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No més em que se celebra o Dia Internacional da
Mulher, &€ fundamental refletirmos sobre a influéncia
das questbes de género na vulnerabilidade ao
HIV/aids, sifilis, hepatites virais e outras IST e como
enfrentar as barreiras ao cuidado e prevencdo
decorrentes delas.

Dados da Geréncia de IST/aids apontam que, no
estado do Rio de Janeiro (ERJ), os homens séo
maioria entre as pessoas infectadas por HIV (72,5% do
total de pessoas notificadas em 2022). Entretanto,
sabemos que o0s impactos de uma infecgdo
sexualmente transmissivel nas mulheres podem ser
bastante prejudiciais, com potencial para afetar a sua
saude reprodutiva, além da sexual.

No ERJ, em 2023, foram notificadas 1.358 gestantes
com HIV. Destas, 69,7% s@o mulheres negras (25,5%
pretas e 44,2% pardas), o que aponta para d
importdncia do olhar interseccional na andlise do
impacto das epidemias de HIV/aids e outras IST entre
as mulheres. Invisiveis para os sistemas de
informag¢do, as mulheres transexuais permanecem
uma das populacdes mais afetadas pelo HIV e outras
IST.

Clique aqui para acessar o INFO IST pelo site da SES-RJ


https://www.rj.gov.br/saude/info-ist
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Entre 2014 e 2023, as mulheres representaram 41,4%
dos casos notificados de sifilis adquirida. Quanto a
sifilis em gestantes, tem-se observado um aumento
na taxa de deteccdo desde 2017. A taxa passou de
39,2 casos a cada mil nascidos vivos em 2017 para
80,8 casos a cada mil nascidos vivos em 2023. Em
2023, 72% das gestantes notificadas sdo de raga cor
negra (48,8% pardas e 23,2% pretas).

As mulheres em situagcdes de desvantagens
psicolégicas, econdémicas efou sociais, enfrentam
maiores barreiras no que diz respeito a ter seus
direitos basicos garantidos, como o acesso a sadde.
Dessa forma, esse grupo tem maior risco de contrair
IST e hepatites virais. A transmissé@o vertical também
é um desafio para mulheres gravidas e sem
acompanhamento de pré-natal adequado.

Sabemos que a taxa de incidéncia de hepatite B em
mulheres pretas no Ultimo ano (2024) foi de 3,8 casos
por 100 mil habitantes e, em mulheres pardas, 2,6
casos por 100 mil habitantes, sendo mais alta do que
em mulheres brancas (1,8 casos por 100 mil
habitantes), entendendo que historicamente as
mulheres negras ja estéo mais suscetiveis a situacdes
de vulnerabilidade. A taxa de incidéncia de hepatite C
se comporta da mesma forma.

Diante deste cendrio e buscando compreender
melhor os processos epidemioldgicos e sociais
envolvidos na vulnerabilidade das mulheres ao
HIV/aids, hepatites virais e outras IST, convidamos as
pesquisadoras Dras. Adriana Pinho, Lia Lewis e Simone
Monteiro.
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Professora adjunta do Instituto c
Estudos em Sadde Coletiva e d«
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InfolST: Diante do cenario epidemioldgico do HIV/aids e
outras IST, quais as maiores barreiras que as mulheres
enfrentam para garantir seu direito a prevencao?

Adriana Pinho: As barreiras, ao longo desses 40
anos de epidemia de HIV/aids, se mantiveram e se
atualizaram diante de contextos sociais, politicos e
culturais diversos e dindmicos no cendrio brasileiro.
Mas penso que as barreiras estruturais e
programaticas ou organizacionais continuam sendo
as principais para reduzir a vulnerabilidade das
mulheres as IST/HIV.

Na longa histéria da epidemia de HIV/aids, as
mulheres somente comecaram a se tornar visiveis
para o enfrentamento da epidemia quando se
observou, ao final dos anos 90, uma reducdo nas
razbes de sexo em todas as faixas etdrias,
conjuntamente com o questionamento de sua
invisibilidade nas politicas de prevencdo por um
grupo de pesquisadoras do campo do HIV/aids e do
feminismo brasileiro.

' Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz @
2 Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Adriana Pinho: Neste momento, e na primeira
década dos anos 2000 cresceram os estudos
mostrando a relagdo entre a susceptibilidade
bioldgica feminina ao HIV e as desigualdades sociais
baseadas em hierarquias de poder (género, idade,
classe, raga/etnia) que sinergicamente expéem as
mulheres ao risco de infec¢gdo pelo HIV e outras IST, o
que alguns autores vieram a denominar de
‘vulnerabilidade biopolitica’.

Esta discussdo culminou com a elaborac¢éo do |
Plano de Enfrentamento da Feminizacéo do )
HIV/Aids e Outras DST, lancado em 2007 e
atualizado em 2009, quando incorporou ads agendads
afirmativas construidas por mulheres sob maior
vulnerabilidade - profissionais de sexo, mulheres
vivendo com HIV, mulheres que fazem sexo com
mulheres e mulheres trans. Destacou-se, neste
plano, a importdncia de agdes, com metas definidas,
parqg, por exemplo, se prevenir a violéncia de género
como uma barreira e determinante estrutural e que
expunha as meninas e mulheres ao risco de
transmisséo do HIV. Por outro lado, nenhuma meta
voltada para o combate as desigualdades raciais,
observadas hd muito tempo nas taxas de
mortalidade por aids, maiores para mulheres negras,
foi incluida.

Andlises posteriores apontaram que o Plano foi
pouco efetivado nos diferentes estados e, logo no
final da primeira década dos anos 2000, as
estratégias de prevencdo passam a se concentrar
nas chamadas populacdées-chave, entre elas
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens, mulheres trans e travestis.
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Adriana Pinho: Quase 20 anos depois, apesar de
avancos, alguns desafios permanecem. Ampliou-se,
de fato, a oferta e acesso a testagem anti-HIV e
para sifilis, mas ainda essas se concentram, entre
mulheres cis, no periodo gravidico-puerperal ou
nas populacdes-chave.

Permanecem as desigualdades no acesso que
mulheres negras e lésbicas, por exemplo,
enfrentam para acessar servigos béasicos de saude
devido ao estigma e discriminagdo, com menor
oferta de exames, como o preventivo, e o0
diagnostico tardio entre mulheres negras. Embora
cada vez mais disponiveis na rede, os métodos
biomédicos de prevencdo, como a PrEP, ainda sdo
poucos conhecidos pelas mulheres. Atualmente, em
alguns estados, ha disponivel na rede a biologia
molecular para o diagnéstico de clamidia e
gonorreiad, porém ndo sadbemos o0 quanto os
profissionais de salude conhecem e ofertam esses
exames, e tampouco temos um sistema de
vigildncia para essas IST para melhor compreender
sua magnitude e perfil epidemioldgico.

Precisamos de mais estudos para conhecer como
as mulheres e a populagcdo em geral, hoje, fazem
para se prevenir de IST considerando diferentes
contextos e a diversidade de sujeitos. As estratégias
de prevencdo sexual na rede de atengdéo primdaria
tém sido incipientes. A prevengdo de uma gravidez
ndo desejada ou planejada acaba sendo priorizada
em detrimento da prevengéio de IST/HIV.
Precisamos comunicar mais e melhor sobre
prevencdo combinada, ampliando a concepc¢do de
prevencdo sexual, para além do uso de condom,
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Adriana Pinho: considerando que seu uso € baixo na
populacdo em geral, numa perspectiva positiva da
vivéncia da sexualidade e sob uma ética do cuidado
mutuo.

