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NOTA INTRODUTORIA

Nesta nova edicdo, o manual foi reorganizado num uni-
co programa de rastreio, integrando as infecoes por
VIH, virus da hepatite B [VHB) e C (VHC) e sifilis - pro-
grama de rastreio integrado tetravalente (PRI-4v). Esta
nova estrutura visa representar melhor a ldgica de
intervencao dos técnicos comunitarios de saude, que
oferecem sessoes integradas de rastreio, e facilitar
aos leitores a apropriacao das recomendacodes para as
diferentes etapas das sessoes integradas de rastreio -
acolhimento, informacao pré-teste, execucdo do teste,
comunicacao do resultado, informacdo pos-teste e li-
gacao a prevencao e aos cuidados de saude.
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Nos anexos consta, de novo, um guia de triagem, que
orienta para a aplicacao dos critérios de selecdo para
os rastreios de forma rapida e eficaz, e atualizados os
cartazes de técnicas associadas ao rastreio e os folhe-
tos informativos para as quatro infecoes.

A versao digital deste manual permitira personalizar
alguns campos (ex. numero de gotas de sangue ou so-
lucdo tampao), na medida dos dispositivos de teste ra-
pido em uso por cada organizacao, para que o manual
possa estar atualizado e adaptado.

Esperamos que vos seja Util, boas sessdes de rastreio!



PRI-4v: PROGRAMA DE RASTREIO INTEGRADO TETRAVALENTE
~ INFECOES POR VIH, VHB, VHC E SIFILIS

ACOLHIMENTO

VIH [ vhB VHC [ siFILIS

1. Assegurar que o acolhimento ao Programa de Rastreio Integrado Tetravalente (PRI-4v) é:
- ETICO: todas as pessoas que rastreiam cumprem o mesmo c6digo de ética (anexo VI)
- INDIVIDUAL: admitir as pessoas para o rastreio individualmente, assegurando o carater voluntario e confidencial do
teste.
- LEGAL: esclarecer com a autoridade de salde local ou com o ministério da salde se ha permissao para oferecer o
rastreio a infecao pelo VIH as pessoas cuja idade auto reportada seja inferior a idade do consentimento no pais:
- 12 anos em Angola;
- 14 anos no Brasil e em Cabo Verde, Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste;
- 16 anos na Guiné-Bissau e em Mocambique.
- ANONIMO: apresentar-se em local onde a pessoa, ao identificar-se de volta, ndo perca o anonimato perante outras
pessoas.
- CONFIDENCIAL: assegurar que o local de rastreio permite trocar informacoes de forma confidencial.
- CONSENTIDO: validar que o teste é voluntério (a pessoa pode recusa-lo a qualquer momento) - e que a pessoa nao esta
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 sifilis, além do teste para o VIH.
- DIRIGIDO: aplicar o guia de triagem para selecionar os testes adequados a situacao da pessoa.
- RAPIDO: a informacao pré e pds teste, bem como quaisquer recolhas de dados, devem ser reduzidas ao minimo possi-
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 possivel (¢-15 minutos).
- DEDICADO: dispor de local dedicado ao rastreio com:
- 2 cadeiras com superficie lavavel;
- 1 mesa com superficie lavavel;
- 1 tabuleiro em inox grande e pequeno;
- 1 dispensador de SABA;
- 1 dispensador de toalhetes desinfetantes para superficies;
- 1 foco de luz;
- 1 dispensador com preservativos masculinos/internos e femininos/externos;
- 1 expositor para os folhetos informativos sobre as infecées por VIH, VHB, VHC e sifilis;
- 1 contentor para os residuos corto perfurantes;
- 1 balde do lixo para os residuos contaminados;
- 1 balde do lixo para os outros residuos;
- 1 pasta de arquivo com os guias de triagem ou outra ferramenta de recolha de informacé&o (ver anexo I};
- 1 pasta de arquivo para os casos com resultado reativo/pedidos de referenciacao hospitalar;
- 2 canetas esferograficas;
- 1 caixa de cada dispositivo de testes para VIH, VHB, VHC e sifilis;
- 1 caixa de luvas;
- 1 pacote de compressas nao tecido nao estéreis;
- 1 frasco de alcool etilico a 95% ou 1 caixa de toalhetes de uso Unico embebidos em solucao alcodlica;
- 1 caixa de lancetas de uso Unico;
- 1 caixa de pensos rapidos;
- 1 temporizador ou cronometro
- 1 termohigrémetro (para verificar se a temperatura e humidade de armazenamento dos testes esté dentro do inte-
valo recomendado).

Temperatura
armazenamento
do teste para VIH

Minima:

Méaxima:

Temperatura
armazenamento
do teste para VHB

Minima:

Méaxima:

Temperatura
armazenamento
do teste para VHC

Minima:

Méaxima:

Temperatura
armazenamento
do teste para sifilis

Minima:

Méaxima:

"VIH - virus da imunodeficiéncia humana | VHB - virus da hepatite B | VHC - virus da hepatite C | SABA - solucdo antissética de base alcodlica
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INFORMACAO PRE-TESTE

VIH

[ vHB

VHC

SiFILIS

2. Confirmar a pessoa se as situacdes de risco que reporta transmitem de facto a infecao:

- sexo oral com ejaculacao
na boca [risco baixo, para
quem recebe o espermal;

- sexo vaginal sem usar o
preservativo (risco médio,
maior para a pessoa que é
penetradal;

- sexo anal sem usar o
preservativo [risco alto, maior
para a pessoa que é pene-
tradal;

- partilhar material para inje-
tar substancias (risco alto);

- transmissao mae-filho,
durante o parto ou amamen-
tacdo (risco alto se a mae
nao estiver sob tratamento
eficaz);

- lesao com material corto-
perfurante usado em pessoas
com infecdo (risco alto).

