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MANUAL DE PROCEDIMENTOS PROGRAMA DE RASTREIO INTEGRADO TETRAVALENTE

NOTA INTRODUTÓRIA
Nesta nova edição, o manual foi reorganizado num úni-
co programa de rastreio, integrando as infeções por 
VIH, vírus da hepatite B (VHB) e C (VHC) e sífilis – pro-
grama de rastreio integrado tetravalente (PRI-4v). Esta 
nova estrutura visa representar melhor a lógica de 
intervenção dos técnicos comunitários de saúde, que 
oferecem sessões integradas de rastreio, e facilitar 
aos leitores a apropriação das recomendações para as 
diferentes etapas das sessões integradas de rastreio – 
acolhimento, informação pré-teste, execução do teste, 
comunicação do resultado, informação pós-teste e li-
gação à prevenção e aos cuidados de saúde.

Nos anexos consta, de novo, um guia de triagem, que 
orienta para a aplicação dos critérios de seleção para 
os rastreios de forma rápida e eficaz, e atualizados os 
cartazes de técnicas associadas ao rastreio e os folhe-
tos informativos para as quatro infeções.

A versão digital deste manual permitirá personalizar 
alguns campos (ex. número de gotas de sangue ou so-
lução tampão), na medida dos dispositivos de teste rá-
pido em uso por cada organização, para que o manual 
possa estar atualizado e adaptado.

Esperamos que vos seja útil, boas sessões de rastreio!



PRI-4v: PROGRAMA DE RASTREIO INTEGRADO TETRAVALENTE 
– INFEÇÕES POR VIH, VHB, VHC E SÍFILIS

ACOLHIMENTO
VIH VHB VHC SÍFILIS

1. Assegurar que o acolhimento ao Programa de Rastreio Integrado Tetravalente (PRI-4v) é:
- ÉTICO: todas as pessoas que rastreiam cumprem o mesmo código de ética (anexo VI)
- INDIVIDUAL: admitir as pessoas para o rastreio individualmente, assegurando o caráter voluntário e confidencial do 
teste.
- LEGAL: esclarecer com a autoridade de saúde local ou com o ministério da saúde se há permissão para oferecer o 
rastreio à infeção pelo VIH às pessoas cuja idade auto reportada seja inferior à idade do consentimento no país:

- 12 anos em Angola;
- 14 anos no Brasil e em Cabo Verde, Portugal, São Tomé e Príncipe e Timor-Leste;
- 16 anos na Guiné-Bissau e em Moçambique.

- ANÓNIMO: apresentar-se em local onde a pessoa, ao identificar-se de volta, não perca o anonimato perante outras 
pessoas.
- CONFIDENCIAL: assegurar que o local de rastreio permite trocar informações de forma confidencial.
- CONSENTIDO: validar que o teste é voluntário (a pessoa pode recusá-lo a qualquer momento) – e que a pessoa não está 
a ser coagida por outras pessoas para fazer o rastreio.
- GRATUITO: publicitar que o rastreio é gratuito.
- INTEGRADO: dispor de testes para o VHB, VHC e sífilis, além do teste para o VIH.
- DIRIGIDO: aplicar o guia de triagem para selecionar os testes adequados à situação da pessoa.
- RÁPIDO: a informação pré e pós teste, bem como quaisquer recolhas de dados, devem ser reduzidas ao mínimo possí-
vel, pois podem limitar o acesso ao rastreio a outras pessoas e reduzir o comportamento de procura do rastreio futuro. 
Escolher testes que deem o resultado no menor tempo possível (<15 minutos).
- DEDICADO: dispor de local dedicado ao rastreio com:

- 2 cadeiras com superfície lavável;
- 1 mesa com superfície lavável;
- 1 tabuleiro em inox grande e pequeno;
- 1 dispensador de SABA;
- 1 dispensador de toalhetes desinfetantes para superfícies;
- 1 foco de luz;
- 1 dispensador com preservativos masculinos/internos e femininos/externos;
- 1 expositor para os folhetos informativos sobre as infeções por VIH, VHB, VHC e sífilis;
- 1 contentor para os resíduos corto perfurantes;
- 1 balde do lixo para os resíduos contaminados;
- 1 balde do lixo para os outros resíduos;
- 1 pasta de arquivo com os guias de triagem ou outra ferramenta de recolha de informação (ver anexo I);
- 1 pasta de arquivo para os casos com resultado reativo/pedidos de referenciação hospitalar;
- 2 canetas esferográficas;
- 1 caixa de cada dispositivo de testes para VIH, VHB, VHC e sífilis;
- 1 caixa de luvas;
- 1 pacote de compressas não tecido não estéreis;
- 1 frasco de álcool etílico a 95% ou 1 caixa de toalhetes de uso único embebidos em solução alcoólica;
- 1 caixa de lancetas de uso único;
- 1 caixa de pensos rápidos;
- 1 temporizador ou cronometro
- 1 termohigrómetro (para verificar se a temperatura e humidade de armazenamento dos testes está dentro do inte-
valo recomendado).

