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MENSAGEM DO COORDENADOR

E com satisfacdo que apresentamos a Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com
HIV no Sistema Prisional Paulista, instrumento elaborado com o propdsito de
fortalecer e qualificar a assisténcia em saude prestada no ambito da Policia Penal do
Estado de S&o Paulo.

A construcdo deste documento reflete o compromisso permanente da
Coordenadoria de Saude do Sistema Penitencidrio com a promogédo da saude, a
prevencéo de agravos e a garantia do acesso integral aos cuidados previstos pelos
principios do Sistema Unico de Satide. Mais do que estabelecer fluxos e diretrizes
técnicas, esta publicagcdo busca apoiar os profissionais que atuam diariamente nas
unidades prisionais, oferecendo orientagées que contribuam para uma assisténcia
segura, humanizada e baseada em evidéncias.

O enfrentamento do HIV exige uma atuacéo articulada, continua e comprometida
com a identificagdo precoce, o acompanhamento adequado e a adesdo ao
tratamento. Nesse contexto, a padronizagdo das acbes e o fortalecimento das
praticas assistenciais sdo fundamentais para assegurar a qualidade do cuidado e a
protecéo da saude das pessoas privadas de liberdade.

Esperamos que esta Linha de Cuidado se consolide como uma ferramenta de apoio
as equipes de saude, contribuindo para o aprimoramento dos processos de trabalho
e para a efetivacéo do direito & satde no sistema prisional paulista.

Agradecemos a todos os profissionais e instituicbes que colaboraram para a
elaboracéo deste material, reafirmando nosso compromisso com a construgéo de um
sistema de saude prisional cada vez mais qualificado, resolutivo e humanizado.

Alexandre Lazinho
Coordenador
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ART Antirretroviral

AZT Zidovudina

BAAR Bacilo Alcool-Acido Resistente (Baciloscopia Direta)

BT Bilirrubina Total

C Creatinina

CIB Comisséo Intergestores Bipartite

CD4 Linfécitos T CD4+ (células T auxiliadoras)

CDP Centro de Detencéo Proviséria

CTA Centros de Testagem e Aconselhamento

CFM Conselho Federal de Medicina

CHSP Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario

CSSP Coordenadoria de Saldde do Sistema Penitenciario

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

CMV Citomegalovirus

DNA Acido Desoxirribonucleico

DPGASPP Departamento de Planejamento e Gestéo de Atengédo a Saude da
Populagao Prisional

FA Fosfatase Alcalina

FTC Entricitabina

GVE Grupo de Vigilancia Epidemioldgica

HCTP Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

HCV Virus da Hepatite C

HDL Lopoproteina de Alta Densidade

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTLV Human T-Lymphotropic Virus

HSH Homens que fazem sexo com homem

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IgG Imunoglobulina G

IGRA Teste de Liberacao de Interferon GAMA (Interferon-Gamma Release Assay)
ILTB Infecgao Latente por Tuberculose

IMC Indice de Massa Corporal

|Os Infecgbdes Oportunistas

IST Infecgcado Sexualmente Transmissivel

K Potassio

LDL Lipoproteina de Baixa Densidade

LF-CrAg Teste Rapido de Fluxo Lateral para Detecgao de Antigeno Criptocdcico
LF-LAM Teste Rapido de Fluxo Lateral para Detecgdo de Antigeno Lipoarabinomanano
LGBTQIAPN+ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Transexuais e Travestis, Queer,
Intersexo, Assexuais, Agéneros e Arromanticos, Pansexuais, Nao-binarias, (Mais)
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ABREVIATURAS E SIGLAS

Na Sédio

OMS Organizagéo Mundial de Saude

OSS Organizacéo Social de Saude

PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PEP Profilaxia Pés-Exposigéo

PP Policia Penal

PPD (Prova Tuberculinica) Derivado Proteico Purificado
PPESP Policia Penal do Estado de S&o Paulo

PPL Pessoa/Populagao Privada de Liberdade

PrEP Profilaxia Pré-Exposicéo

PVHA Pessoa Vivendo com HIV/Aids

PT Prova Tuberculinica

RAM Relatério de Atividade Mensais

SAC Servigo de Atendimento ao Consumidor

SAE Servico de Atencéo Especializada

SAP Secretaria da Administragdo Penitenciaria

SES Secretaria de Estado da Saude

SICLOM Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SIMC Sistema de Monitoramento Clinico

SINAN Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao
SIRI Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune
SISLOGLAB Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
SMS Secretaria Municipal de Saude

