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RESUMO O conhecimento precoce da sorologia do HIV/IST favorece a ado¢fio de medidas preventivas.
Estruturas moéveis de atendimento conseguem ampliar as testagens, principalmente em populagdes de dificil
acesso. Neste artigo, apresentamos informacdes basicas coletadas em uma acéo de testagem moével para
HIV, sifilis e hepatites virais realizada entre 02/2016 e 06/2017 em Niterdi, Rio de Janeiro, descrevemos
alguns desafios daimplementacfo e discutimos a importéncia da interdisciplinaridade no enfrentamento
das IST/HIV. A soroprevaléncia do HIV foi de 1,6%, variando com o més e a localizacfo da unidade mével.
A maior parte da populacio atendida era de homens (2.323/58,4%), de raca negra (2.375/60,1%) e com
faixa etdria entre 20-29 anos (1.706/42,9%). A prevaléncia total de sifilis foi de 12,8% (20,5% no Jardim
Sdo Jodo). Cerca de 21% dos/as usuarios/as ja haviam testado para o HIV antes e quase 40% referia uma
exposicdo para a testagem atual (97,5% sexual). IST prévia era referida por 9,6% das pessoas atendidas.
Nossos dados parecem indicar que a aco atingiu uma populacio com maior risco para adquirir o HIV. A
relacdo de horizontalidade entre as trés esferas de governo que pautou a experiéncia permitiu a valorizacéo
dos diferentes saberes, ampliando as perspectivas para identificar e propor solucdes.

PALAVRAS-CHAVE Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. HIV. Sifilis. Testes soroldgicos. Unidades
moveis de satde.

ABSTRACT Early knowledge of HIV/STI serology favors the adoption of preventive measures. Mobile service
structures are able to expand testing, especially in hard-to-reach populations. In this article, we present basic
information collected in a mobile testing action for HIV, syphilis and viral hepatitis carried out between
02/2016 and 06/2017 in Niteréi, Rio de Janeiro, we describe some implementation challenges and discuss the
importance of interdisciplinarity in facing the challenges of STI/HIV. HIV seroprevalence was 1.6%, varying
with the month and location of the mobile unit. Most of the included population was male (2,323/58.4%),
black (2,375/60.1%) and aged between 20-29 years (1,706/42.9%). The total prevalence of syphilis was 12.8%
(20.5% in Jardim Sdo Jodo). About 21% of users had tested for HIV before and almost 40% reported a current
exposure for testing (97.5% sexual). Previous STI was reported by 9.6% of the people assisted. Our data seem
to indicate that the action reached a population most at risk of acquiring HIV. The horizontal relationship
between the three spheres of government that guided the experience allowed the appreciation of different
knowledge, expanding perspectives to identify and propose solutions.

KEYWORDS Sexually Transmitted Diseases. HIV. Syphilis. Serologic tests. Mobile health units.
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Introducio

A focalizacdo da resposta nacional no diag-
nodstico e prevencio para populacdes em si-
tuacdo de maior vulnerabilidade no que diz
respeito ao enfrentamento da epidemia de
HIV/Aids e outras Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) sfo estratégias centrais,
também adotadas pela Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) que, através
da Geréncia IST/Aids, vem buscando alcan-
car maior impacto na qualidade de vida, na
sobrevida e na reducéo da incidéncia do HIV
e de outras IST na comunidade em geral2.
Sabemos, contudo, que alguns segmentos da
populacéo sujeitos a um risco acrescido ou
com maior vulnerabilidade para as infeccdes
transmitidas por via sexual decidem buscar,
tardiamente, os servicos de satde para reali-
zar exames e o conhecimento de sorologias3-5.
Em um estudo realizado pelo Ministério da
Saude (MS), em 2009, em 10 cidades brasileiras,
para estimar indicadores relacionados ao HIV/
Aids em certos grupos populacionais, o Rio
de Janeiro apresentou taxa de prevaléncia da
infec¢io pelo HIV na populacio de Homens
que tém Sexo com Homens (HSH) de 15,3%,
numero alto se comparada a prevaléncia na po-
pulacdo em geral no mesmo periodo, de 0,3%¢.