Temperatura 
armazenamento
do teste para VIH

Mínima: 
                

Máxima:
                

Temperatura 
armazenamento
do teste para VHB

Mínima: 
                

Máxima:
                

Temperatura 
armazenamento
do teste para VHC

Mínima: 
                

Máxima:
                

Temperatura 
armazenamento
do teste para sífilis

Mínima: 
                

Máxima:
                

1 VIH – vírus da imunodeficiência humana | VHB – vírus da hepatite B | VHC – vírus da hepatite C | SABA – solução antissética de base alcoólica
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INFORMAÇÃO PRÉ-TESTE
VIH VHB VHC SÍFILIS

2. Confirmar à pessoa se as situações de risco que reporta transmitem de facto a infeção:

- sexo oral com ejaculação 
na boca (risco baixo, para 
quem recebe o esperma);
- sexo vaginal sem usar o 
preservativo (risco médio, 
maior para a pessoa que é 
penetrada);
 - sexo anal sem usar o 
preservativo (risco alto, maior 
para a pessoa que é pene-
trada);
- partilhar material para inje-
tar substâncias (risco alto);
- transmissão mãe-filho, 
durante o parto ou amamen-
tação (risco alto se a mãe 
não estiver sob tratamento 
eficaz);
- lesão com material corto-
perfurante usado em pessoas 
com infeção (risco alto).

- sexo oral, vaginal ou anal 
sem usar o preservativo;
- transmissão mãe-filho, 
durante o parto;
- partilhar material para 
injetar drogas;
- lesão com material 
cortoperfurante usado por 
pessoas com a infeção;
- partilhar material que pos-
sa conter sangue e/ou saliva, 
tais como lâminas de barbear 
e escovas de dentes.

- sexo anal sem uso de pre-
servativo;
- sexo em grupo sem usar 
preservativo durante a 
penetração (vaginal ou anal) 
ou não usar um preservativo 
novo na mudança de parcei-
ro;
- praticar fisting (inserção da 
mão além do nó dos dedos 
no ânus ou vagina) sem luva 
ou sem usar luva nova na 
mudança de parceiro;
- partilhar o boião de lubri-
ficante durante práticas de 
fisting em grupo;
- partilhar brinquedos se-
xuais usados na penetração 
(vaginal ou anal) sem usar 
preservativo ou sem usar um 
preservativo novo na mudan-
ça de parceiro;
- partilhar material para 
lavagem retal interna (dou-
ching, enema ou chuca)
- partilhar material para 
snifar drogas (inclui a garrafa 
de poppers se encostada à 
asa do nariz)
- partilhar material no 
consumo de substâncias por 
via injetada (inclui frasco de 
esteroides)
- partilhar material para 
fumar drogas que possam 
queimar os lábios (inclui 
cachimbos)
- piercings, tatuagens, 
manicure ou pedicure feitos 
em locais onde há partilha de 
material (ex. casa, rua, prisão 
ou tropa)
- contacto de sangue com 
sangue em contexto de 
trabalho;
- [Aplicável apenas no 1º 
rastreio da vida] ter recebido 
transfusões de sangue ou 
órgãos ou ter sido submetido 
a cirurgias antes de 1992;
- [Aplicável apenas no 1º 
rastreio da vida] Estar a 
fazer hemodiálise de longa 
duração.

- sexo oral, vaginal ou anal 
sem usar preservativo;
- transmissão mãe-filho, 
durante a gestação.



