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O que é o Respect Pt

* Projeto piloto de investigagao/agdo que se enquadra no Work Package 7 — Stigma
and legal barriers to the provision and uptake of HIV testing services, do Projeto
Europeu OptTEST - Optimising testing and linkage to care for HIV across Europe

* Adaptacao do projeto Respect desenvolvido na Ucrania

Objetivos:

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

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

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



Fases do projeto

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

Aplicacdo do questiondrio a uma amostra de 150

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

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

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

A Analise da mudanca de conhecimentos, atitudes e
[.] praticas verificada, e da eficacia das estratégias
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Caracterizacao dos ACES envolvidos

Numero de utentes frequentadores nestes ACES:

Amadora Cascais Loures/Odivelas
F‘] 168172 195 164 350 459
O
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Quadro 24 - Taxa média de novos diagnosticos de infecéo

N por VIH (2013-2017) nos 20 municipios do
h continente com as taxas mais elevadas.
NEJ:;?]L“E N° casos/10°  Rate ratio
Concelho (2013-2017)  habitantes (RR)
Lizboa 985 38,8 2.0
[amadora 274 30,9 2.4
Porto 302 28,0 2.2
Sintra 524 27,4 21
Sever do Vouga 16 25,4 2,0
[l_oums 250 25,1 1,9
Gois 3 25,1 1,9
Portim&o 65 23,5 1,8
! [Dasu:ais 235 225 1,7
Incidéncia média Almada = 219 17
Penela B 21,4 1,6
E ig: zz: Estarreja o7 20,5 1,6
B 6.9 -12.2] Albufeira 40 19,8 1,5
Bl 22208 Satibal 114 19,4 1,6
M 205 - 38.8] [Gdivelas 149 19,3 1,5
[ ] Sem casos nofificados Sinas 12 18.9 15
Qlivaira do Bairro 22 18,6 1.4
Coimbra 124 18,4 1,4 Fonte:
0 @0 40 0 12'5'}“‘“s Vila Franca de Xira 166 18,2 1.4 [nfeg(jo VIH e
Faro 55 18,0 1.4 Sida: A situagéo

...................................................................................... * Mota: Aate ratio 4 a razdo entre a taxa de diagndstice de infegio por VIH em Portugal a 31
obsarvada no concelho e a taxa de diagnéstico calculada para o pals de Dezembro de
Figura 13 - Taxa média de novos diagnosticos de infegéo ne periode equivalente, que foi de 13,0 casos por 10° habitantes. 2017. INSA
7

por VIH (2013-2017) por municipio do conti-
nente.



Implementacao do Projeto

Parcerias; Adaptacao

questionario Aplicagao Quest. (F1)

2016 o o o o
Comissao ética Aplicacao Quest. (F1)
ARSLVT e CNPD
Tratamento i
estatistico (F1) ! Intervencao
2017 e O | O o
Ap. Resultados (F1) | Intervencao
Planeam. Intervenc.
Intervencao E Aplicacao Quest. (F2)
2018 o o i o o
Intervencao; E Tratamento
F’] Aplicagao Quest. (F2) ! estatistico (F2)
&
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Quest. — Fase 1 (N=167)

Conhecimentos

e |dentificacdo incorreta das formas de transmissao (60%) e sobrevalorizacdo do risco (75%)

e Alguns esteredtipos e pré-conceitos face as pessoas com VIH e populagdes vulnerdveis (30%)

Rastreio

e Rastreio usual nas pessoas que solicitam e gravidas (70%), mas inferior a 50% nas popula¢ées vulneraveis
¢ Desconhecimento da norma 058/2011 da DGS referente ao rastreio VIH (55%)
¢ Indefinicdo de procedimentos referentes ao teste rapido (79%), e pouca acessibilidade do material (46%)

Praticas Profissionais

e Contacto profissional recente com pessoas com VIH (81%)
* Precaucgdes acrescidas desnecessarias na presta¢do de cuidados (40%/15%);
e Cumprimento parcial das normas de HST (38%), e eventuais falhas na disponibilizagdao de EPI (50%)

Confidencialidade

¢ Informacdo de outros PS da seropositividade do utente (86%), incluindo PS fora da sua microequipa (38%);
¢ Informagdo dos parceiros sem consentimento do utente (10%).

Necessidades de Formagao

e Necessidade de Formagao (87%)
e Temas: Tratamento e qualidade de vida (65%); PPE (53%); Transmissao (48%); Rastreio e Guidelines (41%)




Intervencoes Realizadas

Amadora Cascais Loures/
Odivelas

Apresentacao dos resultados do questionario
aos coordenadores das unidades

Definicao de um grupo focal para planear as

intervencdes v v )
Formacao para os profissionais de saude
1 sess. 6h
« Conhecimentos gerais sobre a infe¢do 4 sess. 8/9h : 1 sess. 8h
. 23 internos
* Aplicacdo do teste e aconselhamento 99 PS £ uCe 20 PS
* Etica e confidencialidade € ent.
Fcc)rmhaggo palra adm'mlstl:)ratlv.o.;T ) 7 sess. 2h
¢ Lconnecimentos gerais sopre a iIntegcao . - -
* Etica e confidencialidade 36 Admin.
1 sess. 2h
Formacao interna para teste rapido - -
5 . . 24 PS
Formacao dada pelos internos nas reunides de 11 ses. 1/2h

unidade 172 PS



Resultados Finais
- Quest. Fase 2 e Comparativo com Fase 1 -

X
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Caracteristicas Sociais e Demograficas

