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Resumo
O diagnostico tardio da infecgdo pelo HIV permanece como desafio relevante para a satide publica, mesmo
diante da ampla disponibilidade de testes rapidos, terapia antirretroviral e estratégias de prevengao
combinada no Sistema Unico de Satde. Este capitulo objetiva analisar os fatores associados ao diagnostico
tardio do HIV, as oportunidades perdidas para sua detec¢do nos servigos e o papel da Aten¢do Primdria a
Satde na ampliagdo do diagnostico precoce. Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, fundamentada
em documentos oficiais do Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude e UNAIDS, além de
estudos nacionais e internacionais sobre testagem, diagnostico tardio, vulnerabilidades e organizag¢do da
assisténcia. As evidéncias indicam que o atraso diagnostico resulta da interagdo entre baixa percepg¢do de
risco, estigma, desigualdades sociais e territoriais, barreiras de acesso, oferta insuficiente de testagem e
falhas no reconhecimento de condi¢des clinicas indicadoras. Observa-se ainda que parte das pessoas
diagnosticadas em estagios avangados havia mantido contatos prévios com servigos de saude sem que a
possibilidade de infec¢do fosse investigada, caracterizando oportunidades perdidas. A Aten¢do Priméaria

apresenta potencial estratégico para modificar esse percurso por meio da longitudinalidade, do vinculo, da
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testagem oportuna, da prevencao combinada e da coordenacao do cuidado. Conclui-se que a reducdo do
diagnéstico tardio exige normalizagdo da testagem, qualificacdo das equipes, enfrentamento do estigma e

integracdo efetiva entre Atengdo Primaria, vigilancia e servicos especializados.

Palavras-chave: Atencdo Primdaria a Saude; Diagnostico Precoce; HIV; Sistema Unico de Saude;

Testagem.

Abstract
Late diagnosis of HIV infection remains a relevant public health challenge despite the broad availability of
rapid tests, antiretroviral therapy and combination prevention strategies within the Brazilian Unified Health
System. This chapter aims to analyze factors associated with late HIV diagnosis, missed opportunities for
detection in health services and the role of Primary Health Care in expanding early diagnosis. This is a
narrative literature review based on official documents from the Brazilian Ministry of Health, the World
Health Organization and UNAIDS, as well as national and international studies addressing HIV testing,
late diagnosis, vulnerabilities and organization of care. Evidence indicates that delayed diagnosis results
from the interaction of low risk perception, stigma, social and territorial inequalities, access barriers,
insufficient testing offer and failures to recognize clinical indicator conditions. Part of the population
diagnosed at advanced stages had previously contacted health services without HIV infection being
investigated, which characterizes missed opportunities. Primary Health Care has strategic potential to
change this pathway through longitudinal care, bonding, timely testing, combination prevention and care
coordination. It is concluded that reducing late diagnosis requires normalization of HIV testing, professional
qualification, reduction of stigma and effective integration among Primary Health Care, surveillance and

specialized services.

Keywords: Early Diagnosis; HIV; Primary Health Care; Testing; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana permanece como importante problema de satde
publica, embora sua trajetdria tenha sido profundamente modificada pela ampliagdo da testagem, pelo
acesso a terapia antirretroviral e pelo desenvolvimento de tecnologias preventivas. O tratamento oportuno
reduziu a morbimortalidade, ampliou a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV e transformou a

infeccdo em condicdo cronica passivel de acompanhamento longitudinal. Ao mesmo tempo, a supressao
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viral sustentada passou a integrar a propria estratégia de prevengdo, uma vez que pessoas em tratamento
com carga viral indetectavel ndo transmitem sexualmente o HIV (Brasil, 2024; UNAIDS, 2025).

Os avangos alcangados, entretanto, ndo eliminaram o problema do diagndstico tardio. Ainda sdo
identificadas pessoas somente apos comprometimento imunoldgico importante, aparecimento de infecgoes
oportunistas ou necessidade de hospitalizacdo. Nesses casos, perde-se parte do beneficio proporcionado
pelo inicio precoce da terapia antirretroviral e amplia-se o periodo em que a pessoa permanece sem
conhecer sua condi¢do sorologica. O atraso diagnostico também produz repercussdes coletivas, pois
posterga intervengdes de prevengao, aconselhamento e interrupgao de cadeias de transmissao.