Evidéncias cientificas ja demonstraram que
o conhecimento precoce do estado sorologi-
co do HIV e outras IST favorece a adocéo de
medidas preventivas de transmissio, assim
como arealizaciio do tratamento ou seu inicio
precoce que, no caso do HIV, possibilita melho-
res resultados no acompanhamento clinico’.
Desta forma, o estabelecimento de estratégias
que permitam ampliar a identificacio da in-
feccdo pelo HIV em sua fase mais precoce ¢
estratégico no contexto da epidemia no Rio de
Janeiro. Um dos desafios da resposta brasileira
no enfrentamento a epidemia de HIV/Aids
estd no namero de pessoas que ainda iniciam
o tratamento tardiamente, deixando transpa-
recer as dificuldades de acesso ao diagnostico
sorologico®®. O MS entende a necessidade de
expandir a oferta de testagem, especialmente

para segmentos populacionais mais vulnera-
veis ao HIV/Aids, como gays e outros HSH,
pessoas trans, usuarios/as de alcool e outras
drogas, pessoas privadas de liberdade e tra-
balhadoras/es sexuais, valorizando tanto os
equipamentos da rede de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) quanto as estratégias
de testagem extramuros enquanto um impor-
tante recurso para as abordagens e cuidado de
pessoas que vém se expondo continuamente
ao risco de infeccdo pelo HIV™®.

Estruturas moveis como trailer e motorhome
equipadas com sala de laboratorio e sala para
aconselhamento representam uma alternativa
importante para se chegar em locais e hora-
rios diferenciados daqueles praticados pelas
unidades de satude, criando novas oportunida-
des para intensificar informacio e educacéo
preventivas e disponibilizar testagem rapida,
em um contexto de relacdo mais acolhedor
e adequado a dindmica de vida de algumas
pessoas, resultando em acdes estratégicas
importantes para a diminuicdo das barreiras
geograficas, sociais, econémicas e culturais
que as impedem de chegar a um diagndstico
precoce das IST/HIV/Aids"12,

As acOes moveis de oferta de testagem rapida
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C representam
um avanco estratégico na resposta governa-
mental visando a diminuicdo da ocorréncia
de casos e uma oportunidade de didlogo sobre
as possibilidades e condi¢des para prevencéo
ao HIV/IST em popula¢des mais vulneraveis.
Embora a acélo, que foi chamada de Projeto
Teste Perto de Vocé, tenha sido proposta pela
SES/RJ, sua implementacéo foi feita em pro-
ximidade com o municipio de Niterdi, como
previsto na gestio tripartite do SUS brasileiro.
No caso dessa acélo, ainclusio da esfera federal
se fez a partir da participacdo da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) como parceira no
planejamento do projeto e monitoria da sua
execucio, reforcando a interdisciplinaridade
daintervencéo e a importancia da integracio
entre instituicoes de pesquisa e orgios esta-
tais. Neste artigo, apresentamos nfio apenas
informacdes basicas coletadas durante a acdo,
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mas principalmente procuramos descrever
alguns desafios da implementacio e discutir
a importincia da interdisciplinaridade no
enfrentamento das IST/HIV.

Material e métodos

O projeto geral foi dividido em trés partes,
sendo uma de pesquisa etnografica conduzida
pela Fiocruz®, outra de coleta de informacdes
e informatizacio do atendimento de pessoas
vivendo com HIV/Aids e uma terceira parte de
acdo conjunta entre a Geréncia de IST/Aids da
SES/RJ e a Assessoria Municipal de IST/Aids e
Hepatites Virais da Coordenacéo de Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Nitero6i (SMS/Niteroi), com apoio da Fiocruz.
Apenas a terceira etapa sera descrita neste
artigo. O projeto contou com apoio financeiro
da Aids Healthcare Foundation (AHF).

A acdlo de testagem movel foi realizada no
municipio de Niteroi, estado do Rio de Janeiro,
que possui uma area territorial de 133.757 Km?2
e uma populacio estimada de 516.981 habitan-
tes'®. O municipio esta geograficamente divi-
dido em cinco regides de planejamento (Praias
da Baia, Leste, Pendotiba, Oceénica e Norte)
e conta com 52 bairros'. Antiga capital do
estado, Niteroi apresenta elevado nivel de de-
senvolvimento humano e alta renda per capita
se comparado a realidade regional, possuindo
economia baseada na industria de petrodleo e
gas e em servicos'®. Apesar de registrar bom
nivel de instrucéo de sua populacio, alta taxa
de urbanizacio, renda média elevada e alto
potencial de consumo, o municipio apresenta
grandes desigualdades sociais, coexistindo,
em alguns espacos, condominios de alto luxo
e areas com favelas, caracterizando o “feno-
meno de metropolizacio da pobreza”17(26),
E referéncia para municipios proximos e sua
populacio possui grande mobilidade por conta
dos acessos rodoviarios e fluviais.