SUS Servigo Unico de Saude

SR Sintomatico Respiratério

SRASPP Servigos Regionais de Atengao a Saude da Populagao Prisional
SRTSSP Servigo de Referéncia Técnica em Saude do Sistema Penitenciéario
TARV Tratamento Antirretroviral

TB Tuberculose

TC Tomografia Computadorizada

TDF Tenofovir (Fumarato de Tenofovir Desoproxila)

TDO Tratamento Diretamente Observado

TFGe Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada

TGL Exame de Triglicerideos

TGO — ALT Alanina Aminotransferase

TGP — AST Aspartato Aminotransferase

TPT Tratamento Preventivo da Tuberculose

TR Teste Rapido

TRM Teste Rapido Molecular

U Uréia
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ABREVIATURAS E SIGLAS

UBS Unidade Basica de Saude

UNAIDS Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/Aids
UVIS Unidade de Vigilancia em Saude
VLDL Lipoproteina de Muito Baixa Densidade
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APRESENTAGCAO

z

Este protocolo é resultado da parceria entre a Secretaria da Administragcédo
Penitenciaria e a Secretaria de Estado da Saude, com o objetivo de qualificar e
fortalecer a atencéo integral a salde das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) privadas de liberdade no Estado de S&o Paulo. Sua elaborag&o envolveu
areas técnicas estratégicas da SAP e da SES, visando reduzir a
heterogeneidade das praticas assistenciais e promover maior padronizagdo
dos processos de cuidado no sistema prisional.

A Linha de Cuidado propde a organizacdo de fluxos, protocolos clinicos e
responsabilidades institucionais, respeitando as especificidades territoriais e
operacionais das unidades prisionais, ao mesmo tempo em que busca eliminar
barreiras de acesso, ampliar a resolutividade da atencdo basica e fortalecer a
articulagdo com a Rede de Atencéo a Saude.

Além de qualificar a assisténcia, a implementacdo desta Linha de Cuidado para
Pessoas Vivendo com HIV representa um esforgo estruturante para fortalecer a
resposta do Estado de S&o Paulo a epidemia de HIV/Aids, em consonancia com
as metas globais estabelecidas pela UNAIDS, conhecidas como 95-95-95.
Essas metas preveem diagnosticar 95% das pessoas vivendo com HIV, tratar
95% das diagnosticadas e manter supresséo viral em 95% das pessoas tratadas
até 2030, com potencial impacto na redugdo de novas infecgdes, da
mortalidade e da discriminagéo.

No contexto das unidades prisionais, o enfrentamento da epidemia requer
estratégias integradas de prevengdo, diagndstico oportuno, assisténcia e
educagdo em saude, com melhoria da qualidade do cuidado, tratamento
adequado e acompanhamento continuo. Também envolve o fortalecimento da
articulacdo com a rede de salde, a redugédo do estigma, a humanizacdo das
abordagens e a continuidade da assisténcia apds a liberdade ou transferéncia.

Estruturada em sinteses, fluxogramas e protocolos técnicos, esta Linha de
Cuidado se destina a gestores, profissionais de salde, equipes de seguranga e
demais atores envolvidos na execucdo penal, constituindo-se como
instrumento orientador para a qualificagéo da atencgéo as IST/HIV/Aids. Espera-
se que contribua para a integracdo e consolidagdo de uma resposta
institucional ao enfrentamento da epidemia de aids no sistema prisional
paulista, de forma integrada, equanime e baseada em evidéncias.
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OBIJETIVOS

Objetivos assistenciais:

8 Qualificar a assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV/Aids no
sistema prisional, garantindo um cuidado mais assertivo, eficiente e
humanizado;

8 Ampliar o acesso ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento continuo;

x Contribuir para a prevengdo de novas infecgdes e para reducdo da
morbimortalidade;

x Fortalecer a adesdo ao tratamento, promovendo a conscientizagcdo sobre
sua importancia para a salde individual e coletiva.