- sexo oral, vaginal ou anal
sem usar o preservativo;

- transmissao mae-filho,
durante o parto;

- partilhar material para
injetar drogas;

- lesdo com material
cortoperfurante usado por
pessoas com a infecao;

- partilhar material que pos-
sa conter sangue e/ou saliva,
tais como laminas de barbear
e escovas de dentes.

- sexo anal sem uso de pre-
servativo;

- Sex0 em grupo sem usar
preservativo durante a
penetracao (vaginal ou anal)
ou nao usar um preservativo
novo na mudanca de parcei-
ro;

- praticar fisting (insercao da
mao além do né dos dedos
no anus ou vagina) sem luva
ou sem usar luva nova na
mudanca de parceiro;

- partilhar o boiao de lubri-
ficante durante praticas de
fisting em grupo;

- partilhar brinquedos se-
xuais usados na penetracao
(vaginal ou anal) sem usar
preservativo ou sem usar um
preservativo novo na mudan-
ca de parceiro;

- partilhar material para
lavagem retal interna (dou-
ching, enema ou chucal

- partilhar material para
snifar drogas (inclui a garrafa
de poppers se encostada a
asa do nariz)

- partilhar material no
consumo de substancias por
via injetada (inclui frasco de
esteroides)

- partilhar material para
fumar drogas que possam
queimar os labios (inclui
cachimbos)

- piercings, tatuagens,
manicure ou pedicure feitos
em locais onde ha partilha de
material (ex. casa, rua, prisao
ou tropal

- contacto de sangue com
sangue em contexto de
trabalho;

- [Aplicavel apenas no 1°
rastreio da vida] ter recebido
transfusdes de sangue ou
6rgaos ou ter sido submetido
a cirurgias antes de 1992;

- [Aplicavel apenas no 1°
rastreio da vida] Estar a
fazer hemodidlise de longa
duracao.

- sexo oral, vaginal ou anal
sem usar preservativo;

- transmissao mae-filho,
durante a gestacao.




3. Explicar quais sdao os momentos para a detecao precoce (DP)? e fim do periodo janela (FPJ)® para cada uma
das infecoes a ser rastreada:

VIH VHB VHC Sifilis
DP 30 dias DP 30 dias DP 60 dias DP 30 dias
FPJ 90 dias FPJ 60 dias FPJ 180 dias FPJ 90 dias

4. Informar sobre os tipos de resultado do teste:
- Invalido: caso ndo reaja a zona de controlo, significa que é necessario repetir o teste;
- N3o reativo: caso reaja a zona de controlo e nao reaja a zona de resultado, significa que as situacoes de risco fora do
periodo janela ndo transmitiram a infecao;
- Reativo: caso reaja a zona de controlo e de resultado, significa que ha infecdo, a confirmar de acordo com a norma de
diagnodstico do pais, o que, regra geral é feito através de andlise laboratorial.

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

Teste para VIH Teste para VHB Teste para VHC Teste para sifilis

100% - Sensibilidade de 100% - Sensibilidade de 100% - Sensibilidade de 100% - Sensibilidade de
% falso negativos % falso negativos % falso negativos % falso negativos

100% - Especificidade de 100% - Especificidade de 100% - Especificidade de 100% - Especificidade de
% falso negativos % falso negativos % falso negativos % falso negativos

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

7. Informar a pessoa que qualquer teste com resultado ndo reativo, dentro do periodo janela, tem de ser repetido apds fim
do periodo janela.

? Apés a situacdo de exposicdo/transmissao, na maioria das pessoas com a infecdo, o teste reage nesta altura.
° Apds a situacao de exposicao/transmissao, em todas as pessoas com a infecdo, o teste reage nesta altura.
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EXECUCAO DO TESTE

VIH [ viB VHC SiFILIS

8. Lavar as maos com solucao antissética de base alcodlica (SABA) (ver anexo Il).

9. Reunir o material necessario, idealmente em tabuleiro de inox:
- 2 luvas;
- 2 compressas nao tecido;
- 1 frasco de alcool etilico a 95% ou 1 toalhete de uso Unico embebido em solucao alcodlica;
- 1 lanceta de uso Unico;
- 1 penso rapido;
- 1 contentor para residuos cortoperfurante;
- 1 contentor para residuos contaminados;
- dispositivos de teste de acordo com o resultado obtido no guia de triagem (ver anexo ).

10. Calcar as luvas.

11. Abrir os dispositivos de teste.

12. Posicionar a mao 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 alcool 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 mao e espremer a ponta do dedo até obter uma gota de sangue.

18. Usar a pipeta do respetivo teste e recolher:

Teste para VIH Teste para VHB Teste para VHC Teste para sifilis

gotas de sangue gotas de sangue gotas de sangue gotas de sangue

19. Dar compressa seca a pessoa e pedir para apertar o local da picada até estancar (dar penso rapido caso necessario).

20. Colocar o sangue, com a pipeta do respetivo teste, na area de absorcao do teste.

21. Eliminar as pipetas no contentor para residuos contaminados.

22. Remover luvas (ver anexo Ill).

23. Lavar as maos com SABA (ver anexo Il).

24. Usar o frasco de solucao tampao do respetivo teste e colocar na area de absorcao do teste:

Teste para VIH Teste para VHB Teste para VHC Teste para sifilis

gotas de solucao tampao gotas de solucao tampao gotas de solucao tampao gotas de solucao tampao

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

Teste para VIH Teste para VHB Teste para VHC Teste para sifilis
Tempo minimo (minutos) Tempo minimo [minutos) Tempo minimo [minutos) Tempo minimo [minutos)
Tempo méaximo (minutos) Tempo méaximo (minutos) Tempo méaximo (minutos) Tempo méaximo (minutos)

26. Lavar as maos com SABA (ver anexo Il).




COMUNICACAO DO RESULTADO

VIH

[ vhB

VHC

SiFILIS

27. Comunicar o resultado de acordo com as recomendacdes do fabricante do teste:
- ‘teste invéalido, é necessério repetir o teste’ caso nao reaja na zona de controlo;

ou

- 'teste nao reativo, todas as
situacoes de risco ha mais
de 90 dias nao transmitiram
VIH' caso reaja so6 a zona de
controlo.