A acdo foi realizada entre fevereiro de 2016
e junho de 2017 e contou com uma Unidade de
Testagem Movel (UTM) do tipo motorhome ja
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disponivel na SES/RJ e equipada com area de
recepc¢io, uma sala de laboratodrio e a sala para
atendimento individual. A unidade contava,
ainda, com uma drea externa retratil onde os/as
usuarios/as aguardavam atendimentos e onde
educadores de pares faziam, eventualmente,
atividades de prevencéo contra IST/HIV. Os
locais de montagem da unidade mével foram
escolhidos a partir de sugestdes obtidas junto a
Assessoria Municipal de IST/Aids e Hepatites
Virais de Niterdi e a partir do contato com
algumas liderancas comunitarias proximas a
pessoas ou grupos considerados mais vulne-
raveis a infeccéio pelo HIV, tendo sido baseada
em ocorréncia de casos de HIV/Aids, fluxo de
pessoas e facilidade de acesso a unidade. Foram
levados em conta também fatores relacionados
asegurancade equipe de saude e da populacéo.

Entre fevereiro e agosto de 2016, a UTM
funcionou em formato piloto em duas locali-
dades distintas: Praca Sdo Jodo, no centro de
Niteroi, e Largo da Batalha, area de acesso a
regido Ocednica. Os atendimentos eram feitos
em apenas dois dias da semana, entre 11-19h.
Ao longo da acfio, o Largo da Batalha foi con-
siderado pouco produtivo para a manutencgio
da UTM e excluido. Ja a Praca Sdo Jodo foi
avaliada como altamente estratégica na cap-
tacio e acolhimento de usuarios/as dispostos/
as a realizar a testagem rapida para o HIV. A
partir de setembro de 2016, a UTM passou a
funcionar cinco dias na semana. Na ocasiio,
outras duas localizacdes foram adicionadas a
acdo, o Campus do Gragoata da Universidade
Federal Fluminense e o Espaco Cultural
Caminho Niemeyer. Nas novas localidades,
os atendimentos aos/as usuarios/as eram re-
alizados entre 14-22h.

Todo atendimento na UTM seguiu a mesma
logistica de fluxo de unidades de aconselha-
mento e testagem para o HIV, ou seja, os/as
usuarios/as faziam aconselhamentos antes
e apos a realizacdo dos testes. O/a usudrio/a
era, ainda, solicitado/a a responder um Termo
de Abordagem Consentida que autorizava a
equipe da unidade mével a entrar em contato
para vinculacdo a unidade de satde.
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A equipe da UTM contava com profissionais
de satde com experiéncia no atendimento
de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)
e treinados/as para o atendimento na UTM.
A equipe era composta por um motorista,
duas aconselhadoras, duas vinculadoras e
dois educadores de pares em cada turno de
atendimento. As aconselhadoras foram res-
ponsaveis, dentro da acéo, pelo acolhimento
e aconselhamentos pré e pos testagem, sendo
ainda responsaveis pela realizacéo dos testes
rapidos empregados. As vinculadoras eram
pessoas devidamente capacitadas para atuaco
no campo da prevencio das IST/HIV, com
conhecimento da rede de servicos de saude
de Niter6i e tinham como funcéo agir como
facilitadoras na relacdo do usuario com os
servicos de saude do municipio, procurando
superar eventuais barreiras de acesso que pu-
dessem dificultar a chegada das pessoas com
resultados reagentes aos servicos assistenciais.
Ja os educadores de pares eram profissionais
de satide ou néo, alguns de grupos LGBTQIA+,
que tinham como func¢des atuar na divulgacéo,
aproximacio e recrutamento de pessoas de
segmentos populacionais mais vulneraveis
e prioritarias para as acdes de prevencdo do
HIV e das IST, destacando a oportunidade e
a importancia do diagndstico precoce para
HIV, sifilis e hepatites B e C, atuando, ainda,
na divulgacio da UTM em Niteroi.

