuada nos enfermeiros que nos médicos).

Na resposta “Outro”: A maioria refere o uso de luvas quando ha exposi¢do a liquidos biologicos




Implementacao de medidas universais de SHT na instituicao

Definigao e Divulgacao dos procedimentos a adotar apos potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenho das suas funcdes

Disponibilizagao de testes rapidos para profissionais que tenham
tido um contato com potencial fonte de infecio no decurso das suas
atividades profissionais

Presenga de indicagfesvisuais no local de trabalho que alertam
para o cumprimento das regras de seguranga e higiene no trabalho

Disponibilizacio de materiais de protecio individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, oculos, etc.}

Cumprimento das normas de higiene e assepsia e de seguranga no
trabalho

0%a 10% 20%  30%  40% S50% 6%  T0% 0%  90%  100%

W Totalmente implementada M Parcialmente implementada W Nio implementada M Dificil de responder M missing

O cumprimento das normas de higiene, assepsia e seguranc¢a no trabalho é a
medida mais implementada, sendo a disponibilizacao de testes rapidos para
profissionais a menos implementada.

Mais de 50% dos inquiridos refere que a disponibilizagao de materiais de protecao
individual esta apenas parcialmente implementada, ou nao esta de todo.



Atitude face as pessoas com VIH e Pop. Vulneraveis

Concorda com as seguintes afirmacgoes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7% 80% 90% 100%

Ostrabalhadores de estabelecimentos de saude devemtratartodos os utentes comrespeito,
garantir confidencialidade e n3oisolar os utentes que se sabe ou se presume viverem com VIH

Ando prestagdo de cuidados médicos a um utente que se sabe ou se presume viver com VIH &
umaviclagio dos direitos humanos

O comportamento para com os utentes seropositivos e seronegatives para o VIH deve sero

§5,1%
mesmo 324%
Ostrabalhadores do sexet@mdireito a receberumatendimento de elevada qualidade neste
estabelecimento de saude 83,7%
Oshomens quetémsexo comhomenstém o direito a receberum atendimento de elevada
qualidade neste estabelecimento de saude B3,7%

Um profissional de sadde seropositivo para o VIH deve informar os colegas sobre este facto

Um profissional de saude seropositive parao VIH deve informar os utentes sobre este facto

Aspessoas que vivem com VIH e que consomem drogas porvia injetadamereceram esta 5 4%
infegdo devido ao seu comportamento 3,5%
As pessoas que contrairam a infegdo pelo VIH por via sexual (heterossexual) mereceram esta 4.1%
infe¢do devido ao seucomportamento 4,7%
Se ¢ profissional de saddetiver medo de seinfetar, pode-serecusaraatendera pessoa L7% T 10.5%
Aspessoas que vivem com VIH devem sertratadas de formaseparada, de modo a protegera 1.4%
populagdo geral 2,3%
U profissional de satde seropositive parao VIHndo deve trabalhar em estabelecimentaos de 1.4%
saude 1,2%
Oshomens que tédm sexo com homens e que sdo seropositivos para o VIH mereceram esta S5
infe¢do devido ao seucomportamento ' 4.7%

M Enfermeiro (% concorda)
Disponibilizar cuidados de satde parautentes gue vivem com VIH é um desperdicio de | 0,0%

recursos, poisirde morrer brevemente 0,0% m Médicos (% concorda)

Disponibilizar assisténciamédica a pessoas que usam drogas por via injetada & uma perdade 0.0%
tempo e de recursos, pois eles continuario a usar drogas 4 3.5%




Rastreio VIH

Utentes que costumam fazer o teste para infeccao pelo VIH

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 20,0% T0,0% 20,0%

59,5%

Osutentes que o solicitem
Mulheres gravidas 68,3%
Parceiros sexuais de pessoas gque vivem com o VIH