- 'teste nao reativo, todas as
situacoes de risco ha mais
de 60 dias nao transmitiram
VHB' caso reaja s a zona de
controlo.

- 'teste nao reativo, todas as
situacoes de risco ha mais
de 180 dias nao transmitiram
VHC' caso reaja sé a zona de
controlo.

- 'teste nao reativo, todas as
situacoes de risco ha mais
de 90 dias nao transmitiram
sifilis’ caso reaja s6 a zona de
controlo.

ou

- 'teste reativo, é necessaria andlise confirmatdria’ caso reajam as zonas de resultado e de controlo (independentemente
da intensidade da cor da reacao; ndo usar o termo ‘teste indeterminado’).

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

Triagem dos residuos por grupo

GRUPO I

GRUPO I

GRUPO I

GRUPO IV

Equiparados a urbanos

Residuos hospitalares nao
perigosos

Residuos hospitalares de
risco bioldgico

Residuos hospitalares espe-
cificos

Balde do lixo, com abertura em pedal e saco preto para resi-

duos sem sangue e nao corto perfurantes

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

Contentor amarelo para resi-
duos corto perfurantes

Compressas sem sangue

Frascos vazios das solucdes tampao

Instrucoes dos testes

Invélucros dos pensos rapidos

Invélucros dos testes
Protetor das lancetas

Toalhetes das maos sem sangue
Toalhetes embebidos em alcool sem sangue

Compressa com sangue
Luvas usadas

Penso rapido usados
Pipetas/capilares com san-
gue

Testes usados

Toalhetes das maos com
sangue

Lancetas
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INFORMACAO POS-TESTE

VIH

[ vHB

VHC

SiFILIS

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

30. Explicar a pessoa sobre o0 acesso e uso das ferramentas de prevencao da infecao:

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

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

Profilaxia Pos-Exposicao ou
PPE: as pessoas sem infecao
pelo VIH, que tenham tido
uma situacao de risco ha
menos de 72 horas, tomam
medicamentos antirretrovi-
rais (PPE) durante um més,
0 que impede o virus de
estabelecer a infecao.

Profilaxia pré-exposicao ou
PrEP: as pessoas sem infe-
cao pelo VIH, ao tomar um
comprimido diariamente que
protege as células de defesa
do virus, impedem o virus de
estabelecer a infecao.

Tratamento como prevencao
ou TcP: as pessoas que vivem
com VIH, sob tratamento
eficaz e com carga viral inde-
tetdvel ha mais de 6 meses,
nao tém copias do virus nos
fluidos corporais em quan-
tidade suficiente (carga viral
indetetavel] para transmitir a
infecao.

Teste regular: o rastreio
regular pode resultar na
detecdo e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missao da infecao.

Vacina: através de trés doses
de vacina contra o VHB. A
protecao dura toda a vida.

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

Profilaxia Pos-Exposicao ou
PPE: as pessoas sem infecao
pelo VHB, que tenham tido
uma situacao de risco ha
menos 24 horas (incluindo
recém-nascidos de maes
com a infecao com VHB ha
menos de 12 horas), podem
tomar imunoglobulinas para
obter protecao imediata e
temporaria contra o virus,
impedindo a infecao de se
estabelecer.

Nao partilhar material de
CONsSuUmo: as pessoas que
usam drogas por via injetada,
usam material esterilizado

e de uso Unico, impedindo a
partilha de material contami-
nado com o virus.

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

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

Teste regular: o rastreio
regular das pessoas nao
vacinadas, pode resultar

na detecdo e no tratamen-

to precoces, prevenindo a
transmissao da infecdo. Esta
recomendado o rastreio para
o VHB quando ocorram situa-
coes de risco.

Nao partilhar material de
consumo: as pessoas que
usam drogas, usam material
de uso Unico, impedindo a
partilha de material contami-
nado com o virus.

Nao partilhar material

de uso pessoal que possa
conter sangue: as ldminas de
barbear e escovas de dente
podem conter sangue e de-
vem ser de uso pessoal. Nao
partilhar boido de lubrificante
ou brinquedos sexuais sem
preservativo durante as prati-
cas de sexo em grupo.

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

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

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

Teste regular: o rastreio
regular pode resultar na
detecado e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missao da infecao.

Preservativo: as pessoas, ao
usar o preservativo externo
(masculino) ou interno (fe-
minino) impedem o contato
da bactéria com a mucosa
penetrada.

Estd recomendado o uso de
preservativo em todas as
praticas sexuais, incluindo
orais, durante o tratamento
de sifilis, se a abstinéncia
sexual durante 7 dias apds
inicio do antibiético ndo for
possivel.

Tratamento como prevencao
ou TcP: as pessoas com infe-
cdo por sifilis atual, ao obter
tratamento precoce e cura,
previnem a transmissao a
outras pessoas.

Tratamento epidemioldgi-
€o: 0s parceiros sexuais de
pessoas com diagndstico de
sifilis ha menos de 3 meses,
fazem o tratamento antibio-
tico, independentemente do
resultado do teste. Assim,
asseguram o tratamento de
todas as infecdes nao deteta-
das pelo teste, cujo resultado
estd dentro do periodo janela.

Teste regular: o rastreio
regular pode resultar na
detecao e no tratamento pre-
coces, prevenindo a trans-
missao da infecao.