E preciso integrar as acées preventivas no campo
da reproducéo e da sexualidade tanto para
pessoas com Utero que vivem com HIV/aids quanto
para aquelas que ndo vivem. Para além do pré-
natal, &€ fundamental a oferta sistematica da
testagem anti-HIV e para sifilis, aproveitando-se de
outros momentos para esta oferta, como durante o
rastreamento para cdncer de colo uterino, as acdes
de planejamento reprodutivo e de cuidado durante
o climatério e apdés a menopausaq, além, claro, da
oferta sistematica nos servigcos e programas de
atendimento a mulheres em situagcdo de violéncia
(psicolégica, fisica e sexual).

Convivemos ainda com alarmantes taxas de
deteccéo de sifilis adquirida em gestantes e
congénita e ndo conseguimos tratar os parceiros
afetivo-sexuais, justamente devido as normas e
desigualdades de género em nossa sociedade.
Discutimos pouco ou quase nada sobre género,
sexualidade e prevencdo com os adolescentes e
jovens num contexto crescente de conservadorismo
na sociedade brasileira e na gestdo publica e de
grande influéncia das midias e redes sociais nos
comportamentos dos adolescentes vulneraveis a
conteddo misdginos e de incitamento a violéncia
contra meninas e mulheres. E quase ndo fazemos
educacdo permanente dos profissionais de saude
que incorpore a discuss@o das iniquidades sociais
no cuidado e acesso a saude.
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Adriana Pinho: Enfim, os desafios s@o muitos, e
precisamos, justamente, mapear acdes bem-
sucedidas no Brasil e fora dele para nos
espelharmos e investir em mais pesquisas aplicadas
para o SUS que possam subsidiar a formulagcdo de
politicas e agdes que ampliem o acesso a saldde a
que todos tém direito e que promovam o cuidado
sexual com  autoconhecimento, autonomiaq,
responsabilidade e ética.

InfolST: Quais as maiores dificuldades enfrentadas por
mulheres que vivem com HIV/aids atualmente e como
profissionais de saude podem estar preparados para

atendé-las de forma coerente com os principios do SUS de
integralidade, universalidade e equidade?

Adriana Pinho: E necessdrio considerar que,
dentre a populacdo de MVHA, hd uma diversidade
de sujeitos com recortes de idade, de classe, cor,
orientagcdo sexual, etc. que vivem em contextos
sociais, econOmicos e culturais bem diversos
independentemente da condicdo sorolégica e que
moldam suas praticas e comportamentos. E preciso
escutar mais as pessoas que vivem com HiV/aids
em relagcdo ao acesso efetivo que elas tém ao
cuidado a salude em geral e ndo tdo somente
relacionado ao HIV/aids, considerando seus
diferentes contextos de vida. A aproximacdo da
gestdo dos servicos e programas relacionados ao
cuidado de pessoas vivendo com HIV com coletivos _:‘f_b
como o Movimento Nacional e Estadual de Cidadés
Posithivas (MNCP) permitiria compreender estas
lacunas na atencéo a saude e em outras esferas da
vida



https://mncp.org.br/
https://mncp.org.br/
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Adriana Pinho: N&o poderia falar por essas mulheres,
obviamente, mas alguns estudos que conduzimos
trouxeram luz, hd um pouco mais de 10 anos, sobre as
experiéncias e praticas, por exemplo, no campo da
reproducdo e sexualidade de mulheres vivendo com
HIV/aids.

Em 2013, desenvolvemos o Estudo GENIH: Género e
Infeccdo no Contexto da Epidemia de HIV/aids no
Municipio de Sd&o Paulo. Este estudo teve como
objetivo comparar contextos de vulnerabilidade
social e o comportamento sexuadl e reprodutivo de
MVHA ao de uma amostra de mulheres ndo vivendo
com HIV, usudrias da rede publica de atencdo bdsica
d saude. Embora datado, mas ndo creio que d
situacdo tenha mudado tanto, este estudo mostrou
que o pré-natal e o parto eram o contexto
predominante de testagem, a proporcéo de
gestagoes ndo planejadas foi maior entre MVHA do
que para as MNVHA, assim como a prevaléncia de
aborto provocado, e de violéncia contra a mulher,
sugerindo diferentes contextos de vulnerabilidade e
de possibilidades de acesso a recursos e d servigcos
de prevencdo e promocgdéo de sua saude sexual e
reprodutiva ao longo de suas trajetdrias de vida.

Observamos também que as MVHA enfrentavam
barreiras para realizar uma lagqueadura intervalar e
certa facilitacdo pelos servicos em readlizar o
procedimento durante a cesareq,
iIndependentemente da paridade, isto nhum contexto
prévio da mudanga da lei de planejamento familiar.
Além disso, para um pouco mais da metade das
MVHA a frequéncia de atividade sexual tinha
diminuido e quase 10% relataram que tinham
interrompido sua vida sexual apés o diagnéstico.
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Adriana Pinho: O medo de infectar o parceiro ou o
medo de ser discriminada foram importantes
razées dadas para a inatividade sexual. A
abstinéncia sexual como forma de lidar com a
soropositividade foi uma escolha para uma pequena
parcela dessas mulheres, e ndo significava que
outras formas de se ter prazer ndo estivessem
presentes com ou sem a participacdo de homens ou
fora de relacionamentos heterossexuadis, mas
devemos nos perguntar se aquela decisdo estava
sendo tomada a luz do conhecimento sobre o risco
diminuido de transmisséo com supressdo da carga
viral, sobre os beneficios da PrEP e PEP e as
possibilidades reais de acessd-las e sobre o
tratamento precoce como prevencdo durante a
interacdo dessas mulheres com os profissionais de
saude.

Outro ponto que tenho tido interesse em pesquisar
€ como as mulheres que vivem com HIV,
considerando que a maioria se concentra na faixa
etdria de 40 a 49 anos, tem convivido com o advento
do climatério e da menopausa, e como a rede de
cuidados as PVHA tem se preparado para atender
essas mulheres. O tratamento aumentou a
sobrevida e questoes sobre aids e envelhecimento
precisam ser retomadas. Creio que as dificuldades
podem ser inUmeras e bem diferentes a depender de
onde vivem essdas mulheres e como em cada lugar a
rede de atencdo em saude estd organizada. Como
mencionei anteriormente, a educag¢édo permanente
dos profissionais de salde é essencial, ndo apenas
da perspectiva da atualizagdo com os protocolos
técnico-assistenciais, mas da perspectiva dos
direitos humanos.
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Simone Monteiro

Doutora em Saude Pdblica e P¢
doutora pela Columbia Univers

Pesquisadora em Saude Publicc
Instituto Oswaldo Cruz e memk
permanente dos Programas

P6s-Graduagdo em Saude Pab
e de Ensino em Biociéncias e Sa
ambos da Fundacdo Oswaldo C

Bolsista de pesquisa do CNPc

InfolST: Quais sao principais aspectos associados a
vulnerabilidade das mulheres a ao HIV/aids e outras IST e
qual o papel dos gestores e profissionais de saude no
enfrentamento destas vulnerabilidades?

Simone Monteiro: Em geral, quando usamos o termo
mulher consideramos a populacdo de mulheres cis,
aquelas que se identificam com o sexo biolégico
feminino com o qual nasceram.