3. Explicar quais são os momentos para a deteção precoce (DP)2 e fim do período janela (FPJ)3 para cada uma 
das infeções a ser rastreada:

VIH
DP 30 dias
FPJ 90 dias

VHB
DP 30 dias
FPJ 60 dias

VHC
DP 60 dias
FPJ 180 dias

Sífilis
DP 30 dias
FPJ 90 dias

4. Informar sobre os tipos de resultado do teste:
- Inválido: caso não reaja a zona de controlo, significa que é necessário repetir o teste;
- Não reativo: caso reaja a zona de controlo e não reaja a zona de resultado, significa que as situações de risco fora do 
período janela não transmitiram a infeção;
- Reativo: caso reaja a zona de controlo e de resultado, significa que há infeção, a confirmar de acordo com a norma de 
diagnóstico do país, o que, regra geral é feito através de análise laboratorial.

5. Informar sobre as percentagens de resultados falsos positivo ou negativo, se a pessoa questionar.

Teste para VIH
100% - Sensibilidade de

 = 
% falso negativos

100% - Especificidade de

 = 
% falso negativos

Teste para VHB
100% - Sensibilidade de

 = 
% falso negativos

100% - Especificidade de

 = 
% falso negativos

Teste para VHC
100% - Sensibilidade de

 = 
% falso negativos

100% - Especificidade de

 = 
% falso negativos

Teste para sífilis
100% - Sensibilidade de

 = 
% falso negativos

100% - Especificidade de

 = 
% falso negativos

6. Informar a pessoa que qualquer teste com resultado reativo tem de ser confirmado através de análise no hospital.

7. Informar a pessoa que qualquer teste com resultado não reativo, dentro do período janela, tem de ser repetido após fim 
do período janela.

2 Após a situação de exposição/transmissão, na maioria das pessoas com a infeção, o teste reage nesta altura.
3 Após a situação de exposição/transmissão, em todas as pessoas com a infeção, o teste reage nesta altura.
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EXECUÇÃO DO TESTE
VIH VHB VHC SÍFILIS

8. Lavar as mãos com solução antissética de base alcoólica (SABA) (ver anexo II).

9. Reunir o material necessário, idealmente em tabuleiro de inox:
- 2 luvas;
- 2 compressas não tecido;
- 1 frasco de álcool etílico a 95% ou 1 toalhete de uso único embebido em solução alcoólica;
- 1 lanceta de uso único;
- 1 penso rápido;
- 1 contentor para resíduos cortoperfurante;
- 1 contentor para resíduos contaminados;
- dispositivos de teste de acordo com o resultado obtido no guia de triagem (ver anexo I).

10. Calçar as luvas.

11. Abrir os dispositivos de teste.

12. Posicionar a mão de forma a ficar com a palma virada para cima.

13. Escolher a face lateral da ponta do dedo médio, anelar ou indicador.

14. Limpar a ponta do dedo com álcool e deixar secar ao ar.

15. Pressionar a lanceta contra o dedo e puncionar.

16. Eliminar a lanceta no contentor de corto perfurantes.

17. Garrotar o dedo com a mão e espremer a ponta do dedo até obter uma gota de sangue.

18. Usar a pipeta do respetivo teste e recolher:

Teste para VIH

              

 
gotas de sangue

Teste para VHB

              

 
gotas de sangue

Teste para VHC

              

 
gotas de sangue

Teste para sífilis

              

 
gotas de sangue

19. Dar compressa seca à pessoa e pedir para apertar o local da picada até estancar (dar penso rápido caso necessário).

20. Colocar o sangue, com a pipeta do respetivo teste, na área de absorção do teste.

21. Eliminar as pipetas no contentor para resíduos contaminados.

22. Remover luvas (ver anexo III).

23. Lavar as mãos com SABA (ver anexo II).

24. Usar o frasco de solução tampão do respetivo teste e colocar na área de absorção do teste:

Teste para VIH

              

 
gotas de solução tampão

Teste para VHB

              

 
gotas de solução tampão

Teste para VHC

              

 
gotas de solução tampão

Teste para sífilis

              

 
gotas de solução tampão

25. Aguardar o intervalo de tempo recomendado pelo fabricante do teste para comunicar o resultado:

Teste para VIH

Tempo mínimo (minutos)

              

 
Tempo máximo (minutos)

 

Teste para VHB

Tempo mínimo (minutos)

              

 
Tempo máximo (minutos)

 

Teste para VHC

Tempo mínimo (minutos)

              

 
Tempo máximo (minutos)

 

Teste para sífilis

Tempo mínimo (minutos)

              

 
Tempo máximo (minutos)

 

26. Lavar as mãos com SABA (ver anexo II).



COMUNICAÇÃO DO RESULTADO
VIH VHB VHC SÍFILIS

27. Comunicar o resultado de acordo com as recomendações do fabricante do teste:
- ‘teste inválido, é necessário repetir o teste’ caso não reaja na zona de controlo;

ou

- ‘teste não reativo, todas as 
situações de risco há mais 
de 90 dias não transmitiram 
VIH’ caso reaja só a zona de 
controlo.