31. Caso resultado nao reativo, indicar a pessoa* quando deve repetir o teste e frequéncia recomendada para o rastreio:

VIH

VHB

VHC

SiFILIS

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

Gravidas: pelo menos 1 vez
até ao 6° més de gestacao,
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 apds
FPJ, repetir conforme risco
individual.

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

PUDI: a cada 3 meses.

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

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

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

Gravidas: pelo menos 1 vez
até ao 6° més de gestacao,
repetir a cada 6 meses se
ndo vacinada/ imune.

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

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

PSex: pelo menos 1 vez apds
FPJ, repetir a cada 6 meses
se nado vacinada/ imune,

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

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

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

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

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

Gravidas: apenas se reportar
situacdes 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 apds
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.

Gravidas: 1 vez antes de
engravidar, repetir no 3°
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 apés
FPJ, repetir conforme risco
individual.

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

PUDI: a cada 3 meses.

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

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

32. Caso resultado nao reativo,

decidir a frequéncia de rastreio

arecomendar.

e a pessoa pertenca a mais do que um grupo-chave, usar a seguinte ordem de prioridade para

PUDI > HSH > Trans > TS
- PSex = PRIS = END >
Gravidas > PSSA

PUDI = PRIS = END = HSH
- Trans = TS = Gravidas

- PSex - PSSA

PUDI = PRIS = END = HSH
- Trans = TS = Gravidas
- PSex - PSSA

PUDI > HSH > Trans > TS
- Gravidas = PSex = PRIS
- END > PSSA

“ END - Pessoas nascidas em paises endémicos | HSH - Homem que tém sexo com homens | PRIS - Pessoas em prisdo | PSEX - Parceiros
sexuais de pessoas com diagndstico da infecdo | PSSA - Pessoas em situacao 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

LIGACAO A PREVENCAO
E AOS CUIDADOS DE SAUDE

VIH

[ vHB

VHC

[ siFILIS

33. Caso resultado nao reativo, explicar/apoiar o acesso as ferramentas de prevencao indicadas para pessoas sem a infecao:

- 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 pratica de
fisting (ver anexo I1)

- Preservativos/ lubrificantes
[ver anexo V)
- Tratamento epidemioldgico

34. Caso resultado reativo, explicar a pessoa o processo de confirmacao das infecoes.

35. Caso resultado reativo, explicar a pessoa o processo de referenciacao e acesso ao Servico Nacional de Saude.

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

37. Caso resultado reativo, explicar o acesso as ferramentas de prevencao indicadas para pessoas com a infecao:

- TcP aVIH

- Preservativos/ lubrificantes
(ver anexo V)

- Troca de seringas ou outro
material de consumo

- TcPaVHB

- Preservativos/ lubrificantes
(ver anexo V)

- Troca de seringas ou outro
material de consumo

-TcPaVHC

- Preservativos/ lubrificantes
(ver anexo V)

- Troca de seringas ou outro
material de consumo

- Luvas, caso haja pratica de
fisting [ver anexo I1)

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

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

com a infecao.

39. Caso resultado reativo, informar sobre o intervalo para a notificacdo dos parceiros/as sexuais e/ou de consumo de substan-

cias/drogas expostos, que devem procurar rastreio e/ou tratamento preventivo.

Todos, com que tenha tido
alguma das situacoes de risco
para VIH descritas no ponto

2, desde 0os 3 meses antes do
Ultimo teste ndo reativo e o
dia do teste reativo.

ou

Todos, com que tenha tido
alguma das situacoes de risco
para VIH descritas no ponto

2, nas ultimas 6 semanas,
caso infecao aguda para VIH
confirmada.

ou, se 1° teste navida

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

Todos, com que tenha tido
alguma das situacoes de risco
para VHB descritas no ponto
2, desde 0s 2 meses antes do
ultimo teste ndo reativo e o
dia do teste reativo.

ou

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

ou, se 1° teste na vida

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

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

ou

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

ou, se 1° teste na vida

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

Todos, com que tenha tido
alguma das situagoes de risco
para sifilis descritas no ponto
2, desde 3 meses antes do
Gltimo teste ndo reativo e o
dia do teste reativo.

ou

Todos, dos ultimos 3 meses,
se sifilis priméria confirmada.

ou

Todos, dos Ultimos 6 meses,
se sifilis secundaria confir-
mada.

ou, se 1° teste na vida

Todos, com que tenha tido
alguma das situacoes de risco
para sifilis 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 superficies tocadas pelo técnico e pessoa com toalhetes desinfetantes para superficies.

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

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




Anexo | - Guia de Triagem

GUIA DE TRIAGEM TRC D rastreio W P REDE
Versdo 2021/05 B g DE RASTREIO
GRUPO-CHAVE
Quantos anos tem? <14 [FIn) =14 [ Continuar triagem ]
0 sexo atribuido a nascenca foi o: Masculino [ ] Feminino [ ] Outro [ ]
Identifica-se com o género: Masculino [ | Feminino [ ] Qutro [ 1]
Nos (ltimos 12 meses teve sexo com: Homens [ ] Mulheres [ ] Ambos [ ]
Alguma vez fez sexo em troca de abrigo, dinheiro, drogas ou bens? ~ Sim [ ] Néo [ ] N@o responde[ |
Alguma vez consumiu alguma substancia/droga por via injetada? Sim [ ] Ndo [ 1] Nao responde[ ]
0 Em que pais nasceu? Portugal [ ] Outro [ ]
VIH (30:90)
Alguma vez foi diagnosticado/a com VIH? Sim [5] Nao/Ndo sabe/Ndo responde [ 1]
1 Fez o teste para VIH nos ultimos 12 meses? Sim/Ndo/Ndo sabe [Rastrear] Nunca fez [Rastrear]
SIFILIS (30:90)
Alguma vez foi diagnosticado/a com sifilis? Sim [5] Nao/Nao sabe/Ndo responde [2]
2 Fez o teste para sffilis nos Gltimos 12 meses? Sim/Ndo/Ndo sabe [Rastrear] Nunca fez [Rastrear]
VHB (30:60)
Alguma vez foi diagnosticado/a com hepatite B? Sim (5] Nao/Ndo sabe/Nao responde [3]
3 Fez as 3 doses de vacina contra a hepatite B? ~ Sim [Néo rastrear] Ainda N [3.1] N/NS [3.2 ou 3.3 se nasceu noutro pais]
31 Tomou alguma dose da vacina ha menos de 2 semanas? S/NS/NR [Adiar rastreio] Nao [Rastrear]
3.2 Nasceu neste pais antes de 19807 Sim [Rastrear] Nao [Ndo rastrear]
33 Nasceu em pais endémico para hepatite B? Sim [Rastrear se 0 =3.4]  Nao [Rastrear]