T

UCSP Parede/USF Maré

USF S. Martinho 11
USF Costa do Estoril 8
USF S. Domingos de Gusmao 14

USF Marginal 19
Total 60

F1 F2

TOTAL 167 192

X
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17
10
21
16
74

e 5L

UCSP Amadora

USP Amadora 11 8
UCC Amadora + 15 16
USF Alma Mater 9 9
USF Conde da Lousa 12 10

Total 55 60

Loures/ouvelas | 71| P2

UCC Nostra Pontinha 10 6

USF Novo Mirante 14 17
USF S. Jodo da Talha 16 19
USF Ramada 12 16

Total 52 58



Caracteristicas Sociais e Demograficas

100% -
90%
20%
0%
0%
50% -+ M Feminino

40% B Masculine

30% T

20% T

10% —+

100% T

90% T

80%

0%

a0% I

50% +

40% -+

30%

20%

M missing

W >50 anos
mWEntred40ed3anos
MEntre30e3%anos
W <20 anos

A amostra da fase 1 é semelhante a da Fase 2 no que diz respeito ao

Fo] género (maioritariamente feminino), e distribuicao de idades.
s
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Caracteristicas Sociais e Demograficas

Profissao

100%
9%
20%
T
0% -

m Outros técnicos
B0% -

M Enfermeiros
40% —

B Médicos
30%
20%

10% A

0%

Fasel Fase 2

Tal como na Fase 1, a amostra da Fase 2 abrange essencialmente
F’] médicos e enfermeiros (com percentagens praticamente

° equivalentes).
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Conhecimentos sobre VIH

Amadora- Transmissdo de VIH (% respostas correctas) Cascais - Transmissaode VIH (% respostas correctas)

i
Sangue 6,7 Sangue

C AR e
Liquidos biologicos 88,34 Liquidos hioldgicas
. 84,5% .
Seémen 95, 0% Semen
Secrecdes vaginais %0, Secrecdes vaginais
{ 88,3% (oesvag
. . 66, 7%
Leite materno 7% Leite materno 73,0%

- e 56, 7%
Liuido amnictico 62,2%

. 34,5% . 38,3%
/ Saliva 61,7% \ / Saliva 68,%% \

Liquido amniotico

Corrimentonasal 70,0% Corrimenta nasal 70,3%
uor 73,3% suor ﬂ 78,4%
igimas - i | s 7
Fezes 4364 68,3% Fezes 67,6%
Vémito RO 66,7 Vamito 70,3%
Expectoragio 02 70,0% Expectoracio 67,6%

43,6%

Urina Urina

75,0% 70,3%

MAmadora({Fasel) MAmadora(Fase2) W Cascais (Fase 1) W Cascais (Fase 2)

Nos ACES Amadora e Cascais houve uma diferencga estatisticamente significativa nas
respostas corretas dadas relativamente as formas de transmissao, nos itens saliva,
corrimento nasal, suor, lagrimas, fezes, vomito, expetoragao e urina (s0 Amadora), entre as
Fases 1 e 2.



Conhecimentos sobre VIH

Loures/Od. - Transmiss.de VIH (% respostas correctas)

B, 2%
a4,8%
3, 2°4
6,64
a4,2%
93,1%

a0,4%
89,74

Sangue

Liguidos bioldgicos

Semen

Secrecdes vaginais

Leite materno

Ligquido amnidtico 63,5%

|

Saliva

58, 6%

Corrimento nasal

o

Suor

Lagrimas 77,6%

Fezes

58,6%

57, 7%
7

55,8%
2,4%

Vomito

X \

Expectoracio

Lrina 63,8%

M Loures (Fasel) mLoures (Fase2)

No ACES Loures/Odivelas, apesar de uma ligeira melhoria nas respostas, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas em nenhum item, entre as
Fases 1 e 2.



Risco de transmissdo dainfecgdo pelo VIH nas seguintes situagdes: o pelo VIH nas seguintes situagoes:

. 105% 100%
Cuando o sangue de outro entraem contacto com pele lesionada .
0g,6%
Quanda sangue de outro entra em contacto com membrana mucosa i
86, ?%
Cuando se & picado por uma agulha nao esterilizada 93% | 9%
| [ CAdd o T i =
a0,0% 04,6%

o . . . 100%
Quanda reutilizam seringas/agulhas lavadas com solug. desinfetants :

[ Cuandao se partilham talheres & loiga com uma pessoa com VIH

. . 24% 15%
Ouando se & picado por um masgquito r ; ) i
- 15,0% 14,9%
Cuando nasce uma crianca de uma m3e seropositiva para o VIH 95% { 98%
95,0% 91,9%

CQuando se toca napele de uma pessoa seropositiva para o VIH

50':}6

; i ", 73%
Cuandeo sz beija nabocauma pessoa seropositiva para o VIH
td

Cuando se tem relagdessexuais sem o uso do preservative

100% 100%

98,3% ' 95,9%

4 = 4 A
Cuando se partilha roupa de cama/banho com uma pessoa com VIH r 35% 37%
16,7% 14,9%

\ \ 7

oS L TaN L A0 102 Mo Mo 100 ©108 190 (105 PR— —— P P P s P
WU £UU% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0% o0 20 0% 40.0% A0 0% a0.0% 1000%  120.0%

B Amadora (Fase 1) % risco B Amadora [Fase 2) % risco B Cascais (Fase 2) % risco

De forma geral nota-se uma melhoria na no¢ao do risco de transmissao, da fase 1 para a 2,
havendo diferencas estatisticamente significativas nos itens referentes ao “beijar na boca”,