- ‘teste não reativo, todas as 
situações de risco há mais 
de 60 dias não transmitiram 
VHB’ caso reaja só a zona de 
controlo.

- ‘teste não reativo, todas as 
situações de risco há mais 
de 180 dias não transmitiram 
VHC’ caso reaja só a zona de 
controlo.

- ‘teste não reativo, todas as 
situações de risco há mais 
de 90 dias não transmitiram 
sífilis’ caso reaja só a zona de 
controlo.

ou

- ‘teste reativo, é necessária análise confirmatória’ caso reajam as zonas de resultado e de controlo (independentemente 
da intensidade da cor da reação; não usar o termo ‘teste indeterminado’).

28. Separar o lixo de acordo com o grupo de resíduos.

Triagem dos resíduos por grupo
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV

Equiparados a urbanos Resíduos hospitalares não 
perigosos

Resíduos hospitalares de 
risco biológico

Resíduos hospitalares espe-
cíficos

Balde do lixo, com abertura em pedal e saco preto para resí-
duos sem sangue e não corto perfurantes

Balde do lixo, com abertura 
em pedal e saco branco para 
resíduos contaminados com 
sangue

Contentor amarelo para resí-
duos corto perfurantes

Compressas sem sangue
Frascos vazios das soluções tampão
Instruções dos testes
Invólucros dos pensos rápidos
Invólucros dos testes
Protetor das lancetas
Toalhetes das mãos sem sangue
Toalhetes embebidos em álcool sem sangue

Compressa com sangue
Luvas usadas
Penso rápido usados
Pipetas/capilares com san-
gue
Testes usados
Toalhetes das mãos com 
sangue

Lancetas
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INFORMAÇÃO PÓS-TESTE
VIH VHB VHC SÍFILIS

29. Oferecer os folhetos informativos sobre as infeções rastreadas (anexo IV).

30. Explicar à pessoa sobre o acesso e uso das ferramentas de prevenção da infeção:

Preservativo: as pessoas, ao 
usar o preservativo externo 
(masculino) ou interno (femi-
nino) impedem o contato do 
vírus com a mucosa pene-
trada.

Não partilhar material de 
consumo: as pessoas que 
usam drogas por via injetada, 
ao usar material esterilizado 
e de uso único, impedem a 
partilha de material contami-
nado com o vírus.

Profilaxia Pós-Exposição ou 
PPE: as pessoas sem infeção 
pelo VIH, que tenham tido 
uma situação de risco há 
menos de 72 horas, tomam 
medicamentos antirretrovi-
rais (PPE) durante um mês, 
o que impede o vírus de 
estabelecer a infeção.

Profilaxia pré-exposição ou 
PrEP: as pessoas sem infe-
ção pelo VIH, ao tomar um 
comprimido diariamente que 
protege as células de defesa 
do vírus, impedem o vírus de 
estabelecer a infeção.

Tratamento como prevenção 
ou TcP: as pessoas que vivem 
com VIH, sob tratamento 
eficaz e com carga viral inde-
tetável há mais de 6 meses, 
não têm cópias do vírus nos 
fluidos corporais em quan-
tidade suficiente (carga viral 
indetetável) para transmitir a 
infeção.

Teste regular: o rastreio 
regular pode resultar na 
deteção e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missão da infeção.

Vacina: através de três doses 
de vacina contra o VHB. A 
proteção dura toda a vida.

Preservativo: as pessoas, ao 
usar o preservativo externo 
(masculino) ou interno (femi-
nino) impedem o contato do 
vírus com a mucosa pene-
trada.

Profilaxia Pós-Exposição ou 
PPE: as pessoas sem infeção 
pelo VHB, que tenham tido 
uma situação de risco há 
menos 24 horas (incluindo 
recém-nascidos de mães 
com a infeção com VHB há 
menos de 12 horas), podem 
tomar imunoglobulinas para 
obter proteção imediata e 
temporária contra o vírus, 
impedindo a infeção de se 
estabelecer.