3.4 Paises endémicos, por ordem alfabética: Africa do Sul; Albania; Angola; Arabia Saudita; Argélia; Azerbaijio; Bangladeche; Belize; Benim; Bielorrissia;
Brunei; Bulgdria; Burquina Faso; Burundi; Butdo; Cabo Verde; Camboja; Cazaquistdo; China; Chipre; Colombia; Congo; Coreia do Sul; Costa do Marfim; Djibuti;
Equador; Eritreia; Estado Federado da Micronésia; Etidpia; Fiji; Filipinas; Gabao; Gambia; Gedrgia; Guiné Bissau; Guiné; Guiné Equatorial; Haiti; lémen; llhas
Marshall; llhas Salomao; Itlia; Jamaica; Kiribati; Kosovo; Laos; Libéria; Libia; Madagascar; Malaui; Mali; Mauritania; Mianmar; Mogambique; Moldavia; Mongdlia;
Namibia; Nauru; Niger; Nigéria; Niue; Nova Zeldndia; Oma; Palau; Papua Nova Guiné; Paquistdo; Pery; Quénia; Quirguistdo; Republica Central Africana; Republica
Democratica do Congo; Republica Dominicana; Roménia; Ruanda; Russia; Samoa; Senegal; Serra Leoa; Singapura; Siria; Somalia; Sri Lanka; Sudao; Sudao do Sul;
Suazilandia; Suriname; Tailandia; Taiti; Tajiquistao; Togo; Tonga; Tunisia; Turquia; Tuvalu; Uganda; Uzbequistdo; Vanuatu; Vietnam; Zambia; Zimbabué.

VHC (90:180)

Alguma vez foi diagnosticado/a com hepatite C? Sim (5] Nao/Ndo sabe/Nao responde [4]
4 Fez o teste para hepatite C nos altimos 12 meses? S/N/NS  [4.3] Nunca fez[4.1]
41 Nasceu em pais endémico para hepatite C? Sim [Rastrear se 0 =4.2]  Néo [4.3]

4.2 Paises endémicos, por ordem alfabética: Azerbaijdo, Benim, Camardes, Camboja, Cazaquistdo, Congo (Repiblica Democrética do), Costa do Marfim, Egito,
Gabdo, Gadmbia, Georgia, 1émen, Iraque, Italia, Letonia, Litudnia, Moldova (Republica da), Mongdlia, Nigéria, Paquistdo, Porto Rico, Quirguistdo, Romania, Rissia
(Federacdo da), Tailandia, Taiwan, Tajiquistdo, Turquemenistdo, Ucrania e Uzbequistdo.

43 Aconteceu-lhe alguma das seguintes situacfes? S/NS/NR [Rastrear] Nao [Nao rastrear]

Ler a lista de situagoes a pessoa alé ao fim. Pedlir para que diga sim, caso tenha acontecido pelo menos uma deslas situagoes na vida/desade o dlfimo teste.
Ter sexo anal sem uso de preservativo

Ter sexo em grupo sem preservativo durante a penetragdo (vaginal ou anal) ou ndo ter usado um preservativo novo na mudanga de parceiro/a

Ter préticas de fisting (insercao da mdo além do né dos dedos no &nus ou vagina) sem luva ou ndo ter usado luva nova na mudanga de parceiro/a

Ter partilhado o boido de lubrificante durante praticas de #s#ing em grupo

Ter partilhado brinquedos sexuais usados na penetragao (vaginal ou anal) sem preservativo ou ndo ter usado um preservativo novo na mudanga de parceiro/a
Ter partilhado material para lavagem retal interna (douching, enema, clister ou chuca)

Ter partilhado material para snifar drogas (inclui a garrafa de poppers se encostada a asa do nariz)

Ter partilhado material no consumo de substancias por via injetada (inclui frasco de esteroides)

Ter partilhado material para fumar drogas que possam lesar/queimar os labios (cachimbos de crack)

Ter feito piercings, tatuagens, manicure ou pedicure onde houve partilha de malerial (casa, rua, prisdo ou tropa)

Ter contacto de sangue com sangue em contexto de trabalho

[Aplicavel apenas no 1° rastreio da vida] Ter recebido transfusao de sangue ou transplante de 6rgdos ou ter sido submetido a cirurgias antes de 1992
[Aplicavel apenas no 1° rastreio da vida) Estar a fazer hemodilise de longa duragao

REFERENCIAGAO

5 Procura acesso a confirmagdo e/ou tratamento para a infe¢do? Sim [51] Nao/Ndo sabe/Nao responde [FIM]

51 Traz identificagdo e a prova da infe¢do com o seu nome? Sim [Referenciar] Nao/Ndo sabe/Nao responde [Rastrear]
RESULTADOS

VIH Ndo reativo [ | Reativo [
VHB Ndo reativo [ ] Reativo [

Referenciagdo [Sim] [Ndo] SIFLIS Né&oreativo[ ] Reativo[ | Referenciagdo [Sim] [Nao]
Referenciagao [Sim] [Nao] VHC Nao reativo [ ] Reativo[ ] Referenciagdo [Sim] [Nao]

|
|




Anexo Il - Técnicas de higienizacao das maos

FRICCAO ANTISSEPTICA
DAS MAOS

Antes e ap6s o contacto com a pessoa.
Antes e ap0s o rastreio. Durante 20 a 30 segundos

LAVAGEM DAS MAOS

Apenas quando as maos estao visivelmente sujas.
Durante 40 a 60 segundos.

aF 70

Aplicar o produto numa mao em forma de concha
para cobrir todas as superficies.