Para analisar a vulnerabilidade ao HIV/demais ISTs
de um segmento populacional, como as mulheres cis,
é preciso considerar os fatores individuais (ex. valores,
crencas, relacdes sociais, condicbes fisicas e
materiais), programaticos (ex. presenca e qualidade
de politicas e servigos publicos de saude; integracdo
entre prevengdo, promogdo e assisténcia) e sociais
(ex. normas culturais e desigualdades socidis,
étnicofraciais e de género, violéncia sexual e
doméstica). A articulagéo entre esses fatores pode
comprometer o acesso a educacdo, a mobilidade
social, a prevencdo e ao cuidado em saude das
[Pessods e grupos socidis.
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Simone Monteiro: Para ilustrar: com base na
andlise de estudos desenvolvidos no Brasil sobre a
vulnerabilidade das mulheres cis ao HIV/aids,
Barroso et al (2024) identificaram que a
vulnerabilidade guarda relagéo com “a dificuldade
de negociacéo do uso do preservativo, com a
dimensdo social e simbdlica do casamento e da
maternidade, com os significados diferenciados da
sexualidade entre os géneros e com a fragilidade
dos direitos sexuais e reprodutivos”. Foi também
evidenciado a escassez de avaliacbes de
intervengdes capazes de contemplar as dimensoes
individual, programatica e social da vulnerabilidade
ao HIV.

Um outro fator relevante diz respeito ao fato das
mulheres cis, em deral, ndo se perceberem
vulneraveis ao HIV, principalmente quando estéo
em relacées heterossexuais estaveis, tendo em
vista que a infeccdo do virus da aids, desde a sua
origem, tem sido vinculada ds prdticas sexudis
consideradas desviantes (ex. relacoes
homossexudais; trabalho sexual) e aos
relacionamentos ndo estaveis.

Tal viséo, embora seja equivocada, ainda persiste
no imagindrio social e ajuda a compreender por que
o diagnéstico do HIV entre mulheres cis tem
ocorrido, principalmente, pela testagem durante o
pré-natal ou nho momento do parto -- conforme
preconiza a Politica de Prevengdo de Transmisséio
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais -- e néio pela
busca esponténea pelo teste (Monteiro et al, 2016).
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Simone Monteiro: A prdtica da testagem na
gestacdo e no parto é fundamental para o
monitoramento da saude materno-infantil e para a
prevencdo da transmissGdo do virus da mde
soropositiva para o bebé. No entanto, faltam acoées
de prevencéo para mulheres em diferentes fases da
vida, capazes de contemplar os direitos sexuais e
reprodutivos.

A maior invisibilidade das mulheres cis nas agdes e
pesquisas sobre prevencdo e cuidado, em parte,
pode ser compreendida pelo fato de, historicamente,
o nimero de casos de HIV/aids entre homens ter sido
sempre maior, como indicam os dados
epidemioldgicos no Rio de Janeiro e no pais. Nesta
direcdo, cabe indagar sobre o andamento da revisdo
e Iimplementacdo do Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizag¢ao da Epidemia de Aids
e outras ISTs, anunciado em dezembro de 2023 pelo
Ministério da Saude.

Importa ressaltar ainda que, nos ultimos anos, Novos
medicamentos transformaram a infeccdo pelo HIV
em evento crbonico e controlavel, além de serem
aplicados para fins de prevencdo. Esses avangos tém
colaborado para ampliar a qualidade e manutencdo
da vida das pessods infectadas e controlar o
epidemia de aids.

No entanto, os investimentos nas estratégias
biomédicas ndo tém sido acompanhados de acdes
comportamentais e estruturais. Em paralelo, nota-se
a perda do protagonismo de ativistas na definicdo
das respostas a epidemia e a reducdo nas
intervencdes educativas, nacionais e locais, sobre o
tema (Monteiro e Brigeiro, 2024).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_integrado_enfrentamento_feminizacao_aids_dst.pdf
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Dito de outro modo, a despeito das diretrizes
nacionais preconizarem a Prevengcdo Combinada,
caracterizada pela articulacdo de intervencdes
biomédicas, comportamentais e estruturais, na
pratica verifica-se maior investimento no tratamento
como prevengdo (maior acesso ao teste rdpido de
HIV) e oferta das profilaxias pré-exposicéo (PrEP) e
pbs-exposicdo ao HIV (PEP). A PrEP se caracteriza pelo
uso regular de antirretrovirais antes da exposicdo ao
HIV e a PEP para casos de dacidente profissional,
violéncia sexual e sexo desprotegido. Ambas sdo
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde 2022, a PrEP foi “indicada para qualquer
pessoa em situacdo de vulnerabilidade para o HIV”.
Todavia, a pesquisa de Carvalho (2024) indicou a
existéncia de barreiras estruturais, sociais e
culturais das mulheres cis a essa profilaxia, como:
estigma do HIV e da prostituigdo, a falta de
campanhas e acgdes educativas para aléem da
prevengéio da transmiss@o vertical; aléem do
desconhecimento e de questdes estruturais do
servico. O estudo recomenda a capacitacdo
continua dos/as trabalhadores/as de sadde e a
garantia da privacidade, do acolhimento ndo
discriminatério e de campanhas sobre a PreP
direcionadas ds mulheres cis.

Outra pesquisa assinala que mesmo no caso dads
trabalhadoras sexuais, cuja taxa de incidéncia de HIV
é maior do que a taxa de HIV da populacdo em geral,
segundo os dados epidemioldgicos, ndo tem havido
agoées de prevencdo e cuidado (Murray et al, 2022).
Tal invisibilidade € um dos fatores de vulnerabilidade = g

ao HIV/demais ISTs. ARD =

e Fyie
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Em suma, no dmbito dos programas voltados para a
prevencdo do HIV para mulheres cis, a principal
politica segue centrada na prevencdo da transmisséo
vertical do HIV. E fundamental avaliar as implicacdes
da énfase nas respostas clinicas a prevencgéo do HIV
dissociada de investimento no enfrentamento das
condi¢oes de vulnerabilidade ao HIV.

Quanto as demais IST, cabe salientar que no periodo
de 2011 a 2021 foram notificados no pais 1.035.942
casos de sifilis adquirida, 466.584 de sifilis em
gestantes, 221.600 de sifilis congénita e 2.064 Obitos
por sifilis congénita no pais (Brasil, 2022). Segundo
Figueiredo et al. (2020) houve aumento das equipes
na atencdo bdsica, onde ocorrem o diagndstico e
tratamento da sifilis gestacional, que resultaram em
avangos na cobertura populacional e contribuiram
para a diminuicdo das internagcdes por causas
sensiveis e mortalidade infantil. Todavia, os dados
nacionais indicam que as melhorias ndo permitiram
“quebrar a cadeia de transmissdo”, havendo
tendéncia de aumento dos casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita no pais.

Considero que os resultados dos estudos citados
podem lancar luzes sobre as formas de
enfrentamento da vulnerabilidade das mulheres cis
ao HIV/demais IST.
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Lia Laura Lewis Ximenez
de Souza Rodrigues

Doutora em Biologia Parasitaria
pela FIOCRUZ (2005) e Pos-
doutora pelo Harvard School of
Public Health/EUA.

Tecnologista e Pesquisadora da
FIOCRUZ.

Responsdavel pelo Ambulatorio
de Hepatites Virais do Instituto
Oswaldo Cruz/Fiocruz/RJ,
unidade de referéncia para
casos agudos de hepatite viral e
gestantes com hepatite no
municipio do Rio de Janeiro-RJ.

InfolST: Dra. Lia, poderia compartilhar conosco sua
trajetoria e experiéncia em pesquisa sobre hepatites
virais em mulheres?