“partilha de roupa de cama/banho” (nos ACES Amadora e Cascais), e “partilha de talheres e
loiga” (ACES Amadora)



Risco de transmissdo da infecgdo pelo VIH nas seguintes situagdes:

i 98%
Cuando o sangue de outro entra em contacto com pele lesionada ar
96,6%

08%

Cuando sangue de outro entra em contacto com membrana mucosa ’D
0, 6%

. - - 92%4%

Cuando se & picado por uma agulha ndo esterilizada o
96, 6%

- ) . ) 8%

Cuando reutilizam seringas/agulhas lavadas com solug. desinfetants B

a4,8%

23%
Cuando se partilham talheres & loica com uma pessoa com VIH i
13,8%
2]
Quando se é picado por um mosguito o 25%
10,3%
) - - - 04%
Cuandao nasce uma crianga de uma m3s seropositiva para o VIH .
o4,8%

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

P
3,8%

. . - 75%
Cuandeo se beija naboca uma pessoa seropositiva para o VIH _
- i i 98%

Cuando se tem relagfessexuais sem o uso do presarvativo -

100,0%

: 374
Cuandao se partilha roupa de cama/banho com uma pessoa com VIH !
13,8%

0,0% 20,0% 40,0% a0,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M Loures (Fase 1) % risco M Loures [Fase 2] % risco

No ACES Loures/Odivelas, apenas no item referente a “transmissao do virus pela

partilha de roupa de cama/banho”, se registaram diferencas estatisticamente
significativas entre aFase 1 e 2



Risco Profissional

Receio de contrair ainfe¢do pelo VIH nas seguintes situagdes

i
/ Cuando faz um exame ginecolégico a uma pessoa que vive com VIH 10% 33% \

0
Quando tem contacto com a pele de uma pessoa que vive com VIH 15%

|

o
Quando faz a higiene pessoal de uma pessoa que vive com VIH 2%

Quando muda a roupa de cama de uma pessoa gue vive com VIH

Cuando uma pessoa gue vive com VIH espirra para cima de si

.
Quando tem contacto direto com o suor de uma pessoa que vive com VIH 27%

Quando tem contacto direto com a saliva de uma pessoa gue vive com VIH

v . 0 I:I/
Quando presta os primeiros socorros 3 uma pessoa gue vive com VIH 24
wmdo partilha caza de banho com um colega ou utente que vive com VIH
C . . . . 654
Proc. cirargicosfinvasivas em utentes com estat. serologico desconhecido m :
CQuando da medicacio a uma pessoa gue vive com VIH
~ v v I:l
Quando mede a pressdo arterial a3 uma pessoa que vive com VIH .ﬂi‘é}é
] ] I o
Quando retira a agulha de uma seringa apds a usar numa pessoa com VIH m 1
Quando faz uma colheita de sangue a uma pessoa gue vive com VIH _ 58%
|:|.l'
Quando trata de uma ferida a uma pessoa que vive com VIH FE% 62’
[k 0% 4%y =015 [ e
] FATE] o ey L] Py ]

W Amadora (Fase1l) W Amadora [Fase 2

No ACES Amadora nota-se uma clara diminui¢ao no receio da transmissao de VIH
no decurso das atividades profissionais, havendo diferencas estatisticamente
significativas em 10 dos 15 itens, entre a Fase 1 e 2.



Receiode contrair ainfecdo pelo VIH nas seguintes situagdes aelo VIH nas seguintes situagdes

Quando faz um exame ginecolégico 3 uma pessoa gue vive com VIH 6% 1 g
;-
i
1%
d

0%
. 2

| s

Quando tem contacto com a pele de uma pessoa que vive com YIH

Quanduo faz a higiene pessoal de uma pessoa gue vive com VIH

=
=
e

Quanda muda a roupa de cama de uma pessoa gue vive com YIH

Quando uma pessoa que vive com VIH espirra para cima de si

Quando tem contacto direto com o suor de uma pessoa que vive com VIH

.
s
F52

Quando tem contacto direto com a saliva de uma pessoa que vive com YIH

8%

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

o
o
=

|J.l’
Quando partilha casa de banho com um colega ou utente que vive com VIH 25%

Proc. cirurgicosfinvasivos em utentes com estat. serologico desconhecido

;
o2
=
P
)
%a-\
=

Quando da medicacdn auma pessoa que vive com VIH

Quanda mede a pressio arterial a uma pessoa que vive com VIH gﬂ"
Quando retira a agulha de umaseringa apds a usar numa pessoa com VIH _ ??.g'uj?
Quanda faz uma colheita de sangue auma pessoa gue vive com VIH -ﬁﬁa‘%
Quando trata de uma ferida a uma pessoa que vive com VIH —40 84
0% 20% 40% 0% 30% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 6% 70% 30%
WCascais(Fase1) W Cascais[Fase 2) ) mloures(Fase )

No ACES Cascais verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nos itens
referentes a “prestagcao de primeiros socorros” e “mudar a roupa de cama”. No de
Loures/Odivelas as diferengas foram apenas neste ultimo.



De que forma é que este receio afetaasua

intera¢gdo com o utente?

Qutro

7,3%
6,7%

ste receio afetaasua

moutente?