Molhar as maos
com agua.

Aplicar sabao suficiente para
cobrir toda a superficie das maos.

BN

Esfregar
as palmas das maos,
uma na outra.

- 2

Esfregar a parte de tras
dos dedos nas palmas opostas
com dedos entrelacados.

Esfregar a palma direita sobre
o dorso esquerdo com os dedos
entrelacados e vice-versa.

Esfregar o polegar esquerdo
em sentido rotativo, entrelacado
na palma direita e vice-versa.

Esfregar palma

com palma com os dedos
entrelacados.

%

Esfregar rotativamente para tras
e para a frente os dedos da mao direita
na palma da mao esquerda e vice-versa.

Enxaguar as maos
com agua.

Secar bem as maos
com toalhete descartavel.

Utilizar o toalhete para
fechar a torneira se esta
for de comando manual.

A

Uma vez secas,
as maos estao seguras.

A%

As maos
estdo seguras.

redederastreioldgatportugal.org
redederastreio.pt




Anexo Ill - Técnicas de remocao segura das luvas

TECNICAS DE REMOCAO
SEGURA DAS LUVAS

1 Pincar a parte externa
de uma luva na zona pulso,
sem tocar na pele.

3 Segurar a luva removida

: com a mao enluvada.

Retirar a luva no sentido

5 exterior e descente,
virando-a do avesso.
Puxar a luva até que ela seja
removida da mao.
7 Descartar as luvas no balde
do lixo para residuos
contaminados.

2 Retirar a luva no sentido
exterior e descente,
virando-a do avesso.
Puxar a luva até que ela seja

removida da mao.

Com a mao sem luva,

4 deslizar os dedos
sob o pulso do interior
da luva.
Evitar tocar na parte
externa da luva.

Lavar as maos

(0]

6 Garantir que ambas
as luvas ficam do avesso.
0 o
% O

redederastreiofdgatportugal.org
redederastreio.pt




Anexo IV - Folhetos informativos VIH, VHB, VHC e Sifilis

redederastreiofdgatportugal.org
redederastreio.pt

ViRUS .
DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA

OQUEE

O VIH é um virus que nao se consegue multiplicar sozinho. Usa as células de defesa do sistema
imunitério, chamadas células CD4, como uma fotocopiadora. As células CD4 sao destruidas
no processo de copia do VIH. Ao longo do tempo, o niimero de cépias do VIH aumenta e o niimero
de células CD4 reduz-se, deixando o sistema imunitario com uma resposta deficiente de defesa
contra outras infecdes e/ou doencas - sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida ou SIDA.
O VIH é a causa da SIDA.

COMO SE MANIFESTA

Ainfecao pelo VIH pode ndo provocar o aparecimento de sinais ou sintomas. Contudo, 6 em cada 10
pessoas apresentam temperatura superior a 38°C, manchas avermelhadas com relevo no tronco
€ pescogo, ganglios inchados na zona lateral do pescogo e axilas, dor muscular e/ou nas articulagdes,
dor de garganta e/ou amigdalas inflamadas e cansago entre as primeiras 2 a 4 semanas apos
ainfegdo. Os sintomas podem durar 2 a 4 semanas.

COMO SE TRANSMITE

Os fluidos corporais que contém carga viral (copias do virus) suficiente para transmitir a infecao
sao o esperma, o liquido pré-ejaculatério, os fluidos vaginais, os fluidos retais, o sangue
e o leite materno. Assim, a infe¢ao pelo VIH pode transmitir-se por:

- partitha de material para injetar substancias [risco alto);

- lesdo com material corto-perfurante usado em pessoas com infeco (risco alto);

- transmissao mae-filho, durante o parto ou amamentag3o (risco alto se a mae nao estiver sob tratamento eficazl;
- sexo anal sem usar o preservativo (risco alto, maior para a pessoa que ¢ penetradal;

- sexo vaginal sem usar o preservativo (risco médio, maior para a pessoa que é penetradal;

- sexo oral com cjaculagdo na boca (risco baixo, para quem recebe o espermal.

Em Portugal as dadivas de sangue e/ou 6rgaos nao transmitem o VIH, porque todas as pessoas
que fazem as dadivas sao rastreadas. A hemodialise e as cirurgias ndo transmitem a infecao
pelo VIH, dado que em Portugal o material usado é esterilizado e de uso Gnico.

0O risco de transmissao por via sexual de uma pessoa que vive com VIH, sob tratamento eficaz,
e com carga viral indetetavel (com menos de 200 cépias/mL do virus em circulacdo no sangue)
ha pelo menos seis meses € nulo. VIH indetetavel = VIH intransmissivel.

redederastreiofdgatportugal.org
redederastreio.pt

ViRUs
DA HEPATITE B

0QUEE

E uma infegdo causada pelo virus da hepatite B (VHB). Este virus provoca a inflamagio do figado
(hepatite).