O municipio de Niter6i ficou responsavel
pela manutencdo da UTM, incluindo a aquisi-
cdo de insumos para os atendimentos, como 0s
testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e
C. Os testes de HIV foram realizados durante
todo o periodo da acfio. J4 as testagens de sifilis
e hepatites virais foram realizadas apenas
entre abril e junho de 2017. A infec¢éo pelo
HIV é definida com dois resultados reagen-
tes em testes rapidos diferentes (TR1 e TR2)
usados sequencialmente’®. Todos os casos rea-
gentes para o HIV foram encaminhados pelas

vinculadoras para atendimento na rede de
satude de Niterdi. Ja no caso do diagnéstico de
sifilis e hepatites B e C, sfo necessarios testes
complementares aos TR e todo caso positivo
foi encaminhado para unidades da rede basica
de satide para a realizacdo desses exames. A
Fiocruz ficou responsavel pela elaboracéo de
um sistema de registro eletrénico de atendi-
mento criado com plataformas de acesso livre
e ancorados em servidor localizado na SES/
RJ com acesso restrito. Foram criados acessos
especificos para aconselhadoras e vinculado-
ras, com senha e login inicos. As informacdes
coletadas eram comuns a outras atividades
da SES/RJ, como dados gerais de identifica-
cdlo, informacdes basicas de comportamento,
praticas e atitudes relacionados a tematica do
HIV/IST, informacdes de pré-teste, resultados
de exames e impressido de material para uso
local, como Termo de Abordagem Consentida,
encaminhamentos de vinculacio e laudos com
resultados dos exames realizados.

As informacdes apresentadas fazem parte
de uma acfio em satide da Geréncia de IST/Aids
da SES-/RJ, que autorizou o uso dos dados
para esta publicagéo.

Resultados

Aolongo dos 17 meses de atividades da UTM,
foram atendidos/as 3.979 pessoas nas quatro
localidades escolhidas para o posicionamento
daunidade. Apenas 38 usuarios,/as nio realiza-
ram a testagem para o HIV. A soroprevaléncia
total de HIV foi de 1,6%. Setembro (n=451)
e outubro (n=426) de 2016 foram os meses
onde a equipe realizou o maior numero de
atendimentos, mas fevereiro (2/3,8%), outubro
(9/2,1%) e dezembro (7/2,1%) de 2016 e abril
(5/2,6%) de 2017 foram os meses com maiores
percentuais de positividade entre os/as aten-
didos/as (tabela I).
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Tabela 1. Nimero de testes segundo més de realizacdo e resultado de testagem para o HIV

Resultado do teste

Nao confirmado

Més Nao Reagente Reagente Discordante (ndo realizou 22 T.R.) Total
Fevereiro/16 50 (94,3%) 2(38%) 1(1,9%) 0(0,0%) 53
Marco/16 158 (98,8%) 1(0,6%) 0(0,0%) 1(0,6%) 160
Abril/16 142 (97,3%) 4(2,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 146
Maio/16 95 (98,0%) 1(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 96
Junho/16 120 (99,2%) 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 121
Julho/16 137 (98,6%) 2 (1,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 139
Agosto/16 163 (98,2%) 3(1,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 166
Setembro/16 442 (98,0%) 6 (1,3%) 2(0,4%) 1(0,2%) 451
Outubro/16 47 (979%) 9 (21%) 0(0,0%) 0(0,0%) 426
Novembro/16 302 (99,0%) 2(0,7%) 0(0,0%) 1(0,3%) 305
Dezembro/16 322 (976%) 7 (21%) 1(0,3%) 0(0,0%) 330
Janeiro/17 297 (971%) 7 (23%) 2(0,6%) 0(0,0%) 306
Fevereiro/17 187 (99,5%) 1(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 188
Margo/17 312 (98,7%) 4(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 316
Abril/17 185 (97,4%) 52,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 190
Maio/17 301(98,7%) 4.(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 305
Junho/17 241(99,2%) 2(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 243
Total 3871(98,2%) 61 (1,6%) 6 (0,2%) 3(0,0%) 3.941

Fonte: elaboracéo propria.

A maior parte dos/as usuarios/as atendidos/
as era de homens (2.323/58,4%), de raca negra
(2.375/60,1%) e com faixa etaria entre 20-29
anos (1.706/42,9%) (tabela 2). A grande maioria
dos atendimentos (66,7%) foi de pessoas com
nivel médio completo ou mais de escolarida-
de. Embora a maior parte das pessoas fosse
residente de Niteroi, cerca de 25% dos aten-
dimentos foram feitos em residentes de
Sdo Gongalo, municipio limitrofe com Niteroi.

Alocalizag¢do da UTM na Cantareira/Campus
da UFF foi a que gerou o maior nimero de
pessoas atendidas (1.348/33,9%), mesmo
com menor tempo de atividade da unidade
no local. A maior parte dos/as usuarios/as
descobriram a UTM apenas passando pelo
local (2.617/67,0%), mas as atividades dos edu-
cadores de pares também foram importantes
para ampliar a divulgacio da acdo (641/16,4%).