20,0%
12,2%

Mio muda a forma de atuacio guando
trabalha com utentes que vivermn com VIH

50,%%

Usa sempre dculos de protecio quando
trabalha com utentes que vivern com VIH

-
2o
5

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

Uszasempre luvas de latex guanda
trabalha com utentes gue vivem com VIH

16,4%
1,7%

20,0%

49,1%

Mio toca em pessoas gue vivem com VIH

Evita totalmente o contacto com pessoas
gue vivem com VIH

B Amadora (Fase 1)

0,0%
0,0%

| 8%
0,0%

B Amadora (Fase 2}

ste receioafetaasua
moutente?

7.7%
3,8%

43,3% 69,2%
78,3% 71,6% 79,3%

1,7%
1,4%

6,74
4,1%

43,3%
20,3%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

B Cascais [Fase 2)

0,0%
| 17

3,8%
3,8%

28,8%
31,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

B Loures [Fase 2)

Na Fase 1 foram mais os profissionais que referem mudar a sua forma de atuar perante um
utente com VIH, sendo esta diferenca estatisticamente significativa nos ACES da Amadora e
Cascais. No ACES da Amadora houve também diferencgas significativas nos inquiridos que

referem o uso de luvas e mascara, diminuindo da Fase 1 para a 2.



Implementacgdo de medidas universais de SHT nainstituigdo - Amadora F1

B Totalmente implementada B Parcialmente implementada @ N3oimplementada B Dificil de responder B missing

Disponibilizacio de testesrapidos para profissionais gque tenham
tido um contato com potencial fonte de infecio no decurso das...

Definicdo e Divulgacdo dos procedimentos a adotar apds potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenho das suas funcdes

Presenca de indicacdes visuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponihilizacio de materiais de protecio individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, dculos, etc.)

Implementacgdo de medidas universais de SHT nainstituigdo - Amadora F2
H Totalmente implementada B Parcialmente implementada m N3oimplementada | Dificil de responder mmissing
Disponibilizacio de testesrapidos para profissionais gque tenham
tido um contato com potencial fonte de infecio no decurso das...

Definicdo e Divulgacdo dos procedimentos a adotar apds potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenho das suas funcdes

Presenca de indicacdes wisuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponibilizacio de materiais de protecio individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, dculos, etc.)

No ACES da Amadora nao ha diferengas estat. significativas na implementa¢ao de medidas SHT



Implementac¢ado de medidas universais de SHT nainstituigdo - Cascais F1

H Totalmente implementada ® Parcialmente implementada m N3oimplementada m Dificil de responder ®m missing

Disponibilizacio de testes rapidos para profissionais que tenham
tido um contato com potencial fonte de infecdo no decurso das...

Definicio e Divulgacio dos procedimentos a adotar apés potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenho das suas funcdes

Presenca de indicacdes visuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponibilizacio de materiais de protecio individual, (luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, dculos, etc.)

Implementacdo de medidas universais de SHT na institui¢do - Cascais F2

H Totalmente implementada B Parcialmente implementada m N3oimplementada m Dificil de responder m missing

Disponibilizacdo de testes rapidos para profissionais que tenham
tido um contato com potencial fonte de infecdo no decurso das...

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

Presenca de indicacdes visuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponibilizacio de materiais de protecio individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, dculos, etc.)

No ACES de Cascais verificam-se diferengas estat. significativas entre a Fase 1 e 2 ao nivel da
disponibilizacao de testes rapidos.



Implementacido de medidas universais de SHT nainstituicdoc - Loures/Od. F1

B Totalmente implementada B Parcialmente implementada B N3oimplementada B Dificil de responder B missing

Disponibilizacio de testesrapidos para profissionais gque tenham
tido um contato com potencial fonte de infecio no decurso das...

Definicdo e Divulgacdo dos procedimentos a adotar apds potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenhe das suas funcdes

Presenca de indicacdes wisuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponihilizacio de materiais de protecdo individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, aculos, etc.)

Implementacido de medidas universais de SHT nainstituicdoc - Loures/Od. F2

B Totalmente implementada B Parcialmente implementada ® N3oimplementada B Dificil de responder B missing

Disponibilizacio de testesrapidos para profissionais gque tenham
tido um contato com potencial fonte de infecio no decurso das...

Definicdo e Divulgacdo dos procedimentos a adotar apds potencial
risco de transmissdo do VIH no desempenhe das suas funcdes

Presenca de indicacdes wisuais no local de trabalho que alertam para
ocumprimento das regras de seguranca e higiene no trabalho

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

Disponihilizacio de materiais de protecio individual, {luvas de latex,
aventais, batas, mascaras, dculos, etc.)

No ACES de Loures/Od. as diferencas significativas sdo também ao nivel da disponibilizacdo de
testes rapidos, mas no sentido inverso (com menos pessoas a dar esta medida como tot. implem)



Atitude face as pessoas com VIH e Pop. Vulneraveis

Concorda com as seguintes afirmagGes? (% concorda) - Amadora

Os trabalhadores de estabelecimentos de sadde devem tratar todos os UtEntes com respeito,
garantir confidencialidade e ndo isolar os utentes gue sesabe ou se presume viverem com VIH

Ando prestagdo de cuidados meédicos a um utente gue se sabe ou se presume viver com VIH €
uma viclag 3o dos direitos humanos

O comportamento [para com os Etentes seropositivos e seronegatives para o VIH deve ser o
MEsmD
Disponibilizar assisténcia médica a pessoas gue usam drogas por viainjetada € uma perda de
tempo e de recursos, pols eles contineardo a wsar drogas

Os homens gue tém sexocom homens tEém o direite a receber um atendimento de elevada
gualidade neste estabelecimento de sadde