Nove em cada dez pessoas com menos de 5 anos infetada pelo VHB evolui para hepatite B crénica.
Uma em cada dez pessoas com mais de 5 anos infetada pelo VHB evolui para hepatite B crénica.
Uma em cada quatro pessoas com hepatite B crénica desenvolve problemas no figado: nédulos
fibrosos (cirrose) ou cancro.

COMO SE MANIFESTA

Seis em cada dez pessoas nao tem sintomas. O tempo médio entre a transmissao da infe¢ao
até ao aparecimento dos primeiros sintomas é de 90 dias. Os sintomas nao sdo especificos
e podem incluir febre, fadiga, perda de apetite, nausea, vomito, dor abdominal, fezes acinzentadas
ou brancas, dor articular, urina escura e pele ou olhos amarelados (ictericia).

COMO SE TRANSMITE

0 VHB transmite-se sobretudo no contato com sangue, contudo durante a fase inicial, primeiras
24 semanas, também se pode transmitir por contato com esperma, secrecdes vaginais e saliva.
0 VHB sobrevive fora do organismo até 1 semana mantendo a capacidade de transmitir a infecao.
As préticas que podem transmitir o VHB s&o:

- transmissao mae-filho, durante o parto;

- partilha de material para injetar drogas;

- lesao em contexto laboral com material corto-perfurante usado por pessoas com a infe¢ao;

- praticas sexuais sem o uso do preservativo;

- partilha de material que possa conter sangue e/ou saliva, tais como [aminas de barbear e escovas de dentes
Em Portugal as dadivas de sangue e/ou 6rgdos ndo transmitem o VHB, porque todas as pessoas
que fazem as dadivas sdo rastreadas. A hemodialise e cirurgias ndo transmitem o VHB, dado
que em Portugal o material usado é esterilizado e de uso Gnico.

redederastreiofdgatportugal.org
redederastreio.pt

ViRUS
DA HEPATITE C

0QUEE

E uma infeco causada pelo virus da hepatite C (VHC). Este virus provoca a inflamagao do figado
(hepatite). Cerca de uma em cada quatro pessoas cura espontaneamente a infecdo. As outras
pessoas evoluem para hepatite C cronica.

Seis em cada dez pessoas com hepatite C crénica com o tempo desenvolvem problemas no figado:
nédulos fibrosos (cirrose) ou cancro.

COMO SE MANIFESTA

Oito em cada dez pessoas nao tem sintomas. O tempo médio entre a transmissao da infecao
até ao aparecimento dos primeiros sintomas é de 2 a 24 semanas. Os sintomas nao sao especificos
e podem incluir febre, fadiga, perda de apetite, ndusea, vomito, dor abdominal, fezes acinzentadas
ou brancas, dor articular, urina escura, pele ou olhos amarelados (ictericia).

COMO SE TRANSMITE

0 VHC transmite-se sobretudo no contato com sangue, contudo durante a fase inicial nas primeiras
24 semanas, também se pode transmitir por contato com esperma, muco retal e fluido nasal.
0 VHC sobrevive fora do organismo até 3 semanas mantendo a capacidade de transmitir a infecao.
As praticas que podem transmitir o VHC s3o:

- ter sexo anal sem o uso de preservativo;

- ter sexo em grupo sem uso do preservativo durante a penetragao ou nao ter usado um preservativo novo
na mudanca de parceiro;

- ter préticas de fisting (insercao da mao além do né dos dedos no dnus ou vagina) sem luva ou ndo ter usado luva nova
na mudanca de parceiro;

- ter partilhado o boido de lubrificante durante préticas de sexo anal em grupo e fisting;

- ter partilhado material para lavagem retal interna [douching, enema, clister ou chucal;

- ter partilhado material para inalar drogas [inclui tubo, nota ou a garrafa de poppers, se encostada a asa do nariz);
- ter partilhado material no consumo de substéncias por via injetada (inclui frasco de esterdides);

- ter partilhado material [cachimbos, por exemplo) para fumar drogas podem criar cortes ou queimaduras nos l&bios
(crack ou metanfetamina, p. ex.);

- ter feito piercings ou tatuagens onde houvesse partilha de material (casa, rua, prisdo ou tropal;
- ter recebido transfusdes de sangue ou érgios ou ter sido submetido a cirurgias em Portugal antes de 1992;
- estar a fazer hemodialise de longa duracao;

- ter contato de sangue com sangue em conlexto de trabalho

redederastreiofdgatportugal.org
redederastreio.pt

SIFILIS

OQUEE

E uma infecdo de transmiss3o sexual causada pela bactéria Treponema pallidum.

COMO SE MANIFESTA

Alinfecao manifesta-se em trés fases: primaria, secundaria e terciaria. Sem tratamento, a infecao
avanca para a fase seguinte. O tempo médio entre a transmissao da infecao até ao aparecimento
dos primeiros sintomas é de 21 dias.

Na fase primaria, uma ou mais feridas indolores aparecem no local onde a bactéria entrou
(boca, pénis, vagina ou anus). A ferida pode estar a vista (externa) ou ndo estar a vista (interna)
As feridas curam espontaneamente, entre 3 a é semanas. Os ganglios linfaticos circundantes
podem inchar, surgindo carocos no pescogo ou virilhas (p. ex.).

Na fase secundaria, ainda com as feridas ou algumas semanas depois de cicatrizarem, aparecem
manchas vermelhas acastanhadas na pele que atingem com frequéncia as palmas das maos
e plantas dos pés. Sensacao de mal-estar, febre, ganglios inchados e dor de cabeca podem estar
presentes.

Na fase tercidria, anos depois, aparecem lesoes no coracao, cérebro e sistema nervoso. Entre a fase
secundaria e terciaria, pode n3o haver qualquer sintoma.