Não partilhar material de 
consumo: as pessoas que 
usam drogas por via injetada, 
usam material esterilizado 
e de uso único, impedindo a 
partilha de material contami-
nado com o vírus.

Não partilhar material de 
higiene pessoal que possa 
conter sangue: as lâminas de 
barbear e escovas de dente 
podem conter sangue e de-
vem ser de uso individual.

Tratamento como preven-
ção ou TcP: as pessoas que 
vivem com VHB, sob trata-
mento eficaz, previnem a 
transmissão por via mãe-fi-
lho e sexual.

Teste regular: o rastreio 
regular das pessoas não 
vacinadas, pode resultar 
na deteção e no tratamen-
to precoces, prevenindo a 
transmissão da infeção. Está 
recomendado o rastreio para 
o VHB quando ocorram situa-
ções de risco.

Não partilhar material de 
consumo: as pessoas que 
usam drogas, usam material 
de uso único, impedindo a 
partilha de material contami-
nado com o vírus.

Não partilhar material 
de uso pessoal que possa 
conter sangue: as lâminas de 
barbear e escovas de dente 
podem conter sangue e de-
vem ser de uso pessoal. Não 
partilhar boião de lubrificante 
ou brinquedos sexuais sem 
preservativo durante as práti-
cas de sexo em grupo.

Preservativo: usar o preser-
vativo no pénis e brinquedos 
sexuais durante a penetração 
vaginal ou anal e, caso haja 
práticas de sexo em grupo, 
usar um preservativo novo 
na mudança de parceiro/a. 
Uma vez que o VHC pode ser 
transmitido no contato de 
esperma ou muco retal com 
o sangue, está recomendado 
usar o preservativo durante 
as práticas de sexo anal.

Luvas: usar luvas durante as 
práticas de fisting. Caso haja 
práticas de sexo em grupo, 
usar luva nova na mudança 
de parceiro/a.

Tratamento como prevenção 
ou TcP: as pessoas com in-
feção por VHC atual, ao obter 
tratamento precoce e cura, 
previnem a transmissão a 
parceiros/as sexuais ou de 
consumo.

Teste regular: o rastreio 
regular pode resultar na 
deteção e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missão da infeção.

Preservativo: as pessoas, ao 
usar o preservativo externo 
(masculino) ou interno (fe-
minino) impedem o contato 
da bactéria com a mucosa 
penetrada.
Está recomendado o uso de 
preservativo em todas as 
práticas sexuais, incluindo 
orais, durante o tratamento 
de sífilis, se a abstinência 
sexual durante 7 dias após 
início do antibiótico não for 
possível.

Tratamento como prevenção 
ou TcP: as pessoas com infe-
ção por sífilis atual, ao obter 
tratamento precoce e cura, 
previnem a transmissão a 
outras pessoas.

Tratamento epidemiológi-
co: os parceiros sexuais de 
pessoas com diagnóstico de 
sífilis há menos de 3 meses, 
fazem o tratamento antibió-
tico, independentemente do 
resultado do teste. Assim, 
asseguram o tratamento de 
todas as infeções não deteta-
das pelo teste, cujo resultado 
está dentro do período janela.

Teste regular: o rastreio 
regular pode resultar na 
deteção e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missão da infeção.



31. Caso resultado não reativo, indicar à pessoa4 quando deve repetir o teste e frequência recomendada para o rastreio:

VIH VHB VHC SÍFILIS

END: pelo menos 1 vez, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

Grávidas: pelo menos 1 vez 
até ao 6º mês de gestação, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

HSH: a cada 3, 6 ou 12 me-
ses, conforme risco indivi-
dual.

PRIS: a cada 12 meses, ou 
menos conforme risco indi-
vidual.

PSex: pelo menos 1 vez após 
FPJ, repetir conforme risco 
individual.

PSSA: pelo menos 1 vez, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

PUDI: a cada 3 meses.

Trans: a cada 3, 6 ou 12 
meses, conforme risco indi-
vidual.

TS: a cada 3, 6 ou 12 meses, 
conforme risco individual.

END: pelo menos 1 vez, re-
petir a cada 6 meses se não 
vacinada/ imune.

Grávidas: pelo menos 1 vez 
até ao 6º mês de gestação, 
repetir a cada 6 meses se 
não vacinada/ imune.