Tabela 2. Distribuicdo de atendimentos na unidade mével em Niterdi segundo varidveis demograficas e de localizacéo,

entre fevereiro de 2016 e junho de 2017

Variavel n(%)
Sexo

Mulher 1.656 (41,6)
Homem 2.323(58,4)
Raca/cor (n=3.950)

Parda 1442 (36,5)
Preta 933 (23,6)
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Tabela 2. Distribuicdo de atendimentos na unidade mével em Niteréi segundo varidveis demograficas e de localizacao,

entre fevereiro de 2016 e junho de 2017

Variavel n(%)
Negra (preta+parda) 2.375 (60,1
Branca 1.541(39,0)
Amarela+indigena 3409
Faixa etéria (n=3.979)

<=19 612 (154)
20-29 1706 (429)
30-39 667 (16,7)
40-49 446 (M,2)
50-59 315(79)
60 anos e mais 233(5,9)
Escolaridade (n=3.966)

N3&o alfabetizado 27 (0,7)
Fundamental (01-05 anos de estudo) 471(11,9)
Fundamental (06-09 anos de estudo) 389(9,8)
Ensino médio incompleto 430 (10,9)
Ensino médio completo 816 (20,6)
Superior incompleto 1.372 (34,6)
Superior completo 461(11,5)
Municipio de residéncia

Niterdi 2.394(60,2)
S&o Gongalo 928 (23,3)
Rio de Janeiro 314.(79)
Outros 343(8,6)
Local de testagem

Cantareira/Campus da UFF (09/2016-06,/2017) 1.348 (33,9)
Jardim S&o Jodo (02/2016-06/2017) 1196 (30,1)
Bay Market/Caminho Niemeyer (09/2016-06,/2017) 968 (24,3)
Largo da Batalha (02-12/2016; apenas 07 em 06,/2017) 457 (1,5)
Praca Getulio Vargas (Parada Gay - 11/11/2016) 10(0,2)
Como conheceu a unidade mével (n=3.903)

Passando no local 2617 (670)
Educador de pares 641(16,4)
Amigos/as 369 (94)
Indicado/a por servico de salde 192 (4.9)
Outros 84(23)
Total 3,979 (100)

Fonte: elaborac&o prépria.

Usuarios/as se definiam majoritariamen-
te como heterossexuais (72,1%). As praticas
sexuais com pessoas do mesmo sexo foram
mais comuns entre homens (35,6%) do que

entre as usuarias (21,2%) (tabela 3). Pouco
mais de 20% dos/as usudrios/as ja havia
testado para o HIV antes e quase 40% referia
uma exposicdo para a testagem atual, sendo
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a quase totalidade sexual (97,5%). Cerca de
10% das pessoas atendidas referiam uma IST
prévia e apenas 21,1% referiam sempre usar

preservativo nas relacdes sexuais, caracteri-
zando uma populagido com maior risco para
adquirir HIV.

Tabela 3. Distribuicdo de atendimentos na unidade mével em Niterdi segundo variaveis de risco para aquisicéo de IST,

entre fevereiro de 2016 e junho de 2017

Variavel n(%)
Orientacdo sexual (n=3.954)

Heterossexual 2.850 (721)
Homossexual 725 (18,3)
Bissexual 379(96)
Pratica sexual (homens - n=2.304)

Sexo com homens e mulheres 195 (8,5)
Sexo apenas com homens 624 (271)
Sexo apenas com mulheres 1470 (63,8)
N&o tem relacoes sexuais 15(0,6)
Prética sexual (mulheres - n=1.642)

Sexo com homens e mulheres 211(2,8)
Sexo apenas com homens 1.253(76,3)
Sexo apenas com mulheres 138 (8,4)
Né&o tem relaces sexuais 40 (2,5)
Realizou teste para HIV antes

N&o 3154(79,3)
Sim 825(20,7)
Resultado do tltimo teste (n=823)

N3o reagente 815 (99,0)
Reagente 5(0,6)
Discordante/n&o confirmado 3004
Houve exposicdo

N&o 2432611
Nao sei 40D
Sim 1543 (38,8)
Tipo de exposicédo (n=1.547)

Sexual 1509 (975)
Outras 38025
Ja apresentou IST antes (n=3.955)

Néo 3502 (885)
Nao sei 74(19)
Sim 379(96)
Usa preservativo nas relaces sexuais (n=3.889)

Sempre 819 (211
A maioria das vezes 1362 (350)
Ocasionalmente 779 (20,0)
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Tabela 3. Distribuicdo de atendimentos na unidade mével em Niterdi segundo variaveis de risco para aquisicdo de IST,

entre fevereiro de 2016 e junho de 2017

Variavel n(%)
Nunca 693 (17.8)
N&o se aplica 236 (6,1)
Total 3,979 (100)

Fonte: elaboracéo prépria.