Utentes com infecgdes sexualmente transmissiveis

Mulheres e homens que fazemtrabalho sexual

Pessoas que usam drogas porvia injectada { 47,0%
Pessoas com vida sexual activa 31,7%
Homens que tem sexo com homens 29,9%

Imigrantes 19,2%

Pessoasuge necessitem de realizartratamentos cu examesinvasivos 19,2%
Mulheres que tém sexo com mulhereas 18,6%

Todos osutentes ( 17,4%
Profissionais de sadde que lidam com utentes que vivem com WIH 15,6%
Pessoas que necessitem de realizartratamentos dentarios 6,0%
MNinguém 249
MEo sei 10,2%

Cerca de metade dos inquiridos nao identifica os parceiros sexuais de pessoas
com VIH (45%), utentes com IST (47%), TS (50%) ou UDI (52%) como utentes que
costumam fazer o rastreio VIH



Rastreio VIH

Opinido sobre a proposigao dos testes a diferentes publicos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70% 80% 90% 100%

| ] ! | | ] | | ] ! I}

Mulheres gravidas 6,0% |
Mulheres e homens que fazemtrabalho sexual
Pessoas que usam drogas por via injetada

Homens que témsexo comhomens

Mulheres que témsexo commulheres
Parceiros sexuais de pessoas que vivem com VIH— casais serodiscordantes
Imigrantes
Doentes cominfeg¢des sexualmente transmissiveis
Profissionais de saude que lidam com utentes que vivem com VIH

Pessoas que necessitem de realizartratamentos dentarios

Pessoas que necessitem de realizartratamentos ou examesinvasivos ) : 12,6%
Pessoas comvida sexual ativa - 8,1%

9

Todos osutentes 3,08 38,3%

i Deve serobrigatorio W Deve seraconselhado periodicamente .. Deve seraconselhado pontualmente & Néo deve ser proposto sé devendo serrealizado a pedido « missing




Rastreio VIH

Conhece a norma 058/2011

1,2%

mmissing
EN3o

msim

Enfermeiros Meédicos

Apenas 45% dos profissionais inquiridos referiu conhecer a

norma da DGS 058/2011 de 28/12/2011, atualizada em
F:] 10/12/2014 relativa a proposicao dos testes de VIH.

CENTRO

ANTHDISCRIMINACAQ O desconhecimento é mais acentuado nos enfermeiros.
VIHE SIDA



Rastreio VIH

O seu estabelecimentode saude tem um
procedimento definido para o rastreio VIH, de
acordocom a norma?

missing
1%

F’] Apenas 21% dos profissionais inquiridos referiu que o seu

o estabelecimento de saude tem um procedimento definido

CENTRO . . ~
ANTHDISCRIMINAGAQ para o rastreio da mfegao, segundo d horma.

VIHE SIDA



Rastreio VIH

Obstaculos a implementac¢ao da norma da DGS

0,0% 50% 10,0% 150% 200% 250% 30,0% 350% 400% 450% 500%

Poucaacessibilidade do material para realizar os testes 46,1%
Desconhecimento danorma por parte da maioria dos profissionais... 41,3%
Ausénciade procedimentosinternos definidos paraa... 37,1%
Desmotivacdo dos profissionais de saide 36,5%
Dificuldade em abordar com o utente arealizagdo do teste 35,3%
Faltade formagdo dos profissionais de saide para a realizagao do... 20,4%
Receio de reagdo negativapor parte do utente a proposigao do teste 20,4%
Esteredtipos e crengas associados ao VIH e as pessoas com VIH 16,2%
Dificuldade em gerir a comunicagio de umresultado reativeo 15,0%
Outro 14 4%
M3o estio alerta para questGesrelacionadas como VIH 9,0%
Faltade tempo dos profissionais de saude 7.8%

Auséncia/insuficiéncia de kits e materiais para a realizagdo dos... 7,2%




Praticas profissionais no contacto com pessoas que
vivem com VIH

Nos ultimos 5 anos teve contacto profissional
com uma pessoa com VIH?

missing

1)
0

X
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Praticas profissionais no contacto com pessoas que
vivem com VIH

O comportamento dos funcionarios e diferente com
utentes com VIH?