Objetivos de gestao e suporte:

@t Apoiar a gestdo técnica e administrativa na organizagédo dos processos
assistenciais;

@} Aumentar a autonomia dos profissionais de salde das unidades prisionais;

@t Apoiar os gestores e equipes na implementagéo da Linha de Cuidado,
promovendo a integragéo entre salde e seguranca publica;

N

@} Oferecer suporte técnico e estratégico a gestdo e aos profissionais de
saude no planejamento, implantagdo e monitoramento das acgoes.
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ESTRUTURA DA COORDENADORIA DE SAUDE DO
SISTEMA PENITENCIARIO

A Policia Penal do Estado de Sado Paulo administra 180 unidades prisionais,
distribuidas em:

! . P ! Centros de Progresséo
Penitenciarias Penitenciaria

‘ Centros de Detencéo Proviséria ‘ Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico

- < Centro de Readaptagéao
Centros de Ressocializagéo ‘ Penitencisria

Atualmente, essas unidades prisionais custodiam 229.427 pessoas privadas de
liberdade (SAP: 19 jun 2026), distribuidos em 163 masculinos, 14 femininos e 3
hospitais de custddia, localizados em 100 municipios do Estado.

A CSSP, da PPESP, no ambito da execugédo penal é responsavel pela
organizagdo e gestdo da assisténcia a salde da populagédo privada de
liberdade, garantindo a estruturagdo dos servigos ambulatoriais no nivel de
atencgéo basica. Suas atribui¢cdes incluem:

e Promogéo, prevencgdo, assisténcia e vigilancia a salde no ambiente
prisional;

e Implementagdo e consolidagcdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no  Sistema  Prisional
(PNAISP) (Brasil, 2020);

e Articulagdo com as instancias do SUS
para garantir o acesso integral aos
servigos de saude.
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POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

As unidades prisionais possuem atendimento basico de salde e odontoldgico, além
do CHSP. Embora o atendimento ocorra principalmente nas UPs, parcerias com a
rede municipal e estadual garantem acesso a outros servigos de saude. Para fins
demogréficos, o IBGE considera os presidios como domicilios coletivos e contabiliza
as PPL na populagado do municipio onde estéo localizados.

Tabela 1. Distribuigdo de unidades prisionais por regidao e municipios
Metropolitana
Vale e Litoral
Central

Noroeste

TOTAL

Fonte: SAP, Maio de 2026

Cidades com | “d SRR /_\e

unidades prisionais 'y _ ¥

Veja a seguir as
cidades, conforme
legenda:

1 - Regido Metropolitana

2 - Regiao do Vale do Paraiba e Litoral
3 - Regido Central

4 - Regido Noroeste

5 - Regido Oeste

———. | inha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV no Sistema Prisional Paulista 10 i
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POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

1 - Regiao Metropolitana

Diadema Jundiai Sao Bernardo do Campo
Franco da Rocha Maua Sao Paulo

Guarulhos Osasco Suzano

ltapecerica da Serra Santo André

2 - Regiao do Vale do Paraiba e Litoral

Atibaia Mogi das Cruzes  Praia Grande Sao0 Vicente
Braganca Paulista Mongagua Registro Taubaté
Caraguatatuba Potim S&o José dos Campos  Tremembé

3 - Regiao Central

Americana lperd Mogi Guacgu Sorocaba
Campinas Itapetininga Mogi Mirim Sumaré
Capela do Alto Itirapina Piracicaba Votorantim
Guarefl Limeira Porto Feliz

Hortolandia Mairinque Rio Claro

4 - Regiao Noroeste

Alvaro de Carvalho Cerqueira César ltai Ourinhos
Avaré Galia ltatinga Pirajui
Balbinos Getulina Jau Reginopolis
Bauru laras Marilia Taquarituba

Bernardino de Campos

5 - Regido Oeste

Andradina Irapuru Miranddpolis Presidente Bernardes
Assis Junqueirépolis Nova Independéncia Presidente Prudente
Caiuéa Lavinia Osvaldo Cruz Presidente Venceslau
Dracena Lucélia Pacaembu Tupi Paulista

Flérida Paulista ~ Maraba Paulista  Paraguacu Paulista Valparaiso

Florinea Martinépolis Pracinha

6 - Regiao Norte

Aguai Casa Branca Lins Rioléandia
Aracatuba Franca Mococa Séo José do Rio Preto
Araraquara Guariba Paulo de Faria Serra Azul
Avanhandava lcém Pontal Taitva
Birigui Jardindpolis Ribeirao Preto
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DIRETRIZES GERAIS PARA A ATENGCAO AO
HIV/AIDS NAS UNIDADES PRISIONAIS

As UPs devem conhecer, adotar e operar conforme os protocolos
estabelecidos, resolucdes e diretrizes programaticas relacionadas ao HIV/Aids,
com o objetivo de atender as necessidades da PPL em uma linha de cuidado
adequada. Por meio dos Servigos Regionais de Atencdo a Salde da Populagéo
Prisional (SRASPP), essas unidades prisionais podem estabelecer e manter
articulagdo com os Programas Municipais de IST/Aids e com a rede
especializada em HIV/Aids, como os SAE e os CTA, para maior resolutividade na
resposta as demandas apresentadas, sempre em conformidade com as
diretrizes e recomendacdes dessas redes.