HSH: a cada 6 ou 12 meses, 
se não vacinado/ imune.

PRIS: a cada 6 ou 12 meses, 
se não vacinada/ imune.

PSex: pelo menos 1 vez após 
FPJ, repetir a cada 6 meses 
se não vacinada/ imune.

PSSA: pelo menos 1 vez, re-
petir a cada 6 meses se não 
vacinada/ imune.

PUDI: a cada 6 ou 12 meses, 
se não vacinada/ imune.

Trans: a cada 6 ou 12 meses, 
se não vacinada/ imune.

TS: a cada 6 ou 12 meses, se 
não vacinada/ imune.

END: pelo menos 1 vez, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

Grávidas: apenas se reportar 
situações de risco.

HSH: a cada 6 ou 12 meses, 
conforme risco individual.

PRIS: pelo menos 1 vez, 
repetir a cada 12 meses con-
forme risco individual.

PSex: pelo menos 1 vez após 
FPJ, repetir conforme risco 
individual.

PSSA: pelo menos 1 vez, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

PUDI: a cada 6 meses.

Trans: a cada 6 ou 12 meses, 
conforme risco individual.

TS: a cada 6 ou 12 meses, 
conforme risco individual.

END: pelo menos 1 vez, repe-
tir conforme risco individual.

Grávidas: 1 vez antes de 
engravidar, repetir no 3º 
trimestre e no pré parto em 
caso de alto risco.

HSH: a cada 3, 6 ou 12 me-
ses, conforme risco indivi-
dual.

PRIS: a cada 12 meses, ou 
menos conforme risco indi-
vidual.

PSex: pelo menos 1 vez após 
FPJ, repetir conforme risco 
individual.

PSSA: pelo menos 1 vez, 
repetir conforme risco indi-
vidual.

PUDI: a cada 3 meses.

Trans: a cada 3, 6 ou 12 
meses, conforme risco indi-
vidual.

TS: a cada 3, 6 ou 12 meses, 
conforme risco individual.

32. Caso resultado não reativo, e a pessoa pertença a mais do que um grupo-chave, usar a seguinte ordem de prioridade para 
decidir a frequência de rastreio a recomendar.

PUDI > HSH > Trans > TS 
> PSex > PRIS > END > 
Grávidas > PSSA

PUDI > PRIS > END > HSH 
> Trans > TS > Grávidas 
> PSex > PSSA

PUDI > PRIS > END > HSH 
> Trans > TS > Grávidas 
> PSex > PSSA

PUDI > HSH > Trans > TS 
> Grávidas > PSex > PRIS 
> END > PSSA

4 END – Pessoas nascidas em países endémicos | HSH – Homem que têm sexo com homens | PRIS – Pessoas em prisão | PSEX - Parceiros 
sexuais de pessoas com diagnóstico da infeção | PSSA – Pessoas em situação de sem abrigo | PUDI – Pessoas que usam drogas por via injeta-
da | Trans – Pessoas transgénero | TS – Pessoas que fazem trabalho sexual (TS)



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PROGRAMA DE RASTREIO INTEGRADO TETRAVALENTE

LIGAÇÃO À PREVENÇÃO 
E AOS CUIDADOS DE SAÚDE
VIH VHB VHC SÍFILIS

33. Caso resultado não reativo, explicar/apoiar o acesso às ferramentas de prevenção indicadas para pessoas sem a infeção:

- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo
- PPE a VIH
- PrEP a VIH

- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo
- PPE a VHB
- Vacina contra VHB

- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo
- Luvas, caso haja prática de 
fisting (ver anexo III)

- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Tratamento epidemiológico

34. Caso resultado reativo, explicar à pessoa o processo de confirmação das infeções.

35. Caso resultado reativo, explicar à pessoa o processo de referenciação e acesso ao Serviço Nacional de Saúde.

36. Caso resultado reativo, dar e registar contatos da pessoa para garantir que não há perda de seguimento.

37. Caso resultado reativo, explicar o acesso às ferramentas de prevenção indicadas para pessoas com a infeção:

- TcP a VIH
- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo

- TcP a VHB
- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo

- TcP a VHC
- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)
- Troca de seringas ou outro 
material de consumo
- Luvas, caso haja prática de 
fisting (ver anexo III)

- TcP a sífilis
- Preservativos/ lubrificantes 
(ver anexo V)

38. Caso resultado reativo, e a pessoa consinta, apoiar no acesso e uso das ferramentas de prevenção indicadas para pessoas 
com a infeção.