Dra. Lia Lewis: Venho trabalhando com hepatites
virais em mulheres e, mais especificamente, em
gestantes, desde 2002. Mas o grande marco foi em
2007, quando participei de um estudo sobre hepatite
B em gestantes em um Distrito isolado da Angolaq,
onde verificamos uma elevada prevaléncia de 9%. As
vacinas monovalentes para os recém nascidos, na
época, ndo estavam disponiveis neste pais. Assim, no
intuito de obter mais dados para subsidiar as politicas
nacionais do governo Angolano quanto a imunizacdo
contra hepatite B, consegui subsidio no edital
018/2008 - ProAfrica do CNPg para prosseguir com
este projeto, que se estendeu até 2010. Os resultados
obtidos foram fruto de tese de doutorado do médico
angolano Peliiganga Luis Baido, resultando em duas
publicag¢des internacionais.
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Dra. Lia Lewis: Apds minha primeira visita a cidade
de Kuito, na provincia de Bié, em Angola, em 2007, fui
convidada para conhecer a sede da BioMérieux, em
Lyon, na Franc¢a, para discutir um projeto colaborativo
sobre hepatite C. Durante a visitq, fui apresentada ao
teste rdpido para hepatite B desenvolvido pela
empresa.

Duas semanas apds retornar ao Brasil, vigjei ao
Amazonas para realizar um visita técnica, atendendo
a um pedido de apoio do coordenador do Distrito
Sanitdrio Indigena do Alto Rio Negro.
Afortunadamente, levava comigo durante as
expedicbes alguns testes rdpidos para hepatite B,
doados pela empresa Biomerieux. Na ocasido, todos
os indigenas queriom ser testados, porém tivemos
que priorizar as gestantes, para assim identificar os
recém nascidos que necessitariom de imunizacdo
logo ao nascer.

As experiéncias obtidas nestas expedigdes, agucou
meu interesse em Hepatite Bem mulheres gestantes
e na idade fertil, pois ja sentia a importancia do
diagnostico rapido e precoce para interromper a
transmissdo materno-infantil. Entre 2007 e 2008,
forom quase 1200 indigenas do sexo feminino
testadas durante as seis expedicoes realizadas, e
mais de 3.500 angolanas entre 2007 e 2010. Todas as
criancas nascidas das gestantes indigenas tiveram
acesso a imunoglobulina e vacina contra hepatite B.
Porém, em Angolq, esta realidade ndo foi possivel na
época mas, a partir de 2014, a vacina do recém
nascido ja@ passou a fazer parte do calendario infantil
naquele pais.
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Dra. Lia Lewis: As experiéncias vividas entre estas
populacdes jd demostravam o impacto das mulheres
na disseminacdo da hepatite B e seu papel na
interrupgcdo da transmissdo materno-infantil.
Coincidentemente, em 2016, o destino fez com que a
nossa unidade assistencial da Fiocruz, a qual sou
responsdvel, fosse selecionada para ser referéncia
para as gestantes portadoras de hepatite B e C. Hoje,
a unidade contabiliza aproximadamente 500
gestantes com hepatite B ou C, que foram
encaminhadas dos servicos publicos de salude do
Estado do Rio de Janeiro.

InfolST: Qual a sua sugestao baseada nos resultados
de suas pesquisas que poderao influenciar no processo
de eliminacao das hepatites virais no estado do Rio de

Janeiro nos proximos anos?

Dra. Lia Lewis: Apesar do Brasil fornecer vacinas
contra hepatite B a todas as criancas, imunoglobulina
para as criangas com mdes infectadas pelo virus da
hepatite B e haver testagem rapida nas unidades de
saude para hepatite B e C, verificamos que poucos
conhecem de fato estas infeccodes.

Desconhecem ainda os tratamentos curativos de
hepatite C e os medicamentos que controlam a
infeccdo pelo virus da hepatite B, evitando desta
forma, progressées para doenca hepdtica avancadaq,
como a cirrose ou cdncer de figado. Tratamentos
com custo zero para os brasileiros! Tem testagem,
tem medicamentos e vacina para hepatite B, o que
mais falta?
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A populacdo tem que conhecer estas infecgdes
para querer testar e tratar. Necessitamos divulgar
mais sobre as hepatites virais, tornad-las populares,
educar as criangcas nas escolas, distribuir panfletos
informativos, filmes educativos, e incluir o rastreio de
hepatites virais para toda populacdo. Sem o
conhecimento ndo haverd procura ou interesse, pois
meus pacientes As vezes me perguntam “Por que que
o governo ndo fala sobre estas infecgbes para o
publico?” e ainda acham que, por ser um assunto
pouco divulgado, ndo deve ser importante. No final
apesar de termos todas as ferramentas para a
eliminacdo das hepatites virais, falta “marketing” e
divulgacdo para de fato conseguirmos este desfecho
final.

MULHERES NA SAUDE: HOMENAGEM DA
SES-RJ RECONHECE A DEDICACAO DE
PROFISSIONAIS NO RIO DE JANEIRO

MULHERES Q l\JiE
(CURAM(E INSPIRAM!

No estado do Rio de Janeiro, mais de 21.300 mulheres
desempenham um papel fundamental no sistema de
saude. Elas representam 70% da forca de trabalho no
setor, atuam com dedicacdo em hospitais,
emergéncias e salas de vacina. Para homenagear
essa atuacdo essencial, um video especial celebra a
coragem e competéncia dessas profissionais, que se
tornaram referéncia no cuidado a populacdo.



https://youtu.be/zQf1H3Q5Fck?si=DzoONylDTtkWk_sw
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SALVADOR-BA SEDIA SEMINARIO ALUSIVO AO
DIA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO AO HTLV

SEMINARIO

o DIA NACIONAL

vo AO
ﬁé‘éf,';m, AMENTO Ag Hﬂ-v—,_.x«

Al
T, T s

Representantes das Geréncias municipal e estadual de IST/AIDS, Ana Lilia Braga e

Juliana Rebello, estiveram presentes no evento, realizado nos dias 19 e 20 de marcgo.

Nos dias 19 e 20 de marco, em Salvador (BA), o
Ministério da Sadde realizou o Semindrio Alusivo ao
Dia Nacional de Enfrentamento ao HTLV. Esta datq,
celebrada anualmente em 23 de margo, Visa
aumentar a visibilidade do HTLV, promover a
conscientizacdo sobre sua prevencdo e assegurar o
cuidado integral as pessodas que convivem com O
virus.

Semindrio Alusivo ao Dia Nacional de Enfrentamento ao HTLV,
realizado nos dias 19 e 20 de marco.
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SEMINARIO

ALUSIVO AO DIA NACIONAL
DE ENFRENTAMENTO AO HTLV

O evento foi organizado pelo Departamento de HIV,
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de
Vigildncia em Saltde e Ambiente (DATHI/SVSA/MS),
em colaboracdo com a Secretaria de Estado da
Sadde da Bahia (SES/BA), a Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica e a Fundacgcdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) na Bahia.