Os trabalhadores do sexotém direito a receber um atendimento de elevada gualidade neste
estabelecimento de salde

Os homens gue tém sexocom homens e gue s3o seropositives para o VIH mereceram esta infe3o
devido a0 seu comportamento

As pesspas gue contrairam a infeq3o pelo VIH por via sexual (heterossexual) mereceram esta
infeg 3o devido ao seu comportamento

A5 pessoas gue vivem com VIH e gue consomem drogas por via injetada mereceram esta infecdo
devido a0 seU comportamento

Um profissional de sacde seropositive para o VIH ndo deve trabalhar em estabelecimentos de
satide

2%

92,7%

(=]

87.3%
91.7%

18%

(=]

B
]

T

I

72.7%

74.5%

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

Um profissional de sadde seropositive para o VIH deve informar os utentes sobre este facto

30.9%
11.7%

I 3%

14,5%

Se o profissional de saGde tiver medo de se infetar, pode-se recusar a atender a pessoa

Disponibilizar cuidados de saude para utentes gue vivem com VIH € um desperdicio de recursos,
pois irdo morrer brevemente
As pessoas gue vivem com VIH devem ser tratadas de forma separada, de modo a proteger a
populac 3o geral

W Amadora (¥ concorda) - Fasel

7.3%

A

17%

0.0%
0.0%

| S

0.0%

B Amadora (% concorda) - Fase2



Atitude face as pessoas com VIH e Pop. Vulneraveis

Concorda com as seguintes afirmagoes? (% concorda) - Cascais

O trabalhadores de estabelecimentos de sadde devem tratar todos os ULENTtES com respeito,

garantir confidencialidade e ndo isolar os utentes gue se sabe ou se presume viverem com VIH m
Ando prestagdo de cuidados medicos a um utente gue se sabe ou se presume viver com VIH € 3%
uma viclag o dos direitos humanos 93,2%
O comportamento para com os utentes seropositivos e seronegatives para o VIH deve sero 88,3%
MESMO 85.1%
Disponibilizar assisténcia médica a pessoas gque usam drogas por via injetada € uma perda de 1.7%
tempo e de recursos, pois eles continuardo a usar drogas 2,.7%

Os homens que tém sexocom homens tém o direite a receber um atendimento de elevada
gualidade neste estabelecimento de sadde

B1.7%
23,5%

A%

s trabalhadores do sexotém direito a receber um atendimento de elevada gualidade neste

estabelecimento de salde £4,9%
Os homens gue tém sexo com homens e que s3o seropositives para o VIH mereceram esta 0.0%
infec 3o devido ao seu comportamento I 1.4%

A5 pessoas gue contrairam a infeqdo pelo VIH por via sexual (heterossexual) mereceram esta
infeq 3o devido ao seu comportamento

As pessoas gue vivem com VIH e gue consomem drogas por via injetada mereceram esta
infeq 3o devido ao seU comportamento

Um profissional de sadde seropositive para o VIH ndo deve trabalhar em estabelecimentos de
salide

1L7%
1.4%

33%
1.4%

B o1

0.0%

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

21,7%
6,8%

| R

Um profissional de sadde seropositive para o VIH deve informar os utentes sobre este facto

0.0%
L P : ) . ) ' 10,0%
Se o profissional de saude tiver medo de se infetar, pode-se recusar a atender a pessoa 6.8
O
Disponibilizar cuidados de sacde para utentes gue vivem com VIH € um desperdicio de | 0.0%
FEcUrsos, pois irdo morrer brevemente 0.0%

As pessoas gue vivem com VIH devem ser tratadas de forma separada, de modo a proteger a 1,7%%
populacdo geral 1.4%

W Cascais (% concorda) - Fase 1 m Cascais (% concorda) - Fase 2



Concorda com as seguintes afirmagdes? (% concorda) - Loures/Od.

Os trabalhadores de estabelecimentos de satde devem tratar todos o5 UTENTES oM respeito,
garantir confidencialidade e ndo isolar os utentes que sesabe ou se presume viverem com VIH

Ando prestado de cuidados médicos a um utente gue sesabe ou se presume viver com VIH €
umaviolagdo dos direitos humanos

O comportaments [para com os EEENtes seropositives e seronegativos para o VIH deve ser o
MESMD

Disponibilizar assisténcia médica a pessoas gue usam drogas por via injetada € uma perda de
tempo e de recursos, pois eles continuardo a usar drogas

05 homens gue tém sexocom homens tém o direito a receber um atendimento de elevada
gualidade neste estabelecimento de sadkde

Os trabalhadores do sexotém direito a receber um atendimento de elevada qualidade neste
estabelecimento de satde

Os homens gue tém sexo com homens e gue s3o seropositives para o VIH mereceram esta infeq3o
devido ao SeU comportamento

As pessoas gue contrairam a infeq3o pelo VIH por via sexual (heterossexual) mereceram esta
infeq 3o devido ao seu comportamento

As pessoas gue vivem com VIH e gue consomem drogas por via injetada mereceram esta infeq3o
devido ao seu comportamento

Um profissional de saude seropositive para o VIH n3o deve trabalkar em estabelecimentos de
salde

Um profissional de satde seropositive para o VIH deve informar os colegas sobre este facto
Um profissional de satde seropositive para o VIH deve informar os utentes sobre este facto

Se o profissional de satde tiver medo de se infetar, pode-se recusar a atender 3 pessoa