O diagnostico tardio ndo deve ser interpretado exclusivamente como consequéncia de uma decisao
individual de ndo realizar o teste. A literatura demonstra que o fenomeno é condicionado por multiplas
dimensodes, incluindo baixa percepcdo de vulnerabilidade, estigma, discriminagdo, desigualdades sociais,
dificuldades de acesso, barreiras territoriais e praticas assistenciais que restringem a oferta de testagem a
grupos previamente classificados como de maior risco. A organizacdo dos servicos também exerce
influéncia, sobretudo quando consultas anteriores deixam de reconhecer sinais clinicos, exposi¢cdes ou
circunstancias em que a testagem poderia ter sido oferecida (Arantes et al., 2023).

Nesse cendrio, a Atengdo Primdria a Saude ocupa posicdo estratégica. Como porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satude, retine atributos que favorecem o diagnéstico oportuno, como
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado. As unidades de saude recebem
pessoas por motivos diversos, incluindo vacinagdo, acompanhamento de doencas cronicas, pré natal,
atendimento de infec¢des sexualmente transmissiveis, demandas agudas e cuidados preventivos. Cada
contato pode constituir oportunidade para abordagem da satide sexual, avaliacdo de vulnerabilidades e
oferta de testagem quando indicada.

A relevancia da APS torna-se ainda maior quando se considera que individuos diagnosticados
tardiamente podem ter utilizado servi¢os de satide anteriormente sem que a possibilidade de infec¢do pelo
HIV fosse considerada. O conceito de oportunidade perdida permite deslocar a analise da responsabilidade
exclusiva do usuario para os processos de trabalho e para a capacidade do sistema de identificar
precocemente situagdes de risco ou condigdes clinicas indicadoras.

Diante disso, este capitulo objetiva analisar os fatores associados ao diagnoéstico tardio do HIV, as
oportunidades perdidas para detec¢do da infeccdo e os desafios enfrentados pela Aten¢do Primaria a Satide
para ampliar o diagnostico precoce. Busca-se discutir a tematica a partir de uma perspectiva clinica e de
Satde Coletiva, articulando determinantes sociais, organizagdo da assisténcia, prevencdo combinada e

integragdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Satude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de carater descritivo e analitico, desenvolvida com
a finalidade de reunir e discutir evidéncias relacionadas ao diagnostico tardio do HIV no contexto da
Atengdo Primaria a Satde. A construcao do capitulo priorizou documentos oficiais do Ministério da Saude,
da Organizagao Mundial da Saude e do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids, além de
artigos cientificos nacionais e internacionais que abordam testagem, diagnostico tardio, oportunidades
perdidas, vulnerabilidades e organizagdo do cuidado. Foram privilegiadas publicagdes recentes e
documentos normativos vigentes, sem excluir estudos anteriores considerados relevantes para a
compreensdo do problema. A andlise foi organizada em eixos tematicos envolvendo panorama
epidemioldgico, repercussdes do diagnostico tardio, determinantes sociais e territoriais, papel da Atengdo
Primaria, oportunidades perdidas, prevengdo combinada, estigma, coordenagdo assistencial e estratégias
para reducdo do atraso diagnodstico. Por se tratar de revisdo narrativa baseada em literatura publicada e
documentos de dominio publico, ndo houve participagao direta de seres humanos nem necessidade de

submissao a comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 HIV NO BRASIL E PERSISTENCIA DO DIAGNOSTICO TARDIO

A epidemia de HIV no Brasil apresenta distribuicdo heterogénea entre regides, faixas etarias e
grupos populacionais. O pais consolidou uma resposta publica baseada no acesso universal ao tratamento
e na ampliacao das estratégias de preven¢do. Ainda assim, os indicadores nacionais revelam que a existéncia
de tecnologias eficazes ndo garante que todas as pessoas sejam alcancadas no momento adequado. O
Boletim Epidemiologico HIV e Aids de 2025 ressalta desigualdades regionais e sociais e demonstra a
necessidade de fortalecer testagem, vinculagdo ao cuidado, retencdo e supressao viral (Brasil, 2025).