O semindrio reuniu pesquisadores/as, profissionais
da salde, gestores/as e membros da sociedade civil
para discutir acbes e estratégias voltadas ao
fortalecimento das politicas publicas no
enfrentamento da infeccdo pelo HTLV.

produzido pela Fiocruz Pernambuco



https://www.youtube.com/live/HmTUzx1AwAo
https://drive.google.com/file/d/1i3SiFcjzQWKN1LD85CDY_oNKM853BoF-/view?usp=sharing
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PROFISSIONAIS E GESTORES DO ERJ
MARCAM PRESENCA NO 1° ENCONTRO
NACIONAL PARA O FORTALECIMENTO DA
RESPOSTA A MPOX E A AIDS AVANCADA

Nos dias 24 e 25 de fevereiro, a Geriaids participou
do 1° Encontro Nacional para o Fortalecimento da
Resposta a Mpox e a Aids Avancgada, realizado pelo
Ministério da Saude na Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP), localizada em S&o Paulo/SP. A
Geréncia foi representada por Juliona Rebello,
Gerente de IST/AIDS; Jadir Rodrigues, médico
infectologista; Gustavo Ney, farmacéutico; e Monika
Zelaya, enfermeira.

i de
projeto Piloto .
ntacio do Circuito Rapido
- cada no Estado do

LR,
“ |mpleme
da Doenga Avarn

Aléem da Geriaids, estiveram  presentes
representantes dos municipios envolvidos no Circuito
Rapido de Aids Avancadaq, incluindo Aline Ramalho,
médica infectologista de Nova Iguacu; Michelle
Caetano, enfermeira de Nova Friburgo; e Julia Gomes,
enfermeira de Campos dos Goytacazes; Tamara
Queiroz, sanitarista do Municipio do Rio de Janeiro;
Bianca Monteiro, enfermeira de Rio das Ostras;
Robson Peixoto, enfermeiro de Mesquita e Beatriz
Silva, enfermeira de SGo Goncalo.

e
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ASSEGURAR O DIREITO DA
_POPULAGAO A INFORMAGCAOE &
AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO \{i%

COMBINADA DO HIV E OUTRAS 'R
IST E NOSSO COMPROMISSO

As portas dos servigos de salde devem estar
abertas para atender as necessidades das pessoas
relacionadas & salde sexual e prevencdo das IST/HIV.
Oferecer informacdes sobre as medidas de
prevencdo existentes, esclarecer dlvidas, promover a
percepcdo de risco para o HIV e outras IST e viabilizar
aos usudrios/as/es do SUS a escolha do método
preventivo de acordo com seu momento e estilo de
vida, seus limites e possibilidades & atribuicGo dos
servigos de saude.

Acdes para ampliagdo da oferta e do acesso
qualificado as diferentes tecnologias de prevencdo,
como a Profilaxia Pré Exposi¢éo ao HIV - PrEP tém sido
incentivadas pela Geriaids. Entre elas, destacamos a
parceria e apoio da equipe da Coordenacdo
Municipal de Aids de Petropolis, a coordenadora de
IST/AIDS Sandra Pinto e o farmacéutico Fernando
Emidio, que tem colaborado compartilhando sua
expertise na oferta da PrEP no SUS, com profissionais
de diferentes municipios, contribuindo sobremaneira
para expansdo da oferta qualificada da PrEP no
estado do Rio de Janeiro.

J& passaram pela capcitacdo realizada pela equipe
de Petropolis-RJ desde 2024 profissionais dos
municipios de Arraial do Cabo-RJ, Barra do Pirai-RJ e
Pirai. A seguir, alguns registros deste trabalho:
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Profissionais de Arraial do Cabo-RJ participam de
Capacitagdo em PrEP

k4 * * ® -*
# 28 de Julho,

_ -?; o di7 0

Profissionais de Barra do Pirai -RJ participam de
Capacitagdo em PreEP

AOEM
CAPACITAQ 3
PROFILAXIA PRE EXPOSI(;A

(prEP) AO HIV

Profissionais de Pirai-RJ participam de
Capacitacdo em PrEP
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MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA NOVA EDICAO
DO PCDT DE PREP COM AMPLIACAO DO ACESSO
E INOVAGCOES NO ATENDIMENTO

O Ministério da Saude
divulgou a nova edicdo do
Protocolo Clinico e |
Diretrizes Terapéuticas . ' -
(PCDT) para Profilaxia Pré-

Exposicdo (PrEP) Oral d&
Infeccdo pelo HIV.

PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP)
ORAL A INFECCAO

Entre as atualizagoes, PELOHIV

estdo as orientacdes de
ampliagcdo da oferta da
PrEP para a atencdo

primdria & saude (APS) e a inclusdo de modelos
diferenciados de cuidado, como o teleatendimento,
com o objetivo de otimizar o atendimento, ampliar
a oferta da profilaxia e diversificar os modelos de
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Algumas das principais atualizagdes incluem: a
possibilidade de utilizagcdo do autoteste de HIV para
seguimento clinico da PreP; disponibilizagéo pelo
SUS e indicacdo da vacina contra o papilomavirus
humano (HPV) para pessoas em uso de Prep;
dosagem de creatinina para inicio e manutengdo
da PrEP conforme a faixa etdria; definicdo do tempo
necessario para protecdo e interrupcdo segura da
PreEP; oferta da modalidade “sob demanda” da PrEP
oral para grupos especificos e ampliacdo entre os
intervalos das consultas para até 120 dias.

\/

”

Clique aqui para acessar.

”



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/ProtocoloClnicoeDiretrizesTeraputicasparaProfilaxiaPrExposioPrEPOralInfecopeloHIV.pdf
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CONHECA A 6° EDISIAO DO COMUNICA
DIAG, PUBLICACAO DA EQUIPE DE
DIAGNOSTICO DO DATHI
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Tempo de liberatao dos resultados de Carga
Viral do HIV/HCV/HBV, biomol para CT/NG e
Contagem de Linfocitos T-CDA+
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https://drive.google.com/file/d/10IoxENQxYgM8lz2a-IrhZtj59Wnndci-/view?usp=sharing
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PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO
EXTERNA DA QUALIDADE EM 2025

O Ministério da Sadde, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
divulgou o cronogroma do Programa Nacional de
Avaliacgéo Externa da Qualidade (AEQ) para 2025. O
programa tem cardter educativo e visa avaliar o
desempenho dos laboratérios da Rede Nacional de
Quantificagdo da Carga Viral do HIV/HBV/HCV,
Biologia Molecular para Deteccdo de Chlamydia
trachomatis/Neisseria  gonorrhoeae (CTING) e
Contagem de Linfécitos T-CD4+ (convencional e
rdpida) e dos profissionais executores de testes
rdpidos imunocromatogrdaficos para a infecgdo pelo
HIV, sifilis e hepatites B e C.

A avaliagéo ocorre por meio de rodadas tedricas e
praticas, que analisam a execucdo de testes rapidos
e exames laboratoriais. Caso alguma instituicdo ndo
participe da rodada, terd seu  cadastro
automaticamente inativado e deixard de receber os
painéis até que atualize as informagdes no Portal.:,
AEQ-TR. A novidade para 2025 & a introducéo de/b
selos de certificacdo (ouro, prata e bronze) para
reconhecer o desempenho dos laboratoérios.

As rodadas tedricas comecam em margo, enquanto
as praticas tém datas a serem confirmadas.

Clique aqui para acessar o oficio com mais

informacgdes e o calenddrio das rodadas.



https://qualitr.paginas.ufsc.br/cadastro-de-instituicao/
https://qualitr.paginas.ufsc.br/cadastro-de-instituicao/
https://qualitr.paginas.ufsc.br/cadastro-de-instituicao/
https://drive.google.com/file/d/1mBmioCXWRxOcUr0iauyZummajcU69eCY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mBmioCXWRxOcUr0iauyZummajcU69eCY/view?usp=sharing
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WEBINAR:‘A'I"UACAO DA ENFERMAGEM NA
ATENCAO AS PESSOAS COM SIFILIS -
RELATOS DE EXPERIENCIAS”

RELATOS DE EXPERIENCIAS

( ABERTURA E MODERAGAO )

LEONOR HENRIETTE DE LANNOY
Consultora lécnica da Coordenacao
Geral de Vigilancia das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis
(CGIST/DATHI/SVSA/MS)

ABERTURA

MIGUEL ARAGON
Coordenador da Unidade Técnica
CDE da Cpas/OMS Brasil

( DEBATEINTERATVO )

ARIANE TIAGO BERNARDO
DE MATOS
Consultora técnica da Coordenacao
Geral de Vigilancia das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis
(CGIST/DATHI/SVSA/MS)

ARANAI GUARABYRA
Consultora Nacional de IST/
HIV/Aids da Opas Brasil

OBJETIVO
Fomentar a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais de enfermagem, com foco na qualificacio do

cuidado as pessoas com sifilis.