Pautadas por valores humanos, éticos e técnicos, pelos principios do SUS, pela
politica de humanizagéo e por outras politicas pulblicas de salde, as diretrizes
orientam tanto as acdes dos profissionais quanto a organizagdo do cuidado.

As diretrizes gerais para atengao as IST/Aids incluem:

Integralidade do cuidado;

Desenvolvimento de agées de acompanhamento, monitoramento e
avaliacéo;
Acesso facilitado a insumos de prevencéo e tratamento;

Trabalho em equipe multidisciplinar;

Intersetorialidade;

Estabelecimento de parcerias;

Trabalho em rede e educacdo permanente;

Gestao de risco e prevengédo combinada;

Abordagem na perspectiva da reducdo de danos;
Combate ao estigma e discriminagéo;

Respeito a diversidade, a orientacdo sexual e ao sigilo;

Adocao do nome social;

++ 4+ttt ++

Estimulo ao protagonismo, participagéo e controle social.
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DIRETRIZES GERAIS PARA A ATENGCAO AO
HIV/AIDS NAS UNIDADES PRISIONAIS

Praticas e atividades no ambito do sistema prisional

As praticas nas UPs devem ser orientadas pela integralidade do cuidado, com
énfase no trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional. Essa
abordagem deve ter como eixos a elaboracdo de projetos terapéuticos, a
gestéo da clinica e a organizacao do trabalho em rede, tanto dentro quanto fora
do sistema prisional.

A atengdo deve ser humanizada e centrada nas necessidades das pessoas
privadas de liberdade, promovendo acolhimento, vinculo e responsabilizagéo,
sempre com base nos protocolos clinicos vigentes em todos os pontos de
atencgao.

Um ponto de atencdo deve ser o recorte racial referente aos diagnésticos de
HIV/Aids na populagdo brasileira. Entre 2023 e 2025, 33% das pessoas
diagnosticadas eram pardas e 11% negras. Observa-se uma tendéncia de
aumento do diagndstico em pessoas pardas proporcionalmente. No ambito do
sistema prisional a equidade e humanizagdo devem ser norteadoras para evitar
desigualdades de acesso a prevencgéo, diagndstico e tratamento.

Entre as atividades essenciais destacam-se:
» Prevencéo, acolhimento e aconselhamento com avaliacdo de risco e
vulnerabilidade;
» Diagndstico com testagem rapida para HIV e outras IST;
» Tratamento do HIV/Aids e adeséao;
» Retengéo ao tratamento e busca de faltosos;

» Utilizagao de sistemas (SISLOGLAB, SICLOM, SIMC - Sistema de
Monitoramento Clinico);

» Treinamento de profissionais para atengado as IST/Aids intramuros, incluindo
a testagem;

» Vigilancia em saudde.
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PREVENGCAO DO HIV/AIDS

Existem diversas formas para prevenir a infeccdo pelo HIV, e a utilizagdo
simultdnea dessas estratégias aumenta significativamente sua eficacia,
ampliando a protecéo individual e coletiva.

Denomina-se Prevengdo Combinada a utilizagdo simultanea de diferentes
estratégias - biomédicas, comportamentais e estruturais - aplicadas de forma
integrada, com o objetivo de reduzir o risco de infeccdo do HIV de maneira
mais abrangente e eficaz.

O Ministério da Saude representa esse conceito por meio de uma mandala, na
qual as diversas estratégias de prevencéo estéo interligadas e sustentadas por
marcos legais e por elementos estruturais da organizagédo do SUS.

e € OUTROS ASPEe+
<@

PREVENCAO
COMBINADA

Fonte: Ministério da Saude https://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/o-que-e-prevencao-combinada

Essas abordagens visam atingir principalmente as populagdes mais
vulneraveis como pessoas privadas de liberdade, gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH), usuérios de 4&lcool e outras drogas,
trabalhadores do sexo e pessoas trans. Também contemplam populagdes
prioritdrias, como pessoas negras, jovens em situacdo de rua e indigenas,
considerando os determinantes sociais que impactem o risco de exposigéo
e 0 acesso aos servigos de saude.
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S&o estratégias que integram a prevengdo combinada:

1. Agdes educativas em saude;

2. Aconselhamento com gerenciamento de riscos;
3. Preservativos e gel lubrificante;

4. Profilaxia Pré-Exposigéo ao HIV (PrEP);

5. Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV (PEP);

6. Testagem regular para HIV, IST e hepatites virais;
7. Imunizagéo para hepatite B e HPV;

8. Tratamento de todas das pessoas vivendo com HIV;
9. Diagndstico e tratamento das pessoas com IST;
10. Prevencgéo da transmisséo vertical;

11. Redugéo de danos.

1. Acdes educativas em salide @
€ ==

As agdes educativas constituem a base da prevencdo combinada, devendo
promover acesso a informagédo, ampliacdo da percepcdo de risco e
fortalecimento da autonomia para o autocuidado.

Devem abordar:

e Formas de transmissao do HIV/IST;
» Métodos de prevencgéo;

e Diagnédstico e tratamento;

e Praticas sexuais seguras;

e Uso de alcool e outras drogas;

e Riscos da automedicacéo;

e Higiene e cuidados pessoais.

No contexto prisional, essas agdes devem ser:

o Continuas, participativas e adaptadas ao ambiente;

e Realizadas por meio de rodas de conversa, oficinas e atendimentos
individuais;

e Voltadas também a reducdo do estigma e ao fortalecimento do
protagonismo dos usuarios.

Acdes educativas em salde para pessoas privadas de liberdade

As agdes educativas destinadas a PPL devem ser continuas, participativas e
adaptadas as especificidades do ambiente prisional, com foco na prevengéo
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combinada do HIV, ades&do ao tratamento, autocuidado e redugédo de danos.
Estratégias como rodas de conversa, oficinas teméticas e orientacdes
individuais possibilitam a abordagem de praticas sexuais seguras, uso correto
de preservativos, importancia do diagndstico precoce e do tratamento
antirretroviral, além de aspectos relacionados a saide mental e aos direitos a
saude.

Essas acdes devem incluir, de forma clara e contextualizada, informagdées sobre
as formas de transmissdo sexual e ndo sexual do HIV, destacando os riscos
associados ao compartilhamento de objetos perfurocortantes, como laminas
de barbear, agulhas e materiais improvisados para tatuagem. Ao estimular
comportamentos protetivos e a busca ativa pelos servicos de salde, as
atividades educativas contribuem para a redugéo do estigma, o fortalecimento
do protagonismo dos usuérios e a qualificagdo da linha de cuidado as pessoas
vivendo com HIV no sistema prisional.

-

2. Aconselhamento com gerenciamento de riscos |§@

O aconselhamento baseado na gestdo de riscos visa promover a autonomia da
PPL, favorecendo a identificacdo de estratégias preventivas condizentes com
os riscos da pessoa, aumentando seu conhecimento para escolha do método
mais adequado a cada situagéo.

A gestdo de riscos para o HIV/Aids e autocuidado em ambientes prisionais
demandam uma abordagem integrada, que considere as condi¢gdes estruturais,
sociais e individuais que aumentam a vulnerabilidade dessa populagdo. Uma
vez que contribuem para a maior incidéncia de infec¢cdes, a superlotagcédo, o
acesso limitado a servigos de saude, o uso compartilhado de objetos cortantes
e a préatica de sexo sem preservativo sdo alguns aspectos que devem ser
considerados, personalizando o aconselhamento.

Aconselhamento para gestdo de riscos no contexto do HIV/Aids

O processo deve ser continuo, confidencial e individualizado, promovendo o
acesso a testagem voluntéria, a profilaxia pré e pés-exposicao (PrEP e PEP), ao
tratamento antirretroviral, reducao de danos e a educagéo em saude.

Para melhor favorecer a percepgéo dos riscos e ampliar o repertério de
praticas protetivas o processo de aconselhamento deve contemplar
orientagdes claras, atualizadas e baseadas em evidéncias sobre testagem

S

regular, acesso a profilaxia pré e pds-exposicdo (PrEP e PEP), adesdo ao
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tratamento antirretroviral e préaticas de reducdo de danos, como o néo
compartilhamento de objetos perfurocortantes e materiais de uso pessoal.
Ressalta-se a importancia da equipe de saude investigar e conhecer os
habitos, praticas, comportamentos e contextos das pessoas.