Disponibilizar cuidados de sadde para utentes gue vivem com VIH € um desperdicio de recursos,
pois irdo morrer brevemente
As pessoas gue vivem com VIH devem ser tratadas de forma separada, de modo a proteger a
populagdo geral

B Loures (Faconcorda) - Fase 1

94.8%
1,9%
L%

9%
79.3%
78.8%
81.0%

1,9%

L7%
348%

L%

B 1o

0.0%

B 1o

0.0%

25,0%

7.7%
17%

B 1o

0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
Boim

B Loures {Foconcorda) - Fase 2

Apenas nos ACES Amadora e Cascais se verificaram diferencas estatisticas significativas nas
atitudes avaliadas, nomeadamente no(s) iten(s) referentes a revela¢ao do estatuto
seroldgico positivo de um profissional de satde



Rastreio VIH

Utentes que costumam fazer o rastreio - Amadora

Mo sei 180 28%

[ Ninguém 930/

Os utentes que o solicitem 51%

Profissionais de satide que lidam com utentes que vivem com VIH 20%

Pessoas que necessitem de realizar tratamentos dentérios

" " " " i
Pessoas uge necessitem de realizartratam.fexames invasivos 22%

[ Utentes cominfec¢des sexualmente transmissiveis

Parceiros sexuais de pessoas gque vivemcom o VIH

Mulheres que tém sexo com mulheres
Homens que tem sexo com homens
Imigrantes

Mulheres e homens gue fazem trabalho sexual
Pessoas comvida sexual activa

Pessoas que usam drogas por via injectada

B0%

[ Mulheres gravidas

Todos os utentes

%18‘36

0% 10% 20% 30% 40% 50% & 0% 70%

B Amadora-Fase1 MWAmadora-Fase 2

No ACES da Amadora aumentou a percentagem de profissionais de satide que respondem
que “ninguém” costuma fazer o rastreio VIH no seu estabelecimento, havendo uma
diminui¢cao na maioria das populagoes especificas referidas.



Rastreio VIH

Utentes que costumam fazer o rastreio - Cascais

M&o sei
Minguém

Os utentes que o solicitem 78%

Profissionais de satde que lidam com utentes que vivem com VIH
Pessoas que necessitem de realizartratamentos dentarios
Pessoas uge necessitem de realizar tratam./exames invasivos
Utentes com infecgfes sexualmente transmissiveis

Parceiros sexuais de pessoas que vivem com o VIH

Mulheres gque tém sexo com mulheres

Homens que tem sexo com homens

Imigrantes

Mulheres e homens que fazem trabalho sexual

Pessoas comvida sexual activa

Pessoas que usam drogas por via injectada

Mulheres gravidas 72%

[ Todos os utentes

0% 20% 40% 0% B0% 100%

W Cascais- Fase1l mCascais- Fase2

No ACES de Cascais nao ha grandes diferengas nos itens identificados entre a fase 1 e 2,
apesar de se notar um aumento na percentagem de profissionais de saude que respondem
que, no seu estabelecimento, “todos os utentes” costumam fazer o rastreio VIH.



Rastreio VIH

Utentes que costumam fazer o rastreio - Loures/Od.

Niosei gl g0
Ninguém | §b

Os utentes que o solicitem W 7%%

Profissionais de saldde que lidam com utentes que vivem com VIH 15#5%
Pessoas que necessitem de realizartratamentos dentarios  glis 59

Pessoas uge necessitem de realizar tratam./exames invasivos 3

Utentes com infeccdes sexualmente transmissiveis

Parceiros sexuais de pessoas gque vivemcom o VIH

Mulheres que tém sexo com mulheres

Homens que tem sexo com homens

Imigrantes

Mulheres e homens gue fazem trabalho sexual

Pessoas com vida sexual activa

Pessoas gque usam drogas por via injectada

Mulheres gravidas . 734

[ Todos os utentes

0% 20% 40% & 0% 30% 100%

W Loures- Fase1l @WLloures- Fase2

No ACES Loures/Odivelas ndo ha grandes diferengas nos itens identificados entre a fase 1 e 2,
apesar de se notar um aumento na percentagem de profissionais de saude que respondem
que, no seu estabelecimento, “todos os utentes” costumam fazer o rastreio VIH.



Rastreio VIH

Conhece a Norma 058/2011 referente ao rastreio VIH?

Loures

Cascais
65%

Amadora

M Fasel MFase?2

Apenas no ACES de Cascais existe uma diferencga significativa na percentagem de profissionais
de saude que referem conhecer a norma referente ao rastreio VIH.



Rastreio VIH

O seu estabelecimento de saude tem um procedimento
definido para o rastreio VIH de acordo com a norma?

Loures

Cascais
48%

Amadora

B Fasel MFase?2

Na Fase 1, o ACES de Cascais era aquele em que mais profissionais de saude referiram a
existéncia de um procedimento definido ao nivel do rastreio, e foi onde este valor aumentou
mais para a Fase 2.



Quais os obstaculos a implementacaoda norma da DGS?

-
Desconhecimente da norma por parte dos prof. de satde -
Auséncia de procedimentosinternos definidos
.