No plano internacional, o HIV permanece como problema de grande magnitude. O UNAIDS
estimou cerca de 1,3 milhdo de novas infec¢des em 2024, indicando que a transmissdo permanece ativa,
embora tenha ocorrido redugdo importante em comparacdo com periodos anteriores (UNAIDS, 2025). A
persisténcia de novas infecgdes e de diagnodsticos avangados evidencia que a resposta contemporanea
depende tanto da disponibilidade das tecnologias quanto de sua efetiva incorporagdo aos servigos € aos
territorios.

O diagnoéstico tardio costuma ser definido pela presenga de importante comprometimento
imunologico no momento da identificagdo da infeccdo ou pela ocorréncia de condigdes definidoras de
doenca avangada. Independentemente da definicdo operacional adotada, seu significado ¢ semelhante: a

pessoa viveu por periodo prolongado sem diagnostico e perdeu oportunidades de iniciar tratamento e

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



DIAGNOSTICO TARDIO DO HIV NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FATORES ASSOCIADOS, OPORTUNIDADES
PERDIDAS E DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE

prevencdo precocemente. Estudos brasileiros demonstram que o fenomeno permanece frequente e se
associa a caracteristicas como idade mais elevada, menor escolaridade, baixa frequéncia de testagem e

procura do servico motivada por sintomas (Martins et al., 2020; Arantes et al., 2023).

3.2 REPERCUSSOES CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DO DIAGNOSTICO TARDIO

O conhecimento precoce da condi¢do sorologica permite iniciar a terapia antirretroviral em
momento oportuno, monitorar a evolugdo clinica e imunoldgica e prevenir infec¢des oportunistas. O
tratamento atual deve ser iniciado o mais rapidamente possivel ap6s a confirmacgao diagnoéstica, respeitando
avaliacdo clinica e as recomendagdes do protocolo nacional. Quanto maior o comprometimento
imunolégico no momento do diagndstico, maior pode ser a complexidade inicial do cuidado e o risco de
complicacdes (Brasil, 2024).

O impacto ndo se restringe ao individuo. Pessoas que desconhecem viver com HIV ndo podem se
beneficiar do tratamento como prevengdo. A supressdo viral sustentada reduz a carga viral a niveis
indetectaveis e impede a transmissao sexual, principio consolidado na comunicagao de saude publica como
Indetectavel igual a Intransmissivel. O diagndstico oportuno, portanto, relaciona-se diretamente a
prevenc¢do de novas infecgdes, a redugdo do estigma e a autonomia das pessoas vivendo com HIV.

A descoberta da infec¢do durante hospitalizagdes ou investigacdo de doengas oportunistas também
pode indicar falhas anteriores de acesso ou deteccdo. Andrade et al. (2023) observaram redugdo dos
diagnosticos e aumento da mortalidade por aids durante a pandemia de COVID 19 no Brasil, resultado que
demonstra como interrupgdes na oferta de servigos podem repercutir rapidamente sobre a detecgdo e o

progndstico.

3.3 DETERMINANTES SOCIAIS, VULNERABILIDADES E PERCEPCAO DE RISCO

O atraso diagnostico ¢ influenciado por determinantes sociais que modulam o acesso a informagao,
aos servicos e as tecnologias preventivas. Escolaridade, renda, situacdo ocupacional, territorio de
residéncia, género, orientacdo sexual, idade e experiéncias prévias de discriminacdo podem interferir na
decisdo de procurar um servigo e também na forma como os profissionais conduzem a abordagem. A
desigualdade ndo atua isoladamente, mas se combina a barreiras institucionais e culturais que aumentam a
vulnerabilidade de determinados grupos.

A idade merece atengdo especial. Pessoas mais velhas podem nao se reconhecer como vulneraveis
ao HIV e frequentemente estdo menos presentes em campanhas de prevengao. Ao mesmo tempo,
profissionais podem presumir menor atividade sexual e deixar de abordar sexualidade ou oferecer testagem.

Estudos europeus recentes também identificaram maior frequéncia de diagnoéstico tardio entre individuos
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mais velhos, reforcando a necessidade de superar a associagao automatica entre HIV e juventude (Reyes
Uruedia et al., 2025).