Levantamento de demandas

O levantamento de demandas deve ocorrer de forma continua e sistematica,
iniciando-se na entrevista de inclusdo no momento do ingresso da pessoa
privada de liberdade no sistema prisional e sendo aprofundado por meio da
busca ativa e dos atendimentos de saldde ao longo do cumprimento da pena. A
entrevista inicial é fundamental para identificar comportamentos de risco e
vulnerabilidades, possibilitando intervencdes precoces e direcionadas.

A busca ativa complementa esse processo ao permitir a atualizagdo das
informagdes, o acompanhamento continuo e a identificagdo oportuna de novas
demandas relacionadas a prevengéo, testagem e tratamento do HIV e de outras
ISTs. A identificacdo dessas necessidades subsidia o planejamento de agdes de
educagdo em salde, prevencdo combinada e acompanhamento clinico,
considerando as especificidades do contexto prisional.

Realizado de forma acolhedora, individualizada e com garantia de
confidencialidade, o levantamento de demandas fortalece o vinculo entre a
equipe de saude e a PPL, favorece a adesédo as agbes preventivas e
terapéuticas e organiza o acesso a PrEP, a PEP, ao tratamento antirretroviral e
aos encaminhamentos necessarios na rede de atencdo a saude. Assim,
constitui um eixo importante para a efetivacdo do cuidado integral as pessoas
vivendo com HIV no sistema prisional.

3. Preservativos e gel lubrificante ﬂ,

Os preservativos interno e externo (antigamente referidos como feminino e
masculino) sdo métodos de barreira que impossibilita a troca de fluidos e o
contato do esperma com mucosas e pele. Quando integros e utilizados
adequadamente sdo extremamente eficazes na prevengéao da infecgéo pelo HIV
e de outras ISTs. O gel lubrificante reduz o atrito durante a relagdo sexual
(principalmente anal), prevenindo lesdes nas mucosas e o rompimento do
preservativo podendo ser usado conjuntamente com os preservativos interno
ou externo.
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Distribuicdo dos insumos

Insumos preventivos, como géis lubrificantes e preservativos devem estar
disponiveis para retirada e/ou serem distribuidos para a PPL com o incentivo
ao uso em todas as relagbes sexuais, sejam elas insertivas ou receptivas.
Independentemente do perfil da populagédo, as unidades prisionais devem
garantir a disponibilidade tanto de preservativos internos (femininos) quanto
externos (masculinos), além de gel lubrificante, de forma a atender a
diversidade da populagao prisional.

4. Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV (PrEP) o

A PrEP é a prevencéao que se faz antes que ocorra uma exposicao de risco. Este
método estad baseado no uso de antirretrovirais por pessoas que ainda nao
vivem com HIV, mas que estdo em risco aumentado de exposigdo ao virus. E
uma estratégia altamente eficaz para reduzir o risco de adquirir a infecgéo pelo
HIV, mas sua eficacia esta diretamente ligada a adeséo da pessoa privada de

liberdade ao uso dos medicamentos.

Atualmente a PrEP esta indicada para pessoas com vulnerabilidade acrescida
para a aquisicdo da infeccdo pelo HIV. Para tanto devem ser considerados a
frequéncia de praticas sexuais com parcerias eventuais, sem uso regular de
preservativos, histérico de IST, busca repetida por PEP, parceria com pessoa
vivendo com HIV, contextos de troca de sexo por dinheiro (objetos, drogas,
moradia ou outros) e compartilhamento de agulhas, seringas ou outros
equipamentos para injetar drogas.

Antes de iniciar a PrEP é necessario descartar que a pessoa ja esteja infectada
pelo HIV por meio de testagem rapida e investigacado clinica. O intervalo
maximo entre o teste de HIV negativo e o inicio da PrEP deve ser de 7 dias,
sendo que o indicado é que a profilaxia seja iniciada no mesmo dia da
realizagédo do exame de HIV.

Apds a exclusdo do HIV, a PrEP pode ser iniciada. Existem duas
possibilidades de utilizar a PrEP: uso diario ou sob demanda. |

entricitabina o
fumarato de tenof
Sesoproxila
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A pessoa privada de liberdade deve estar ciente de que a ades&o regular ao
uso do medicamento é fundamental para o sucesso da profilaxia, sendo o
compromisso com a administragcdo diadria essencial para alcangar a eficacia
esperada. Entretanto, para os homens cis, admite-se que tomar o
medicamento 4 vezes por semana pode garantir a eficacia da protecdo. No
caso de mulheres cis e mulheres trans que utilizam hormoénio, a dose minima de
tomadas para ter eficacia € de 6 vezes por semana.