A prevaléncia geral de HIV foi de 1,6%, de sifilis nos testes de triagem foi de 12,8%,
sendo maior entre os atendidos no Jardim  chegando a 20,5% entre os/as atendidos/as

Sdo Jodo (2,1%) e no Bay Market/Caminho  no Jardim Sio Jodo.

Niemeyer (2,2%) (tabela 4). Ja a prevaléncia

Tabela 4. Prevaléncia de HIV e sifilis entre usudrios/as atendidos na unidade mdével em Niterdi entre fevereiro de 2016 e

junho de 2017
Variavel n(%)
Resultado (HIV) - n=3.941
N&o reagente 3.871(98,2)
Reagente 61(1,6)
Outro 90,2
Resultado reagente para HIV, por unidade de testagem
Cantareira/Campus da UFF (09/2016-06,/2017) 13(1,0)
Jardim S&o Jodo (02/2016-06,/2017) 2520
Bay Market/Caminho Niemeyer (09/2016-06,/2017) 21(2,2)
Largo da Batalha (02-12/2016; 7 em 06/2017) 204
Praca Getlio Vargas (Parada Gay - 11/11/2016) 0(0,0)
Vinculacdo para o cuidado a partir de um resultado reagente para o HIV (n=61)
Finalizada 33(54,)
A cargo de outro municipio 13(21,3)
Sem éxito 15 (24,6)
Resultado (sifilis) - n=485 (04-06/2017)
N&o reagente 423 (87.2)
Reagente 62 (12,8)
Resultado reagente para sifilis, por unidade de testagem
Cantareira/Campus da UFF NEGH)
Jardim S&o Jodo 31(20,5)
Bay Market/Caminho Niemeyer 20 (13,6)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Discussao

Ao todo, a aciio conjunta entre SES/RJ e SMS
de Niteroi, com apoio da Fiocruz, atendeu
3.979 pessoas em 17 meses de atuaciio no mu-
nicipio e conseguiu realizar a testagem para o
HIV em 99,0% dos/as usuarios/as (n=3.941).
Embora a prevaléncia total de HIV reagente
tenha sido de 1,6%, em seis ocasides a positi-
vidade dos testes passou de 2,0% no més. A
populacéo atendida foi majoritariamente de
homens (58,4%), jovens (20-29 anos=42,9%),
de raca-cor negra (60,1%) e com bom nivel
educacional (maior que ensino médio com-
pleto=66,7%). A localizacdo da UTM parece
ter influenciado o atendimento, uma vez que
alguns centros apresentaram atendimentos
superiores aos outros (Campus UFF=33,9% em
10 meses), e que os/as usuarios/as informavam
ter conhecido a unidade mével passando pelo
local (67,0%). Algumas variaveis indicam que a
populacdo testada parece apresentar umrisco
maior para adquirir IST/HIV, pois apresenta altos
porcentuais de variaveis ja associadas a sorocon-
versdo na literatura cientifica, como presenca
préviade IST (9,6%), baixo uso de preservativos
em relacdes sexuais (ocasional/nunca=37,8%) e
alta prevaléncia de sifilis (12,8%), embora nesse
ultimo caso nio tenhamos as informacdes sobre
a confirmacfo diagnostica.