O estigma permanece como elemento decisivo. O receio de julgamento, exposi¢do da vida sexual,
discriminacao ou quebra de confidencialidade pode adiar a procura pelo teste. Em municipios pequenos,
onde usuarios e profissionais frequentemente compartilham espagos sociais, a preocupagao com o sigilo
pode se intensificar. Assim, a disponibilidade formal do exame nao significa necessariamente acesso real.

Outro componente ¢ a percepcdo de risco. Pessoas em relagdes estaveis podem considerar
desnecessaria a testagem, mesmo quando existem situagdes de vulnerabilidade. A abordagem centrada
apenas em categorias tradicionais de risco tende a reforcar essa falsa sensa¢ao de protecdo e pode contribuir
para que profissionais deixem de oferecer o teste a individuos que ndo correspondem a estereotipos

historicos da epidemia.

3.4 AATENCAO PRIMARIA COMO ESPACO PARA DIAGNOSTICO PRECOCE

A Atencdo Primaria possui condi¢des singulares para ampliar a detec¢do precoce porque mantém
contato continuado com a populagdo. A longitudinalidade permite reconhecer mudancas no estado de saude,
revisar exposigdes ao longo do tempo e identificar padrdes de procura que poderiam passar despercebidos
em atendimentos isolados. A abordagem da sexualidade e da prevencao pode ser incorporada ao cuidado
de maneira rotineira, reduzindo a ideia de que a testagem de HIV deve ocorrer apenas em servigos
especializados.

Os testes rapidos ampliaram a capacidade diagnostica da APS ao permitir realizagdo do exame e
obtengao do resultado em curto periodo. No SUS, essas tecnologias integram a rede publica e podem ser
associadas a aconselhamento, investigacdo de outras infec¢des sexualmente transmissiveis e orientacao
sobre estratégias preventivas. A descentralizacdo reduz barreiras de deslocamento e facilita o acesso de
pessoas que nao frequentariam espontaneamente servigos especializados.

A ampliagdo da testagem, entretanto, precisa ser acompanhada por qualificacdo profissional. O
atendimento exige comunicacdo adequada, respeito a autonomia, confidencialidade e capacidade de
conduzir tanto resultados ndao reagentes quanto reagentes. Um resultado reagente ndo representa o
encerramento da atuacdo da unidade. A equipe deve organizar a confirmagdo diagndstica conforme os
fluxos vigentes e garantir vincula¢do rapida ao cuidado, evitando perdas entre o diagnostico e o inicio do
tratamento.

Normalizar a testagem significa incorpora-la aos momentos apropriados do cuidado sem
transformar sua oferta em julgamento moral. Essa pratica pode reduzir a necessidade de o usuério se

declarar pertencente a um grupo especifico antes de receber acesso ao exame. A Organizagdo Mundial da
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Satde recomenda a diversificagdo das modalidades de testagem, incluindo autotestagem e estratégias

diferenciadas para alcangar populacdes que encontram barreiras nos modelos convencionais (WHO, 2024).

3.5 OPORTUNIDADES PERDIDAS NOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito de oportunidade perdida ¢ particularmente 1til para analisar o diagnostico tardio porque
evidencia situagdes nas quais a pessoa procurou assisténcia antes da confirmagdo, mas a possibilidade de
HIV nao foi investigada. Alguns sinais e condi¢des clinicas podem justificar a oferta de testagem,
especialmente quando associados a antecedentes epidemiologicos ou a manifestagdes recorrentes.

Infecgdes sexualmente transmissiveis, tuberculose, herpes zoster em determinadas circunstancias,
candidiase persistente, perda ponderal sem causa esclarecida, infecgdes recorrentes e algumas alteragoes
hematologicas podem funcionar como condi¢des indicadoras. A presencga dessas situacdes ndo confirma
infeccdo pelo HIV, mas pode representar oportunidade para discussdo e testagem. Revisdo sistematica
publicada por Vliegenthart Jongbloed et al. (2024) demonstrou que estratégias estruturadas de testagem
baseadas em condi¢des indicadoras podem ampliar tanto a realizacdo de exames quanto a identificagdo de
casos nao previamente diagnosticados.