Dificuldade em abordar com o utente arealizagdo do teste

7

Desmotivagdo dos profissionais de salde

Esteredtipos e crengas associados ao VIH

Pouca acessibilidade do material pararealizar os testes

\

Receio de reacdo negativa do utente a proposigao do teste
Dificuldade em gerir a comunicacdo de um resultado reativo
Falta de formacao para a realizacdo do teste rapido

Naoc estdo alerta para questdes relacionadas com o VIH
Auséncia/insuficiéncia de kits/materiais para testes rapidos

Falta de tempo dos profissionais de satde

Loures M Cascais M Amadora

Nos ACES da Amadora e Loures/Odivelas os principais obstaculos identificados para a
implementac¢ao da norma referente ao rastreio VIH é o desconhecimento da mesma e
auséncia de procedimentos definidos, acrescendo em Loures/Od. a pouca acessibilidade do
material para o teste. Ja no ACES de Cascais, o principal obstaculo identificado é a
desmotivag¢ao dos profissionais de saude.



Praticas profissionais no contacto com pessoas que

vivem com VIH

O que faria se soubesse que um
utente seu é seropositivo?

/

Prestavaos cuidados da
mesma forma que prestaria
a gqualquer outro utente

B60%

Prestavaos cuidados
necessarios tomando
\ precaucdes acrescidas

36%

12%

78%

J

B Amadora-Fase1l W Amadora-Fase 2

0 que fariase soubesse que um
utente seu é seropositivo?

Prestavaos cuidados da
mesmaforma que prestaria
a qualqueroutro utente

75%
88%

Prestavaos cuidados
necessarios tomando
precaucdes acrescidas

32%

18%

B Cascais- Fasel W Cascais- Fase2

O que fariase soubesse que um
utente seu é seropositivo?

Prestava os cuidados da
mesma forma que prestaria
a qualgueroutro utente

Prestavaos cuidados
necessarios tomando
precaucdes acrescidas

23%
17%

W loures-Fasel W Loures- Fase2

87%

86%

O ACES Amadora foi onde se verificou um maior aumento de inquiridos que
referem nao alterar a sua pratica com um utente com VIH, atendendo-o da
mesma forma que os restantes.




Praticas profissionais no contacto com pessoas que

vivem com VIH

O comportamento dos funcionarios
é diferente com utentes com VIH?

7

NG

Amadora-Fase 1

7

NG

Amadora - Fase 2

B N30, nunca BAsveres m Frequentemente

0 comportamento dos funcionarios
é diferente com utentes com VIH?

B N3o,nunca W As vezes Frequentemente

O comportamento dos funcionarios
é diferente com utentes com VIH?

Loures- Fase 1

WMo, nunca B Asvezes Frequentemente

Apenas no ACES da Amadora se verificou uma diferencga estatisticamente
significativa entre as Fases 1 e 2, havendo mais inquiridos a responder que os
funcionarios nao alteram o seu comportamento face a utentes com VIH




Confidencialidade e Protecao de Dados

Se souber que um utente tem VIH
informa ocutros prof. satide?

Amadora- Fase 2

Hinformosempre MInformo as vezes

P Muncainformo

Se souber gue um utente tem VIH
informa outros prof. satde?

N Informosempre MInformo as vezes

Cascais- Fase 1

M Muncainformao

Se souber que um utente tem VIH
informa outros prof. satde?

B Informosempre MInformo as vezes

Loures- Fase 1

Loures- Fase 2

W Nuncainformo

O ACES Amadora foi onde se verificou um maior aumento de inquiridos que
referem nao informar outros profissionais de saude quando tém um utente

com VIH.




Confidencialidade e Protecao de Dados

Informa os parceiros de umutente Informa os parceiros de um utente Informa os parceiros de um utente
seropositivo sem consentimento? seropositivo sem consentimento? seropositivo sem consentimento?

Amadora-Fase 1 Cascais- Fase1 Loures- Fase 1

msempre MAsvezes NMNunca MSempre MAsvezes MNunca ESempre MAsvezes M MNunca

Amadora-Fase 2

O ACES Amadora foi onde se verificou um maior aumento de inquiridos que
referem nunca informar os parceiros de um utente seropositivo sem o seu
consentimento.




Necessidades de formacao sentidas

% que frequentou formagdo sobre VIH nos

ultimos 5 anos

21%
LouresfOd.
21%

18%

Cascais

25
Amadora
2%

M Fase 1

M Fase 2

594

Nos ACES Cascais e Amadora
houve um aumento muito
significativo de profissionais
com formacao recente na area
do VIH

A necessidade de formacao
continua muito presente,
mesmo nos ACES (e nos
profissionais de saude) que
tiveram formag¢ao recentemente

% que sente necessidade de formacdo adicional

8%
Loures/Od.
a0%

. 88%
Cascals
T0%

85%
Amadora
B2 M Fasel
W Fase 2




Necessidades formativas - Amadora

-~

o

Tratamento e qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH

Legislacdo e orientagdes nacionais para o combate a infegio pelo VIH

Viver com VIH

Meios de transmissio e métodos de prevencio

Procedimentos para aconselhamento e rastreio de VIH

78,4%

/

Osdireitos e deveres das pessoas que vivem com VIH

Seguranga da prestacio de servigos médicos a utentes com VIH

Procedimentos em caso de contacto com potencial fonte de infec¢io

Estigma e discriminacio para com pessoas gue vivern com VIH

Medidas universais de seguranca e higiene no trabalho

Profilaxia pés exposi¢io ndo nosocomial

Profilaxia pré exposigio

40,5%

£3,2%

51,4%
51,1%

48,%%

B Amadora-Fase 2

m Amadora-Fase 1




Necessidades formativas - Cascais

Viver com VIH
Meios de transmissio e métodos de prevencio

Tratamento e qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH

83,'%/

Legislacio e orientagdes nacionais para o combate a infecio pelo VIH

Procedimentos para aconselhamento e rastreiode VIH

Os direitos e deveres das pessoas que vivem com VIH
M Cascais- Fase 2

MW Cascais- Fase 1

Seguranga da prestagio de servigos médicos a utentescom VIH

Estigma e discriminagio para com pessoas gue vivem com VIH
Medidas universais de seguranca ¢ higiene no trabalho
Procedimentos em caso de contacto com potencial fonte de infecio 60,8

Profilaxia pds exposicio ndo nosocomial

Profilaxia pré exposigio




Necessidades formativas - Loures/Qd.