Caso a pessoa tenha tomado o medicamento por menos tempo que o
recomendado e tenha tido uma relagédo sexual desprotegida hd menos de 72
horas deve-se interromper a PrEP e iniciar a PEP, pois ndo estava com a
cobertura profilatica adequada.

A outra modalidade de uso é a PrEP sob demanda, que se destina apenas para
quem tem relagdes sexuais com frequéncia menor que duas vezes por semana
e que consigam planejar o uso de antirretrovirais.

Pode ser utilizada por homens cis heterossexuais, bissexuais, gays e outros
homens cis que fazem sexo com homens, pessoas n&o binarias designadas
como do sexo masculino ao nascer, travestis e mulheres transexuais que néao
estejam em uso de hormoénios a base de Estradiol. Ndo pode ser utilizada por
mulheres cis nem mulheres que utilizam horménios a base de Estradiol. Pela
condigdo do acesso logistico, essa pratica sob demanda n&o é vidvel no
contexto prisional.
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FLUXOGRAMA 1- OFERTA DE PREP

Inicio

Adulto Sexualmente
Ativo

Reforgar prevencdo combinada
[preservativos, testagem regular e
educacio em sadde

Encaminhar para cuidado
adequado e suspender avaliagio
para PrEP

Teste de HIV negativo no
momento da avaliagio?

3l Isi = Avaliacdo clinica e
sinm de Na laboratorial inicial
i o {funcdo renal,
i uda -
nmara? hepatites, ISTs)

Crientar reteste em 30 dias
i
consulta para avaliar sintomas

Pessoa elegivel e concorda com
uso da PREP?

Ofertar outras estratégias de
prevencio combinada

Iniciar PREP

Acompanhamento e
Reavaliacio
Periddica
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Contato com materiais
biolégicos com risco: sangue,
sémen, fluidos vaginais, liquidos
de serosas, liquido amnidtico,
liquor. S&do materiais sem risco:

A

5. Profilaxia P6s-Exposigéao ao HIV (PEP)

A PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por 28 dias, para
reduzir a possibilidade de aquisicdo da infecgdo HIV apds ter ocorrido a
exposigao de risco.

ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO COMBINADA

A avaliagéo da elegibilidade para a PEP deve considerar os seguintes critérios,
conforme orientagdes do Ministério da Saude:

Exposi¢cdes de risco: a percutéanea

(agulhas

perfurocortantes),

instrumentos
membranas

e outros

mucosas (respingos em olhos, nariz

e boca),
desprotegida,

exposicéo sexual
cutdneas em pele

ndo integra (presenca de dermatite
ou feridas abertas) e mordedura
com presencga de sangue.

Risco para a

suor, lagrima, fezes, urina,
vbmitos, saliva e secrecdes
nasais.

Tempo de risco: o tempo

transcorrido entre a exposigao e

o atendimento deve ser menor que
72 horas. Apds, ndo hé beneficio
comprovado da PEP. Caso tenha
respondido “SIM” para materias e
exposicdes de risco, recomenda-se
acompanhamento  sorolégico e
orientagdes de prevencgéo
combinada.

transmissao

do HIV

\ 4

Se a pessoa exposta ndo é

reagente para o HIV no
momento do atendimento,
realizar o teste répido. Em

caso negativo, seguir com a
prescricdo da PEP.

Se todas as respostas forem “SIM”, a pessoa é elegivel para a PEP.
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O fluxo de atendimento elaborado para a populagdo privada de liberdade
envolve o atendimento tanto intra quanto extramuros:

FLUXOGRAMA 2 - PROFILAXIA POS EXPOSICAO

Paciente
reporta
exposigac de
nsco para
HIV

Encaminhar com
urgéncia para
umdade
referénoada no
territdno da
unidade
prisicnal para a
prescrigao e
retirada do
medicamento da

PEP

Equipe avalia as
seguintes
condigdes:

Se responder
"5IM” para as
demais perguntas,
acompanamento
sorolégico e
onentagdes para
prevengio
combinada

Se teste répido
positivg, seguir
com o fluxo do
diagndstico e
prescrigso de
TARW.

Prescrigio da
PEP pela equipe
da UP e retirada

dos
medicarmentos
na referénicia.

O tipo de
material
biclogico & de
risCo para o

HIV?

Ornentagtes e
ofertar a PrEP

O tempo entre
d eXposigdo e o
atendimento &
menor que 72
horas?