Na Atencdo Primdria, consultas repetidas por sintomas inespecificos podem adquirir significado
quando analisadas longitudinalmente. A qualidade do prontuario e a revisdo do histérico tornam-se,
portanto, componentes da deteccdo precoce. Protocolos locais e sistemas eletronicos de apoio a decisdo
também podem auxiliar os profissionais a lembrar situagdes nas quais a oferta de testagem ¢é recomendada.

Arantes et al. (2018) demonstraram que profissionais generalistas podem contribuir
substancialmente para o diagnostico precoce, mas que a testagem tende a permanecer abaixo do potencial
quando depende apenas da solicitagdo espontanea do usuario. A mudanga exige atitude mais ativa dos

servicos, preservando consentimento, confidencialidade e respeito as preferéncias individuais.

3.6 PREVENCAO COMBINADA E AMPLIACAO DAS OPORTUNIDADES DE CUIDADO

A prevencdo contemporanea do HIV baseia-se na combinagdo de intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais. Preservativos, testagem regular, profilaxia pré exposi¢do, profilaxia pos
exposicao, diagnostico e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, redu¢do de danos e terapia
antirretroviral compdem um conjunto de tecnologias que pode ser adaptado as necessidades de cada pessoa
(Brasil, 2026).

A profilaxia pré exposicdo ampliou as possibilidades de prevengdo para pessoas com maior
possibilidade de exposicao ao HIV. Sua incorporagdo progressiva a Aten¢ao Primaria aproxima a prevengao

dos territorios e pode favorecer maior equidade. A propria entrada de usuarios em programas de PrEP cria
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oportunidades para testagem regular, avaliagdo de outras infec¢des sexualmente transmissiveis e constru¢ao
de vinculo com os servigos.

A profilaxia pés exposicdo também requer organizacdo de rede, uma vez que o beneficio depende
do inicio rapido apos uma exposi¢ao relevante. A informagdo sobre sua existéncia e sobre os locais de
acesso deve fazer parte das acdes educativas. A APS pode atuar tanto na orientagdo quanto no
encaminhamento adequado, conforme a organizagao local.

O tratamento das pessoas vivendo com HIV integra a prevencao combinada porque a supressao viral
sustentada impede a transmissao sexual. Essa informacao possui relevancia clinica e social, pois contribui
para reduzir medo, culpa e estigma. A comunicacdo deve ser tecnicamente correta ¢ acompanhada de

orientacdo sobre adesdao, monitoramento e continuidade do cuidado.

3.7 ESTIGMA, CONFIDENCIALIDADE E RELACAO PROFISSIONAL USUARIO

A forma como os profissionais abordam a sexualidade influencia diretamente o acesso a prevengao
e a testagem. Perguntas moralizantes, pressupostos heteronormativos ou comentarios discriminatorios
podem reduzir a confianga e afastar usuarios. A comunicagao clinica deve reconhecer diferentes orientagdes
sexuais, identidades de género, formas de relacionamento e praticas sem associa-las automaticamente a
juizos de valor.

A confidencialidade ¢ especialmente importante. O receio de exposicdo pode levar pessoas a
procurar servigos em locais distantes ou a evitar completamente a testagem. A equipe deve assegurar
privacidade durante o atendimento, limitar o compartilhamento de informagdes ao necessario para o
cuidado e explicar ao usuario como seus dados serdo tratados.

A educacdo permanente precisa incluir dimensdes técnicas e ¢éticas. Conhecer algoritmos
diagnosticos e medicamentos € indispensavel, mas insuficiente quando a experiéncia do usudrio no servigo
¢ marcada por constrangimento. A reducdo do estigma institucional deve ser entendida como componente

concreto da qualidade assistencial e da politica de enfrentamento do HIV.

3.8 COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Apds o diagndstico, a continuidade do cuidado torna-se prioridade. A pessoa deve ser vinculada
rapidamente ao servigo responsavel pelo inicio e acompanhamento da terapia antirretroviral, sem que isso
signifique perda do vinculo com a Atenc¢ao Primaria. A coordenagdo exige comunicagdo entre os pontos da
rede e definicao clara de responsabilidades.