B Enfermeiros B Medicos ™ Qutros

2

M&o, nunca Asvezes Frequentemente Maosei
FOI 16% dos médicos e 15% dos enfermeiros referem que o
CE;RO comportamento dos funcionarios é diferente com utentes com

ANTI-DISCRIMINACAOQ
VIHE SIDA VIH.



Praticas profissionais no contacto com pessoas que
vivem com VIH

Qual a diferenca de tratamento a uma pessoa que vive com VIH?

Outros M Médicos MEnfermeiros

Tratam o utente com desrespeito e fazem juizos de valor

Prestam os cuidados médicos necessarios tomando precaucbes

. 13
acrescidas
11

Encaminharam o utente para outro médico/enfermeiro - 1

F,] 25 pessoas referem que quando lidam com um utente com VIH
® os profissionais de saide tomam precaug¢oes acrescidas na
CENTRO

aioiscrminacio  prestagcao dos cuidados médicos
VIHE SIDA



Com que frequéncia assistiu as seguintes situagdes (ultimos 12 meses)

Foi recusada a realizacdo de um servigo a um utente pelo facto de ele viver VIH
Foi recusado acompanhamento na drea de sadde sexual e reprodutiva a um...

Foi recusado tratamento dentario 2 um utente pelo facto de ele viver com VIH
Foi recomendado um aborto a uma gravida pelo facto de ela viver com VIH
Um profissional de sadde seropositivo para o VIH foi proibido de tratar utentes
Um profissional de sadde informou outros utentes sobre o facto de um utente...
Um profissional de saide comentou, num tom de gozo/injiria, o estatuto...

Um profissional de salide evitou contacto fisico com um utente ou utilizou...

Um profissional de satde tratou um utente de forma desrespeitosa, pelo facto...

Um profissional de sadde culpou um utente pela sua infecdo pelo VIH (fez juizos...
Os profissionais de sadde revelaram o estatuto seroldgico positivo para o VIH de...
Foram estipulados locais, horas ou dias especificos para atender utentes que...

Foi feito o teste de VIH sem consentimento do utente

Um utente seropositivo para o VIH foi atendido sem esperar pela sua vez

Um utente gue vive com VIH foi encaminhado para outro médico, sem motivo...

O utente que vive com VIH esperou mais tempo para ser atendido devido ao seu...

Foi recusado algum tipo de tratamento ao utente devido ao seu estatuto...

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,00 5, 0%
‘ EUmavez ®Variasvezes ® Muitasvezes

&
CENTRO

ANTI-DISCRIMINACAOQ
VIHE SIDA



Confidencialidade e Protecao de Dados

Se souber que um utente tem VIH, informaoutros
profissionais desaude?

Nuncative um
utente com VIH; 10; missing; 11; 7%
6%
Nuncainformo; 1;
1%

R
Fo Os enfermeiros informam mais frequentemente que os
CENTRO

aioiscrimnacio Médicos (87% informa sempre ou as vezes vs 57% dos médicos)
VIHE SIDA



Confidencialidade e Protecao de Dados

Que outros funcionariosinforma do estatuto serologico + dos utentes?