39. Caso resultado reativo, informar sobre o intervalo para a notificação dos parceiros/as sexuais e/ou de consumo de substân-
cias/drogas expostos, que devem procurar rastreio e/ou tratamento preventivo.

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VIH descritas no ponto 
2, desde os 3 meses antes do 
último teste não reativo e o 
dia do teste reativo.

ou

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VIH descritas no ponto 
2, nas últimas 6 semanas, 
caso infeção aguda para VIH 
confirmada.

ou, se 1º teste na vida

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VIH descritas no ponto 2.

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VHB descritas no ponto 
2, desde os 2 meses antes do 
último teste não reativo e o 
dia do teste reativo.

ou

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VHB descritas no ponto 
2, desde 14 dias antes do iní-
cio dos sintomas de hepatite e 
o dia do teste reativo.

ou, se 1º teste na vida

Todos os não vacinados 
contra VHB, com que tenha 
tido alguma das situações de 
risco para VHB descritas no 
ponto 2.

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VHC descritas no ponto 
2, desde 6 meses antes do 
último teste não reativo e o 
dia do teste reativo.

ou

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VHC descritas no ponto 
2, desde 14 dias antes do iní-
cio dos sintomas de hepatite e 
o dia do teste reativo.

ou, se 1º teste na vida

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para VHC descritas no ponto 
2.

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para sífilis descritas no ponto 
2, desde 3 meses antes do 
último teste não reativo e o 
dia do teste reativo.

ou

Todos, dos últimos 3 meses, 
se sífilis primária confirmada.

ou

Todos, dos últimos 6 meses, 
se sífilis secundária confir-
mada.

ou, se 1º teste na vida

Todos, com que tenha tido 
alguma das situações de risco 
para sífilis descritas no ponto 
2.

40. Caso resultado reativo, e a pessoa consinta, acompanhar a pessoa até ao local/hospital no dia da consulta marcada.

41. Limpar todas as superfícies tocadas pelo técnico e pessoa com toalhetes desinfetantes para superfícies.

42. Repor os testes/materiais/folhetos/equipamentos que estejam a nível insuficiente.

43. Introduzir os dados do guia de triagem na base de dados online e arquivar.



Anexo I – Guia de Triagem



Anexo II – Técnicas de higienização das mãos



Anexo III – Técnicas de remoção segura das luvas



Anexo IV – Folhetos informativos VIH, VHB, VHC e Sífilis



Anexo V – Técnica para colocar e remover o preservativo 
masculino/externo e feminino/interno



Anexo VI – Código de ética das pessoas que rastreiam

1. Agir com reconhecimento da dignidade, autodeterminação e direito ao consentimento informado, livre e 
esclarecido da pessoa;

2. Oferecer os rastreios indicados e informação de forma individual, confidencial e gratuita a todas as pessoas 
independentemente da ascendência, sexo, identidade de género, orientação sexual, etnia, 
língua, território de origem, religião, convicções políticas ou ideológicas, instrução, situação económica ou 
condição social;

3.  Abster-se do rastreio e informação a pessoas que aparentem não estar na plena posse das suas 
capacidades cognitivas;

4.  Abster-se do rastreio e informação a amigos/as, familiares e parceiros/as sexuais, promovendo a sua substi-
tuição por outro/a técnico/a;

5. Oferecer informação de forma voluntária, atualizada e informativa para capacitar a pessoa a gerir de forma 
autónoma o risco de transmissão de infeções de transmissão sexual e usar uma abordagem de minimização de 
risco e redução de danos;

6. Comunicar o resultado do rastreio apenas à pessoa rastreada, de forma presencial e por via oral;

7. Garantir a conservação do anonimato, sigilo, confidencialidade e proteção dos dados pessoais obtidos, dentro 
e fora do local de rastreio, durante o exercício de funções e após o término das mesmas;

8. Referenciar para outra pessoa, serviço ou organização, sempre que as informações ou serviços, 
solicitados ou necessários, excedam a habilitação académica ou profissional ou não estejam disponíveis na 
organização;

9. Garantir o cumprimento de leis, normas e recomendações de qualidade exigidos aos locais de rastreio e tes-
tes rápidos, bem como as boas práticas na prevenção e controlo das infeções associadas aos 
cuidados de saúde.
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