Mesmo quando o acompanhamento especifico do HIV ocorre em Servico de Assisténcia

Especializada, a APS mantém papel fundamental no cuidado de hipertensdo, diabetes, satide mental,
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vacinacao, saude sexual e reprodutiva e outras necessidades. Com o aumento da expectativa de vida das
pessoas vivendo com HIV, a presenca de multimorbidades torna essa integracdo ainda mais necessaria.
Vigilancia epidemiologica e assisténcia também precisam funcionar de maneira articulada.
Informagdes sobre diagnostico tardio, distribuicao territorial dos casos, acesso a testagem e abandono do
cuidado podem orientar planejamento, busca ativa e agdes focalizadas. Dados epidemioldgicos devem
retornar aos servigos como instrumento de gestdo, ndo permanecer apenas como registro administrativo.
A auséncia de contrarreferéncia, demora de agendamento e dificuldade de comunicagao favorecem
perda de seguimento. Mecanismos de teleconsultoria, prontuarios compartilhados e fluxos pactuados

regionalmente podem aumentar a resolutividade e reduzir a fragmentagao.

3.9 ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O DIAGNOSTICO TARDIO

A reducdo do atraso diagnostico depende de estratégias simultdneas em diferentes niveis. A primeira
¢ ampliar a oferta e a normalizacdo da testagem nos servigos, especialmente em situagdes clinicas e
epidemioldgicas indicativas. A segunda ¢é qualificar os profissionais para abordar sexualidade e
vulnerabilidade sem estigma, reconhecendo que o HIV pode afetar pessoas de diferentes idades e contextos
sociais.

Outra estratégia consiste em diversificar os pontos e modalidades de testagem. Autotestes, acdes
comunitarias, horarios ampliados e atividades extramuros podem alcangar pessoas que nao utilizam
rotineiramente as unidades. A escolha do modelo deve considerar caracteristicas territoriais, privacidade,
logistica e capacidade de vinculagdo apds resultados reagentes.

A utilizagdo sistematica de condi¢des indicadoras também pode reduzir oportunidades perdidas.
Protocolos simples, educa¢do permanente e ferramentas eletronicas de alerta podem apoiar profissionais
em contextos de elevada demanda. O objetivo nao ¢ transformar cada condi¢ao em diagnostico presumido,
mas garantir que a possibilidade de HIV seja lembrada quando clinicamente pertinente.

Por fim, a andlise de indicadores locais permite avaliar se as estratégias estdo produzindo efeito.
Propor¢cao de diagnosticos avangados, cobertura de testagem, tempo entre diagnodstico e inicio do
tratamento, reten¢cdo no cuidado e supressao viral sao parametros que podem orientar a gestao. A resposta

ao HIV precisa ser territorial, pois diferentes municipios e populagdes apresentam barreiras distintas.

4 CONCLUSAO

O diagnéstico tardio do HIV permanece como desafio relevante para o Sistema Unico de Saude
apesar da disponibilidade de testes rapidos, terapia antirretroviral e tecnologias de prevencao combinada.
Sua persisténcia demonstra que a existéncia de recursos eficazes nao ¢ suficiente quando barreiras sociais,

territoriais, culturais e organizacionais limitam sua utiliza¢do no momento oportuno.
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Os fatores associados ao atraso sao multiplos e incluem baixa percep¢ao de risco, estigma,
desigualdades, dificuldades de acesso e praticas assistenciais que restringem a oferta de testagem. A
ocorréncia de contatos anteriores com servicos sem investigacdo adequada evidencia oportunidades
perdidas que podem ser reduzidas por mudangas nos processos de trabalho.

A Atengdo Primaria a Satde possui potencial estratégico para modificar essa trajetoria por sua
proximidade com a populacdo, longitudinalidade e capacidade de integrar prevengdo, diagnéstico e
coordenacado assistencial. Normalizar a oferta de testagem, reconhecer condi¢des indicadoras, ampliar o
acesso a prevencao combinada e garantir vinculagdo rapida apds o diagnostico sao medidas centrais.

A redugdo do diagnostico tardio exige, portanto, uma APS capaz de abordar a sexualidade de forma
ética e ndo discriminatéria, utilizar informagdes epidemioldgicas no planejamento e atuar de modo
articulado com vigilancia e servigos especializados. Ao combinar vinculo, acesso, testagem, prevencao e
continuidade do cuidado, a Atencdo Primaria pode contribuir para que o diagnostico precoce seja

efetivamente incorporado a resposta brasileira ao HIV.
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