Embora com algumas interrup¢des ao longo
da acdo, a unidade mével conseguiu atrair
quase 4.000 pessoas em 17 meses, tendo identi-
ficado 61 (1,6%) usuarios/as reagentes ao HIV.
Esse percentual foi similar ao encontrado em
cerca de 9.000 individuos atendidos mais de
uma vez em unidades moéveis da cidade de
Baltimore, EUA, ao longo de cinco anos (1,4%)
e menor que o encontrado entre os cerca de
4.000 atendimentos de HSH e mulheres trans
(2,6%) em Chiang Mai, Tailandia, em ambos
os casos apresentando deteccdes maiores
que unidades fixas de testagem'®20. Tanto o
quantitativo de testes realizados nas UTM
quanto o percentual de positividade variam
muito na literatura e, na maioria das vezes,
sdo apresentados dados nacionais em paises
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com quadros epidemiolégicos distintos do
caso brasileiro, dificultando as comparacdes.
Entretanto, na maioria dos casos, as UTM de
testagem de HIV apresentam resultados de
prevaléncia maiores do que as prevaléncias
estimadas para a populacio em geral, por
atenderem populacdes de maior risco de ad-
quirir o HIV?', Nossos achados nfio permitem
inferir que a aco de testagem com a unidade
movel foi efetiva em identificar individuos de
maior risco de adquirir o HIV. Entretanto, os
dados levantados da literatura cientifica sobre
a efetividade da unidade moével, somados a
uma prevaléncia maior entre os/as usuarios/
as atendidos/as em nossa a¢do quando com-
parado com aquela da populacio em geral,
parecem indicar que a acfio conseguiu atingir
a uma populacéo diferenciada em relagio a
prevaléncia do HIV. Ja em relacéo a positivi-
dade de testes de sifilis (12,8%), a prevalén-
cia encontrada estd em acordo com outros
estudos e parece indicar que a UTM pode
servir como triagem para detectar sifilis, sendo
importante, entretanto, pensar em acdes de
vinculacio para confirmacio diagnostica?2-24,
A presenca de uma pessoa responsavel pela
vinculacdo do/a usuario/a positivos para o
HIV para acompanhamento na unidade de
saude foi uma inovacéo da aco e se mostrou
acertada, uma vez que, como apresentado na
tabela 4, 54,1% das pessoas nessa condicéo e
moradores de Niteroi aceitaram a vinculacio
e foram efetivadas no tratamento. Por conta
das acdes territorializadas do sistema de saude
brasileiro, as pessoas moradoras de outros
municipios (21,3%) foram encaminhadas para
vinculacio nos respectivos territorios e coube
a SES acompanhar esses encaminhamentos.
Apenas 24,6% dos/as usuarios/as reagentes ao
HIV nio aceitaram o acompanhamento para
as unidades de satde, numeros semelhantes
a alguns estudos?>:26,

Em geral, as UTM de testagem de HIV
atingem mais homens jovens, algo também
observado em nossa acdo. Estudos tém mostra-
do que homens e mulheres acessam de forma
diferente as unidades de satide convencionais,
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nio apenas para a testagem do HIV, mas
também para servicos de saude em geral?728,
Frequentemente os homens tendem a acessar
os cuidados em satiide em menor quantidade
que as mulheres por razdes como horarios ina-
propriados de funcionamento das unidades e
sensacdo de invulnerabilidade ao adoecimento,
fato também observado em relacéo as testa-
gens para o HIV, em que homens sdo menos
propensos a acessar e testar em unidades con-
vencionais32%3°, Por outro lado, as mulheres
tém maior contato com as unidades de satde
por conta de servicos relacionados a saude
da mulher e das criancas, onde acontecem
testagens para o HIV de forma mais rotineira3.
Similarmente, jovens em geral relutam em usar
os sistemas de saude e se engajar em medidas
preventivas, tendendo a utilizar os servicos de
saude quando apresentam doencas ou, como
no Brasil, em caso de vacinacido33'. Nesse
sentido, nossa aco com a UTM de testagem
para IST/HIV conseguiu atingir uma popula-
cdo de homens jovens com menor tradicdo de
acesso as unidades convencionais de saude.
Em relacdo a raca/cor dos/as usuarios/as da
UTM, houve predominio de negros/as, algo
que identificamos como positivo na acfo, se
entendermos a questio da vulnerabilidade
desse grupo populacional por conta do racismo
institucional, onde o projeto teria contribuido
como um facilitador do acesso a servicos de
saude#5. Por fim, o alto nivel educacional da
populacio atendida pode ter sido gerado con-
tingencialmente por conta da distribui¢éo da
UTM no territorio, principalmente se levarmos
em conta a localizacdo por longo tempo na
entrada de um campus universitario.
Alocalizacdo da unidade - particularmen-
te a identificacio de fatores relacionados a
marginalizacdo e a falta de servicos de satde
- é fundamental para o sucesso da iniciativa,
que pode levar aum maior nimero de testes
positivos para o HIV32, Ao longo dos 17 meses,
aacfo sofreu algumas mudancas relacionadas
alocalizacdio da UTM e horario de funciona-
mento, sempre se adaptando a indicadores
como numero de atendimentos e positividade