Acesse aqui

@ bit.ly/canalsvsa

OPAS
O w=r-

BRASIL BEM

ESibin@ susufm

PALESTRAS

LUCIA BELEN MARTINEZ ALDERETE

Enfermeira obstetra do Hospital General de Barrio Obrero, Paraguai
TEMA: AENFERMAGEM NO PARAGUAI EAS AQ@E_S/

DESAFIOS PARA A ELIMINAGAO DA SIFILIS CONGENITA.

CLAUDIA KARINA SALCEDO

Enfermeira - Chefe do Departamento de Projelos, Gestao de
Promocao e Producao Cientifica na Diregao Nacional de Enfermagem
- Ministeric da Saude Pdblica e Bem-Estar Social do Paraguai

TEMA: AENFERMAGEM NO PARAGUAI E AS AGOES/

DESAFIOS PARA A ELIMINAGAO DA SiFILIS CONGENITA,

IVANI CLAUDETE GROMANN

Enfermeira - Coordenadora da Vigilancia em

Saude do municipio de Cacoal/RC

TEMA: ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AS
PESSOAS COM SIFILIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
- EXPERIENCIA NO MUNICIPIO DE CACOAL/RO.

ERASMO DIOGENES DE CARVALHO JUNIOR

Enfermeire - Cansultono na Rua e Ambulatorio de Doencas
Cronicas Transmissiveis em Sae José do Rio Preto/SP

TEMA: ATUAQAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA COM SIFILIS EM SAO JOSE DO RIO PRETO/SP.

MARIA ALIX LEITE ARAUJO

Enfermeira - Docente do Programa de Pos-graduacao em
Saude Coletiva na Universidade de Fortaleza - Unifor

TEMA: USO RACIONAL DA PENICILINA.
EO% PUBLICO
8 Profissionais e
gestores(as) de

enfermagem.

Realizacéo

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais
e Infeccoes Sexualmente Transmissivels — DATHI
Secretaria de Vigildncic em Satide e Ambiente — SVSA

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

UMIAG B RECOMETRUGAD

Aconteceu, no dia 11 de marc¢o, o webinar “Atuacéo
da enfermagem na atencdo das pessods com sifilis —

relatos de experiéncias”.

O semindrio n@o estd mais disponivel online, mas as
apresentacdes podem ser acessadas na plataforma

webinar.

Clique aqui para acessar a Plataforma.



https://webinar.aids.gov.br/evento/gestaoAnterior.php
https://webinar.aids.gov.br/evento/gestaoAnterior.php
https://webinar.aids.gov.br/evento/gestaoAnterior.php
https://webinar.aids.gov.br/evento/gestaoAnterior.php
https://webinar.aids.gov.br/evento/gestaoAnterior.php
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EM ABRIL: WEBINAR EXPERIENCIAS EXITOSAS

PARA AMPLIACAO DE ACESSO E GARANTIA DA

QUALIDADE DA TESTAGEM RAPIDA PARA HIV,
SIFILIS E HEPATITES VIRAIS NO SUS

STEBINARIC

EXPERIENCIAS EXITOSAS
PARA AMPLIACAO DE
ACESSO E GARANTIA DA

i QUALIDADE DA TESTAGEM
RAPIDA PARA HIV, SIFILIS E
HEPATITES VIRAIS NO SUS

o ABERTURA ) ( PALESTRAS )
MARINEIDE SOUZA LUCIANA OTERO
Referéncia teenica estaduat Referéncia tacnica estadual
am -l emd 1o HIV aids
1l 58 hepalitesvia & outras
autras 15T do Amazonas 15T ¢l Bio Grancle do Sul
PRINCIPAIS AGOES
DUVIDASE - PARA AMPLIAGAQ
DIFICULDADES NA E QUALIFICACAO
Deps TESTAGEM RAPIDA DOs REGISTBOS DE
Heps - ESTRATEGIAS DE INTERCORRENCIA COM
T COMUNICAGAO ENTRE TESTES RAPIDOS.
A GESTAO E A REDE.
it 4 DANIELA MAGALHAES AIRLES RIBEIRO
{ MODERACAO ) R y i HIVY

&-culras

- ACOES PARA

5T oo Dis lzral

ESTRATEGIAS AMPLIACAO DE ACESSO
PARA FORMACAO AOS TESTES RAPIDOS
E ATUAGAO DE E QUALIDADE DA
MULTIPLICADORES EM TESTAGEM NA ATENCAO
TESTAGEM RAPIDA. PRIMARIA A SAUDE,

ADSON BELEM

Departamerto de HIVAAds. Tuberculose,

Hepatites Virais & Infecgo: CARMEN LUCIA E CAROLINA MATOS
Transmissiveis (DATHI Referéncias técnicas municipais em diagnéstico da HIvY
aids, hepatites virais. sifilis & outras IST de S8o Paulo/SF

ESTRATEGIAS PARA AMPLIACAO DA
PARTICIPACAO E DA QUALIDADE NA AEQ-TR.

OBJETIVO PUBLICO
Apoiar a atuacao de referencias tecnicas em diagnostico Coordenadores(as), referéncias técnicas em
e monitoramento do HIV/aids, hepatites virais, sifilis & diagndstico e demais profissionais gestores(as)

outras Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e demais e executores de testes rapidos para deteccao

profissionais responsdveis pela gestdo e execugdo dos da infeccao pelo HIV, da sifilis e das hepatites

testes rapidos no Sisterma Unico de Salde. virais hos tertitériosfservicos de salde do SUS.
Acesse aqui Realizagdo

Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
@ bit.ly/canalsvsa Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis - DATHI

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente — SVSA

GOVERMD FEDERAL

SR S I MINISTERIO DA
s....-.. A SUs SAUDE

UNIAD E RECONSTRUGAD

Para participar, € necessario realizar cadastro

prévio na plataforma Webinar. \@

O link de acesso ao evento estard disponivel na
plataforma a partir das 14:45 do dia 01/04.



https://webinar.aids.gov.br/
https://webinar.aids.gov.br/
https://webinar.aids.gov.br/
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PROJETO “COMUNICA FAVELA: JUNTOS CONTRA
O ESTIGMA, PRECONCEITO E DISCRIMINACAO DO
HIV/AIDS” DIVULGA MATERIAIS INFORMATIVOS

O Projeto “Comunica Favela: Juntos contra o
estigma, preconceito e discriminagdo do HIV/AIDS” é
uma iniciativa do Centro de Promoc¢do da Sadde
(CEDAPS), em parceria com o Fundo Positivo, que tem
como objetivo contribuir para a dissemina¢cdo de
informacoes sobre HIV/Aids, em favelas e periferias.

No dmbito do projeto, que oferece espacos de
reflexdo sobre as tecnologias de prevencdo e mobiliza
para disseminacdo de informacdes sobre formas de
prevencdo e reducdo do estigma e preconceito,
foram produzidos os seguintes materiais, para ampla
divulgacdo:

19 Material informativo:
Importéncia da vacinag¢do para todas as pessoas

Viva com _ (:: gr

para toda

mals sailde ==

| Vacinas sdo testadas e seguras, protegem de
)™ infeccdes e garantem maior qualidade de vida.

1T
p V)

Por causa da vacina, doencas como
sarampo, caxumba, rubéola e tétano
diminuiram hoje em dia!