Viver com VIH

Meios de transmissio e métodos de prevencio
70,5%

Y

~
0
Tratamento e qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH a3 20 61,5%
\, ! V.

>
40,48%

Legislacdo e orientagdes nacionais para o combate a infecio pelo VIH

\.

Procedimentos para aconselhamento e rastreiode VIH

Osdireitos e deveres das pessoas que vivem com VIH

B Loures-Fase 2

Seguranga da prestagio de servicos médicos a utentes com VIH
B Loures-Fase 1

Estigma e diseriminacio para com pessoas que vivem com VIH

Medidas universais de seguranga e higiene no trabalho

Procedimentos em caso de contacto com potencial fonte de infe¢do

Profilaxia pés exposi¢io ndo nosocomial

Profilaxia pré exposicao

1,9
Out
wire ,n%




Analise dos Resultados

Os ACES da Amadora e Cascais foram os que registaram uma melhoria mais
significativa a nivel dos conhecimentos (transmissao) entre as Fases 1 e 2;

Apenas no ACES da Amadora este aumento de conhecimentos se repercutiu
numa diminuicao significativa no receio de contrair VIH na sua pratica
profissional, e na consequente diminuicao de medidas de precaucao acrescidas
(desnecessarias) no contacto com pessoas com VIH;

Ao nivel das atitudes, apenas se registaram alteracdes nos ACES Amadora (mais
significativas) e Cascais, nomeadamente no que diz respeito a necessidade de
revelacao do estatuto seroldgico do profissional de saude;

A realizacao de rastreio aos utentes parece ser mais frequente nos ACES Cascais
e Loures/Odivelas, tendo aumentado o “rastreio universal”;

O ACES Cascais foi o Unico em que se verificou um aumento no conhecimento
da norma referente ao rastreio VIH, e na definicdo de procedimentos para a sua
implementacao;

O respeito pela confidencialidade sofreu poucas alteracdes entre a Fase 1 e 2,
notando-se, no entanto, uma melhoria no ACES da Amadora;

As necessidades de formacao sentidas na Fase 1 foram apenas parcialmente
satisfeitas pelas intervencdes desenvolvidas.



Analise dos Resultados

Diferencas registadas
Amadora Cascais Loures/Od.
em cada secgao

Conhecimentos

Atitudes + +
Rastreio +
Praticas Prof. ++ +
Confidencialidade +

* Note-se que, apesar de o ACES Loures/Odivelas ter registado poucas
alteracdes entre ambas as Fases do projeto, este era o que
apresentava, na Fase 1, um nivel melhor de conhecimentos e praticas.

F’] e QO inverso acontecia no ACES da Amadora.

L

CENTRO )
ANTI-DISCRIMINAGAO
VIHE SIDA



X

CENTRO

Conclusoes

A formacao especifica na area do VIH (tanto externa, como interna) parece ser
uma estratégia importante na melhoria de conhecimentos e diminuicao de
praticas discriminatdrias na prestacao de cuidados as pessoas com infecao
VIH;

Para ser eficaz, a formacao deve abranger um numero significativo de
profissionais de saude, que podem também ter um efeito replicador dos
conhecimentos e praticas adquiridos;

Esta formacao nao parece, no entanto, ter tido influéncia imediata na
proposta do rastreio aos utentes, no ACES da Amadora. Note-se que a
formacdo em Cascais foi realizada 3 meses antes da avaliacao (fase 2),
enquanto que na Amadora ocorreu no més anterior, pelo que pode nao ter
havido tempo util para a implementacao de novas estratégias;

As melhorias registadas no ACES de Cascais referentes ao rastreio podem
também ser devidas ao processo Fast Track Cities, em que o ACES esta
diretamente envolvido desde 2016.

ANTI-DISCRIMINACAOQ

VIHE SIDA



X

CENTRO

Recomendacgoes

Cruzar estes dados com os testes prescritos e realizados em cada um dos
ACES (em 2016 e 2019) pode ser um importante indicador de mudanca;

Investir localmente na formacao dos profissionais de saude (PS) é uma
medida essencial para a adocao de praticas adequadas e nao discriminatorias
no atendimento a pessoas que vivem com infecao VIH, sendo util a sua
implementacao em todos os ACES;

Para alteracdes ao nivel da proposicao do rastreio é necessario um melhor
conhecimento da norma, e a definicao interna de procedimentos para a sua

implementacao, bem como o envolvimento direto dos PS;

O movimento das Fast Track Cities pode ser uma importante oportunidade
para a definicdo de estratégias locais para o incremento do rastreio, podendo,
por exemplo ser integrados objetivos e indicadores a este nivel nas
contratualizacdes realizadas com as Unidades.

Seria interessante avaliar alguns dos parametros presentes no questionario
daqui a um ano, para aferir se as alteragdes verificadas na Fase 2 se mantém

e se novas alteracoes se verificam.

ANTI-DISCRIMINACAOQ

VIHE SIDA
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