para o HIV. Outro ponto a ser destacado na
escolha dos locais de atendimento diz respeito
a seguranca dos/as profissionais da equipe,
dos/as usuarios/as e do préprio equipamento.
Como as atividades de testagem modvel se de-
senvolvem em espagos publicos estratégicos
e variados e em horarios avancados (diurno
e noturno), muitas vezes alguns desses locais
ofereciam um grau de inseguranca para o tra-
balho. A parceria com a guarda municipal nos
horarios das atividades favoreceu néo apenas
a seguranca dos/as profissionais durante os
horarios de trabalho, mas também aumentou a
aproximacdo dos/as usudrios/as. No primeiro
momento da acfio em Niter6i, trabalhou-se
apenas com dois dias de atividades semanais
e dois locais de testagem. Entretanto, um dos
locais iniciais escolhidos (Largo da Batalha)
nio apresentou um bom nimero de usuarios
testados, muito provavelmente por conta da
existéncia de uma tradicional unidade de
saude municipal que também realiza testagem
para o HIV nas proximidades de onde se insta-
loua UTM, e foi descartado. J4 o outro ponto
inicial escolhido para a oferta de testagem
(Praga/Jardim Sédo Jodo) teve uma excelente
resposta desde os primeiros dias de atividades.
Trata-se de um logradouro bastante central da
cidade, com um grande fluxo de pessoas no
seu entorno e historicamente conhecido no
municipio como um local bastante frequentado
por alguns segmentos populacionais especi-
ficos, tais quais pessoas em situacio de rua,
usuarios de drogas e profissionais do sexo.
Em um segundo momento, a UTM passou a
funcionar cinco dias na semana e a experiéncia
anterior dos educadores de pares em acdes
de prevencio em Niter6i voltadas para seg-
mentos em situacdo de maior vulnerabilidade
ao HIV foi bastante decisiva na escolha dos
novos locais de testagem da unidade, tendo
sido acrescentados o Campus Gragoata da
Universidade Federal Fluminense e o Espaco
Cultural Caminho Niemeyer, com a finalidade
de aproximar-se um pouco mais dos ambientes
de sociabilidade e de convivéncia dos/as jovens
em geral e das pessoas LGBTQI+ na cidade.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

A escolha desses locais se mostrou acertada,
visto que n#o sé correspondeu a essas expec-
tativas como também aumentou sobremaneira
o numero de testes realizados mensalmente
e seu porcentual de positividade para o HIV
e a sifilis (tabela 4).

O Projeto Teste Perto de Vocé provou,
na pratica, que a construcéo coletiva do co-
nhecimento produz respostas mais efetivas
para o enfrentamento da epidemia de HIV/
Aids, possibilitando acesso ao diagndstico,
vinculacio e retencéo ao tratamento. E de que
construcdo estamos falando? De que conhe-
cimento? Estamos nos referindo ao conheci-
mento elaborado cotidianamente nas praticas
em saude pelos profissionais, por meio das
relacdes firmadas e a produciio de conheci-
mento oficialmente reconhecida, produzida
nos espacos académicos e de ensino. O Projeto
articulou esses dois espacos e processos: vamos
ver como fazer para garantir acesso rapido
ao diagnodstico de HIV, como fazer para ter
certeza que uma pessoa iniciou e permanece
no tratamento, vamos sistematizar as infor-
macoes produzidas para monitorar e avaliar a
iniciativa? Todas as estratégias, dificuldades e
davidas que percorreram o trajeto da acdo aqui
apresentada foram elaboradas e discutidas de
forma conjunta entre as trés esferas envolvi-
das. Compartilhamos os éxitos. A Fundagio
Municipal de Satide de Niterdi, seus servicos
e a assessoria de Aids e Hepatites Virais, e a
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Geréncia de IST/Aids da SES/RJ procuraram
incorporar nos seus processos de trabalho os
aprendizados ratificados durante a acdo, como
selecdo de problemas, definicéo de prioridades,
sistematizacdes, entre outros. Para a academia,
representada no Projeto pela Fiocruz, o mesmo
serviu para acrescentar a realidade dos servi-
cos em toda sua complexidade, necessitando,
muitas vezes, de ousadia e criatividade para
sua solucdo. A relacio de horizontalidade que
pautou a experiéncia permitiu a valorizacio
dos diferentes saberes, ampliando na relaco
academia-servicos as perspectivas para iden-
tificar e propor solugdes.
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