As campanhas de vacinac@o ajudaram
no controle da pandemia de Covid-19
e de surtos de febre amarela.



https://www.instagram.com/p/DFEDoTSAUku/?img_index=1
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29 Material informativo: HIV/AIDS

Julgar quem tem HIV
& coisa do passado

Agora 0 papo €: apoiar
e se manter informado.

COMUNICA

PRUGLA

39 Material informativo: 4° Material informativo:
Reels Qualidade de vida Reels Prevengéo Combinada

A 47
nvnm;us
DIAGNOSTICOS
E TRATAMENTOS

~ malhar farma de
0 melnor rorma ae
Se prevenir e a sua!



https://www.instagram.com/p/DGVshMRpvNZ/
https://www.instagram.com/p/DGRFq60peeq/
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CONHECA O ALMANAQUE D’ELAS:
CARTILHA SOBRE DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS PRODUZIDA PELA REDE

NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE

A Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos € uma articulagéo politica do
movimento feminista no Brasil. Formada por
trabalhadoras, pesquisadoras e ativistas, a rede atua
na defesa da salde e dos direitos sexuais e
reprodutivos por meio de agdes, advocacy, pesquisas
e projetos voltados para a promocgdo desses direitos.

A segunda edicdo do Almanaque D’elas+ foi criada
pela Rede para promover didlogos sobre saude,
direitos sexuais e reprodutivos de forma leve e
interativa. Com curiosidades, historias, jogos e
conteddos dindmicos, a publicacdo busca informar e
engajar o publico de maneira acessivel e ladica.

Clique naimagem para acessar



https://drive.google.com/file/d/1GPj0RJmhQ5nLgZLGcfqmvnDehZD-Esta/view?usp=sharing
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ACESSE OS CONTEUDOS SOBRE CUIDADOS E
PREVENCAO AO HIV E OUTRAS IST PREPARADOS
PELA SES-RJ PARA O CARNAVAL 2025

Sequéncia de stories

Post sobre Prevengao
Combinada

CONHECEA  _
PREVENCAO
15 COMBINADA?

Vocé sabe o que
éPEPe PrEP‘-’

Jullana Rehello

::\;_‘” ”

ne EKDOSICBO 'il) r iISC

de infecgao pelo HI'«.Ir

sobre Prevengao
» Combinada -

CONHECEA
PREVENCAO
5 COMBINADA?

De acordo com seu : Z
momento de vida,
existem diferentes

Estratéqias que vocé
pode utilizar para se
prevenir de ISTs.

. -l .. |””|UP| |“:‘

Estao disponiveis nos
“destaques” do perfil
@saudegovbr

Caixinha de davidas sobre
IST foi aberta para a
populagdo, com a

publicagéio das respostas Vacinagao
no dia seguinte Camisinha: protegéo contra o HPV
—— que néo sai de moda :
— I CAMISINHA
Se vocé tem dividas sobre Infecgoes Prﬂtegaﬂ q.ue = . h-‘;- ! : 2
Sexualmente Transmissiveis, ¢ hora d
= zszfarcic: mZas ‘;‘:1535?3 === q-ue naodgal‘ll‘loda -9 - AN
A VACINA CONTRA O HPV,)

AGORA E DOSE UNICA" #)

Deixe aqui as suas duvidas sobre IST!

Digite algo...

Acgdo interna: distribuicéo de
preservativos na sede da
SES-RJ

TRABALHA AQUI NA SEDE DA
SAUDE GOVRIJ?

Como aproveitar a folia sem surpresas
desagradaveis no carnaval

JA GARANTE A SUA PROTECAO!

n’nm.:wn

INDISPENSAVEL‘*NO

CARNAVALY

Disponivel no YouTube



https://www.instagram.com/reel/DGwHDzTRA0c/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/DGvPPwYtnmI/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/DGickUOR86l/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/DGRQ1PjuMNr/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://youtu.be/la-3uHxset4?si=gP2KHgAwUHUPpUPd
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AGCOES DE PREVENCAO AO HIV, HEPATITES VIRAIS‘Mﬂ
E OUTRAS IST GANHAM DESTAQUE DURANTEO
CARNAVAL NOS MUNICIPIOS DO ESTADO

USE CAMISINHA
E PROTEJA-SE
DO HIV, SiFILIS
E OUTRAS ISTs.

e o T
¥

No municipio de Araruama foi produzido material grafico
com orientacées sobre IST e banners. No dia 28/02 foi
realizado um bloco no centro da cidade com distribuicdo
de insumos de prevencdo e orientacdo.

Na praca Jodo Hélio foi instalada uma tenda do dia 28/02
a 05/03 no hordrio das 18 as 20h com distribuicdo do
mesmo material. No dia 25/02 foi realizada acéo junto ao
Centro POP com orientacdo e distribuicdo de insumos de
prevencdo para populacdo vulneravel e em situacdo de
rua.

D
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Em Carapebus foram realizadas agées nas 4 (quatro)
Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) e uma
acdo de conscientizagcdo e prevencdo na Praia de
Carapebus.

Juntamente com a equipe da Vigildncia em Saude e
Unidades de ESF, distribuimos camisinhas masculinas e
femininas, informativos as pessodas que estavam na
Praia. O objetivo da ag¢do foi conscientizar as pessoas
com relagdo as IST no Carnaval.

Cantagalo-RJ

Deixamos preservativos disponiveis has ambuldncias
para liberagdo. Foi orientado para os enfermeiros
liberarem quando as pessoas precisassem.

g Iguaba Grande-RJ
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Em Iguaba Grande, durante os 5 dias de festa, =
i realizamos diversas acdes de promogdo a saude, onde

o foco inicial da campanha foi a distribuicdo de
oreservativos e informativos sobre as IST. Aproveitamos
para abordar outras campanhas, com distribuicdo de
oanfletos informativos e abordagens também sobre
acidentes de trdnsito, programa anti-tabagismo,
tuberculose/ hanseniase e agées de vigilGncia
ambiental sobre o enfrentamento a Dengue.

Foram 19 agentes divididos em equipes, contando
com a participacdo de 12 pessoas por dia, que
andaram ao longo da orla abordando os banhistas/
folides, entregando preservativos e tirando quaisquer
ddvidas. Houve atividodes em parceria com a
Secretaria de Turismo e alocacdo de pontos de
distribuicGo de preservativos em parceria com a
Secretaria Social e de Direitos Humanos, no ponto de
apoio da campanha “NAO E NAO”.

CP::h"r ©
: asdnmmsj @

Campanha de testagem rdpida no Calcaddo de
Magé. Realizamos 328 testes com o seguinte resultado:
9 reagentes para sifilis e 1 reagente para hepatite C.

o o ) :
;




. - | 4 '] .-\

Ano 2 -~ Gere |c1 de IST/AIDge

N,umero 03‘ Geri\cm epatltes Virais -*SES—RJ =
0 -
- a . ; . ‘: b *® / . 3
/ ° ' ' ‘P
s , &

No dia 28 de fevereiro de 2025, durante o evento
Carnaval da Sadde Mental na Praga Rui Barbosa, em
Nova Iguagu, o Consultdério na Rua realizou uma acgdo
de prevencdo as Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis
(1ST).

A equipe abordou o publico, distribuiu preservativos e
entregou materiais informativos, visando ampliar o
acesso a informagcdo e conscientizar sobre a
importdncia da prevencgdo. A iniciativa buscou reforcar
a promocdo da salde e a reducdo de riscos,
garantindo que mais pessoas tenham acesso a
recursos essencidis para a prevengdo das ISTs.

k>
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A Area Técnica de IST/Aids e Hepatites B e C de
Petropolis firmou parcerias com alguns blocos e empresas
para a distribuicdo de preservativos e materiais
informativos no municipio, garantindo assim a distribuicdo
dos insumos em diversos bairros da cidade. Ademais,
foram fixados dispensers de preservativos nos terminais
rodovidrios de Petrépolis.