Amicroegquipaque trata o utente

Os enfermeiros daunidade

Os médicos da unidade

Qutro

Todo o pessoal da unidade

O psicdlogo

O responsavel pela unidade

Os auxiliaresfadministrativos da unidade

0% 5% 10%: 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

4z 8%

CENTRU

ANTI-DISCRIMINACAOQ
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Confidencialidade e Protecao de Dados

Com que frequéncia informa o(s) parceiro(s) de um utente sobre o
facto de este viver com VIH? (sem o seu consentimento)

o 4,7

missing
1,4%

4,7%

Muncative um utente com VIH
6,8%
74,4%
Munca
89,2%

Asvezes

0,0%

4,7
Sempra
2, 7%
0,0% 10,0% 0% 30,0% 40,0% 50,0%
F’] mlédicos mErfermeiros

CENTRO _ 16% dos médicos informa sempre ou as vezes sem
ANTI-DISCRIMINACAO

VIHE SIDA consentimento vs 3% dos enfermeiros;

2
=
=
[
&
e
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L0 0%



Confidencialidade e Protecao de Dados

O seu estabelecimento de saude tem uma politica aprovada para
preservar a confidencialidade do diagnostico dos utente?

45 0% 43,2%
40,7%
40,0%
35,0%
31,4%
30,0%
27.0% 27,0%
25,6%
25,0%
20,0%
15,00
10,0%
5.0%
’ 2, 7% 2,3%
. I .
missing Sim [NEL] Mo sei

WErfermeiras  mMadicos

Apenas 26% dos profissionais inquiridos refere que existe uma politica
definida no seu estabelecimento para preservar a confidencialidade do
diagnostico dos utentes.



Necessidades de formacao sentidas

Nos ultimos 5 anos frequentou alguma
formagaonaarea do VIH?

mSim ®N3o = missing

1%

Sente necessidade de formagaoou
informacao adicional sobre VIH?

B Sim ®mN3o mmissing

2%

X
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Necessidades formativas identificadas

Tratamento e qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH

Procedimentos aadotarem caso de contacto com uma potencialfonte de
infecdo pele VIHno cumprimente das suas fungdes

Meios de transmissdo dainfecdo e métodos de prevencio
Profilaxia pés exposi¢do ndo nosocomial

Vivercom VIH

Alegislagio em Portugal na drea da sadde e orientagfes nacionais para o
combate dinfecio pelo VIH

Procedimentos paraaconselhamento e rastreio de WIH
Segurangadaprestagio de servigos médicos a utentes que viverm com VIH
Profilaxiapré exposicio

Os direitos e deveres das pessoas que vivem com VIH
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Medidas universais de segurangae higiene notrabalho

Estigma e discriminagio para com pessoas que vivem com VIH 15,8%

Outro 2,4%




Principais obstaculos identificados

Conhecimentos insuficientes face a infecao VIH, nomeadamente no que diz
respeito a transmissao da infecao;

Atitudes face as pessoas com VIH e populacdes vulneraveis pautadas por
estereodtipos e pré-conceitos associados a infecao;

Praticas desajustadas na prestacao de cuidados com a toma de precaucdes
acrescidas desnecessarias;

Cumprimento insuficiente das normas de HST, associado a eventuais falhas na
disponibilizacao de EPI;

Mecanismos de comunica¢ao pouco eficazes para a transmissao de
informacdes relevantes, resultante no desconhecimento da norma 058/2011;

Indefinicao de procedimentos para aplicacao de testes rapidos, e pouca
acessibilidade do material;

Inseguranca na proposicao do teste, aconselhamento e devolucao do resultado

Gestdo da confidencialidade do diagndstico, nomeadamente em relagcao ao
parceiro e restante equipa de saude;



Intervenc¢oes Planeadas

Amadora Cascais Loures/
Odivelas

Apresentacao dos resultados do questionario
aos coordenadores das unidades

Definicao de um grupo focal para planear as

. N V \) )
intervengoes

Formacao para os profissionais de saude

* Conhecimentos gerais sobre a infe¢do Vv Vv

* Aplicacao do teste e aconselhamento (direcionada) (geral)

« Estigma e discriminacdo; Etica e confidencialidade

Levantamento dos procedimentos existentes
para a aplicacao dos testes rapidos e redefinicao
dos mesmos

Divulgacdo da norma 058/2011

Reunido Stakeholders Vv ' Vv
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