COMO SE TRANSMITE

A sifilis é transmitida no contato sexual com uma pessoa com ferida de sifilis (na boca, pénis,
vagina e/ou anus). Assim, pode ser transmitida nas praticas de sexo oral, vaginal ou anal,
mesmo quando aparentemente nao haja sintomas.

A grévida pode transmitir sifilis ao bebé durante a gravidez.

Em Portugal as dadivas de sangue e/ou érgaos nao transmitem o sifilis porque todas as pessoas
que fazem dadivas sdo rastreadas. A hemodidlise e cirurgias ndo transmitem a sifilis, dado
que em Porlugal o malerial usado ¢ eslerilizado e de uso Gnico.




Anexo V - Técnica para colocar e remover o preservativo
masculino/externo e feminino/interno
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PRESERVATIVO E LUBRIFICANTE

Usar sempre e corretamente o preservativo protege contra a maioria das infecoes de transmissao sexual.
Usar sempre lubrificante com o preservativo no sexo anal protege contra a maioria das situacoes de rutura.

PRESERVATIVO EXTERNO

PRESERVATIVO INTERNO

Guarda os preservativos num
local fresco, sem humidade e
onde nao se amarrotem. Evita
que o preservativo se estrague.

Verifica o prazo de validade.

Abre a embalagem do preser-

vativo s6 com as m3os. Evita ru- %
tura do preservativo. =
Coloca o preservativo antes de

qualquer penetracao. As penetra-

coes preliminares podem trans-
mitir infecoes.

Aperta o reservatério do preser-

vativo para retirar o ar. Evita que ﬁz
rompa neste local.

Coloca lubrificante a base de agua

ou silicone em toda a superficie

do preservativo. Evita que o pre- @@

servativo rompa. Lubrificantes a
base de 6leo dissolvem o latex.

Desenrola o preservativo sobre
o pénis ereto, da glande até a
base. Evita que o preservativo
deslize e fique retido.

Apés a ejaculacdo e ainda com o
pénis ereto, retira o preservativo
segurando pela base para evitar
asaida de esperma. Evita que
deslize e fique dentro.

Da um no na extremidade e ve- %
rifica que nao houve rutura no
preservativo. Ajuda a perceber se

houve rutura.

Coloca o preservativo usado no

lixo. %

Para o sexo anal

Guarda os preservativos num
local fresco, sem humidade e
onde ndo se amarrotem. Evita
que o preservativo se estrague.

Verifica o prazo de validade.

Abre a embalagem do preser-
vativo s6 com as maos. Evita
rutura do preservativo.

Coloca o preservativo antes de
qualquer penetracao anal. As
penetracdes preliminares podem
transmitir infecoes.

servativo interno. A esponja ou
o0 anel s6 sdo necessarios para
o sexo vaginal.

Retira o anel ou esponja do pre- ﬁ

Introduz o preservativo no anus
com ajuda dos dedos ou do pénis
do parceiro.

Coloca lubrificante a base de dgua

ou silicone dentro preservativo.

Evita que o preservativo rompa. @
Lubrificantes a base de 6leo dis- ﬁ
solvem o latex.

Segura o preservativo durante a
primeira penetracao. Assegura
que o pénis do parceiro entra
correctamente.

Apés a ejaculacao, roda o anel
externo do preservativo. Evita a
saida de esperma.

Coloca o preservativo usado no
lixo.

Para o sexo vaginal

Guarda os preservativos num
local fresco, sem humidade e
onde nao se amarrotem. Evita
que o preservativo se estrague.

Verifica o prazo de validade.

Abre a embalagem do preser-
vativo s6 com as maos. Evita ru-
tura do preservativo.

Coloca o preservativo antes

de qualquer penetracao vaginal.
As penetracoes preliminares
podem transmitir infecoes.

Segura o preservativo pela parte
fechada, agarra o anel ou esponja
internos e aperta-o/a entre o
polegar e o dedo médio de forma
a ficar fino/a e alongado/a.

Introduz o dedo indicador no
preservativo e empurra o anel
ou esponja internos o mais pos-
sivel. 0 anel externo deve perma-
necer no exterior da vagina.

Coloca lubrificante a base de agua
ou silicone dentro preservativo.
Evita que o preservativo rompa.
Lubrificantes a base de 6leo dis-
solvem o latex.

Segura o preservativo durante
a primeira penetracdo. Assegura
que o pénis do parceiro entra
correctamente.

Apos a ejaculacao, roda o anel
externo do preservativo. Evita
a saida de esperma.

Coloca o preservativo usado no
lixo.
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Anexo VI - Cddigo de ética das pessoas que rastreiam

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

2. Oferecer os rastreios indicados e informacao de forma individual, confidencial e gratuita a todas as pessoas
independentemente da ascendéncia, sexo, identidade de género, orientacao sexual, etnia,

lingua, territério de origem, religido, conviccoes politicas ou ideoldgicas, instrucao, situacao econdmica ou
condicao social;

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

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

5. Oferecer informacao de forma voluntaria, atualizada e informativa para capacitar a pessoa a gerir de forma
autonoma o risco de transmissao de infecdes de transmissao sexual e usar uma abordagem de minimizacao de
risco e reducao de danos;

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

7. Garantir a conservacao do anonimato, sigilo, confidencialidade e protecao dos dados pessoais obtidos, dentro
e fora do local de rastreio, durante o exercicio de funcoes e apds o término das mesmas;

8. Referenciar para outra pessoa, servico ou organizacao, sempre que as informacoes ou servicos,
solicitados ou necessarios, excedam a habilitacdo académica ou profissional ou ndo estejam disponiveis na
organizacao;

9. Garantir o cumprimento de leis, normas e recomendacoes de qualidade exigidos aos locais de rastreio e tes-
tes rapidos, bem como as boas praticas na prevencao e controlo das infecdes associadas aos
cuidados de saude.
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