Sabe-se que a ingestdo de dlcool pode diminuir a
percepcdo de risco para as IST. Como o municipio estd na
Rota Cervejeira da regido serrana do Rio de Janeiro, a area
técnica realizou pelo segundo ano uma parceria com a
producdo da maior Feira Cervejeira da cidade imperial: a
Deguste. Além de tudo, foram gravados videos com
informacdes sobre as IST e sobre prevencéo combinada
por nossos profissionais para exibicdo nas redes sociais do
SAE que, com impulsionamento orgdnico, apresentou mais
de 28.000 visualizagdes no periodo e mais de 10.000 contas
atingidas.
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A Prefeitura de Niterdi, por meio da Secretaria Municipal de
Sadde, intensificou a distribuicGo de preservativos e
materiais educativos sobre IST durante o Carnaval, visando
sensibilizar folides sobre a prevencdo. A campanhd, com o
slogan #Carnaval, Respeito e Protecdo — TEM que TER, sob
orientacéo da Assessoria de IST/Aids e Hepatites Virais,
mobilizou unidades bdsicas de saude e policlinicas para
promover a Prevencdo Combinada, incluindo distribuicdo
de preservativos, testagem rdpida para HIV, sifilis e
hepatites, orientacdo sobre PrEP e PEP e agdes educativas.

Destacam-se iniciativas como a da UBS Santa Bdarbara,
que usou carro de som e mini banda para chamar a
atencdo para a prevencdo, a Unidade de Saude da Familia
(USF) da llha da Conceicéio, que desenvolveu agées em
saude no Centro Social Urbano com o grupo da Academia
e entrega de preservativos nos estaleiros do bairro. A USF
do Bernardino desenvolveu agdo pré-carnaval com todos
os alunos do 9° ano da escola Paulo Freire, com foco na
prevencdo combinada e saudde reprodutiva, e a Unidade
de Saude da Familia do Jacaré realizou agcdo na Praga do
Jacaré numa pdarceria entre a equipe de atencdo primaria
e redutores de danos.

-?;
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NO RIO DE JANEI__RO-RJ E REGIAO METROPOLITANA,
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (0SC)
TAMBEM MARCARAM PRESENCA NOS BLOCOS DE
RUA, INCENTIVANDO A PREVENCAO!

NENO FERREIRA
Presidente do Instituto Aganim.
contato: @fneno
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https://drive.google.com/file/d/1aQRWQ0r5F9abrit8QjdMPp-XfIHzBCF4/view?usp=sharing
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A Organizag¢do das Nagées Unidas
(ONU) veio a oficializar o Dia

Internacional da Mulher no ano de:

1950

1070

1975

Em que ano a mulher brasileira
ganhou direito de voto opcional? E
quando ele passou a @ ser
obrigatério?

A mulher brasileira ganhou direito
de voto opcional em 1932, Ele
passou a ser obrigatério em 1946.

A mulher brasileira ganhou direito
de voto opcional em 1968. Ele
passou a ser obrigatério em 1976.

A mulher brasileira ganhou direito
de voto opcional em 1954. Ele
passou a ser obrigatério em 1972,

O Governo Federal lancou a Rede
Alyne que vai substituir a Rede
Cegonha com o objetivo de reduzir a
mortalidade materna em 25% e
aumentando o cuidado humanizado
e integral para as gestantes,
parturientes, puérperas e criangas.

Certo

Errado

QUIZ

Quem foi a primeira mulher a usar
minissaia na televisdo?

Cantora Elis Regina, nos anos 60.

A jornalista Sandra Annenberg,
nos anos 90.

A professora Joyce, nos anos 80.

O Programa de Assisténcia Integral a
Saldde da Mulher (PAISM) inclui acdes
educativas, preventivas, de diagnéstico,
tratamento e recuperagdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, no parto e no
puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de
mama, além de outras necessidades
identificadas a  partir do  perfil
populacional das mulheres.

Certo

Errado

Quem foi a primeira mulher a se registrar
como eleitora no Brasil?

A professora Celina Guimardes
Viana, em 1928.

A professora Therezinha Villani, em

2020.

A cientista Marie Curie em 1938.

\/
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https://drive.google.com/file/d/13lUakfsReKuredYt6ORsisihahGLixEw/view?usp=sharing
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Geréncia de IST/AIDS e
Geréncia de Hepatites Virais - SES- RJ

Marco de
2025

/g ™ OPINIAO

Deseja enviar seu
comentario sobre o jornal,
criticas, sugestoes de
conteddo?

Clique aqui ~!',
7’

Realizagéo:
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

AGENDA

01/04/25

Oficina GERIAIDS -

Linha de Cuidado

Materno Infantil Regido
Metropolitana

| 09/05/25

29 Reuniéo OSC e
GERIAIDS

—

Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria em Saude
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
Coordenacdo de Vigilncia Epidemioldgica

Geréncia de IST/AIDS e Geréncia de Hepatites Virais

Anadlise e Elaboracéo de Conteudo:

Geréncia de IST/AIDS e Geréncia de Hepatites Virais

h‘

GERENCIA IST/AIDS
ASES-RJ

Geréncia de Hepatites Virais:

Clarice Gdalevici - Gerente

Carlos Augusto Fernandes

Janaina Nascimento Brito Farias
Julia Barcelos do Nascimento
Lorena de Souza Pereira

Raiane Freitas de Lima

Susi Rodrigues de Sales Moraes
Vanessa Tabata Nobrega de Oliveira

Gerénciade IST/AIDS :

Juliana Rebello Gomes — Gerente
Alessandra Vieira Tavares

Amanda Dantas Brand&o

Ana Beatriz Teixeira Brandéo Camello
Ana Maria Cruz da Silva

Anete da Silva Santos

Antonio Miguel de Oliveira

Catarina Batista Valentin dos Santos
Cleide Pereira de Souza

Elizabeth Borges Lemos

Elvira Maria Loureiro Colnago
Giovana Teixeira Fernandes

Gustavo Costa Ney

Jadir Rodrigues Fagundes Neto
Karen Almeida Mello dos Anjos

LUcia Maria Xavier de Castro

Luiza Carneiro da Cunha Faria

e !
J#"® GOVERNO DO ESTADO

swee " ixzy; RIO DE JANEIRO
w; ol

Marcella Martins Alves Teofilo

Monika Maria Correia Zelaya

Naildes de Souza Conceigdo de Almeida
Oliveira

Raquel Toste Avila Magalhées da Mota
Sandra Ldcia Filgueiras

Sheila de Almeida Pereira

Shirlei Ferreira de Aguiar

Sidnei Nascimento Cabral

Sonia de Aragdo Menezes

Tania Regina Paula Quintarelli

Organizagdo desta edi¢céo
Amanda Dantas Brand&o
Juliana Rebello Gomes

Redacédo, Edicéio e Diagramacgéao
Amanda Dantas Branddo

Elaborag¢do do Passatempo
Luiza Carneiro da Cunha Faria

Revisdo Técnica

Andrea Lopes de Araudjo Santana
Clarice Gdalevici

Cristina Maria Giordano Dias
Gabrielle Damasceno da Costa
Juliana Rebello Gomes



https://forms.gle/yShVw4LiE9kuPSpv5
https://forms.gle/yShVw4LiE9kuPSpv5
https://forms.gle/yShVw4LiE9kuPSpv5
https://forms.gle/yShVw4LiE9kuPSpv5