A pessoa testou
positivo para
HIWT

A unidade tem
equipe de salde
{enfermeiro, médico,
dentista,
farmacéutico)?
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6. Testagem regular para HIV, IST e hepatites virais

A testagem peridodica para o HIV configura uma importante forma de
prevengdo. O diagndstico precoce permite o inicio imediato e oportuno do
tratamento antirretroviral, o que reduz a progressdo da doenga, melhora a
qualidade de vida, evita a transmissdo para outras pessoas e auxilia no
planejamento de agdes de prevengéo e tratamento.

Os TR para testagem periédica devem, sempre que possivel, ser ofertados em
demanda espontanea, durante as campanhas como por exemplo a Campanha
Fique Sabendo e nas entrevistas de incluséo.

Acéao continuada de testagem

As unidades prisionais devem manter em sua rotina, materiais expositivos e de
facil compreensdo em pontos de maior fluxo de pessoas, como por exemplo
nas enfermarias e/ou salas de espera, com o objetivo de incentivar a testagem
por demanda espontanea.

Além disso, é possivel realizar agbes de testagem, pela equipe de saude da
unidade prisional, com apoio de equipe de saude do territério ou em
campanhas como o Fique Sabendo.

=
=
\ -
T
“
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FLUXOGRAMA 3 - TESTE RAPIDO HIV

Paciente Realizar o teste
dessja efou rapido
tem conforme o
indicagso fabricante e
para o teste POP relacionado

Realizar 2° teste de
outro fabricante

Testes
discordantes:
encaminhar para
teste cofirmatario
laboratorial

pacients,
reforcar
Inforrmar o Informar os medidas de
resultado laboratérios via prevengio e
SAC oferecer reteste
52 B5tivEr 8m
janela
imunolgica
Motificar recents
Vigilancia
Epidemiclogica

Solicitar carga wiral,
e CD; inicdio do Sequir o Fluxo de
tratamento na Aconselhamento pas Avaliagdo para
unidade ou teste/diagndstico. Indicagao de PrEP
encaminhando
para referémcia.
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7. Imunizagéo para hepatite B e HPV
+

A vacinagdo € um componente importante da prevengdo combinada,
ampliando a protecdo da pessoa em relacdo a outros agravos, reduzindo as
ocorréncias e favorecendo a salde individual e coletiva.

Recomenda-se que a populacdo vulneravel seja vacinada para hepatite B (se
anti-HBS nao reagente) e HPV - (até 45 anos), além das demais vacinas que
compdem o calendario de imunizagéo.

Ressalta-se que campanhas de vacinacdo sdo oportunidades estratégicas para
a elaboracgéao de agdes educativas sobre IST/HIV/Aids.

8. Tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV (98

O TARV é uma das principais estratégias de prevengéo, pois a supressao viral
impede a transmissdo do HIV por via sexual.

Essa abordagem, conhecida como "Tratamento como Prevengéo’, baseia-se na
evidéncia cientifica de que pessoas vivendo com HIV, em uso regular da
medicagao antirretroviral e com carga viral menor que 200 ha pelo menos seis
meses, ndo transmitem o virus por via sexual. Embora seja resumido pela
expressao "Indetectavel = Intransmissivel” (I=I), atualmente sabe-se que a carga
viral do HIV abaixo de 200 cdpias representa risco zero de transmissdo sexual
do HIV. Os beneficios dessa estratégia vao além do bem-estar individual,
gerando um impacto positivo na coletividade e protegendo toda a comunidade.

&)

9. Diagnéstico e tratamento das pessoas com Infec¢gdes Sexualmente E
Transmissiveis

A presenca de uma IST favorece a aquisicdo de outras, incluindo o HIV. As
lesdes provocadas pelas IST aumentam o risco de transmissdo e aquisigdo do
HIV, o que torna o diagndstico e tratamento das IST uma estratégia essencial
para prevengéo do HIV.

A ampla oferta de testes e o tratamento por fluxogramas devem ser praticas
rotineiras nas unidades prisionais, que devem ter profissionais capacitados
para reconhecer os sinais, sintomas e tratar as pessoas diagnosticadas com
IST.
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®
10. Prevengéo da transmisséo vertical @

A transmisséo vertical do HIV ocorre quando ha a passagem do virus da mée
para o bebé podendo acontecer durante a gestacdo, no parto ou na
amamentacdo. Essa forma de transmissdo pode ser evitada por meio da
aplicacdo integral do protocolo preconizado, que atualmente contempla a
testagem e o tratamento antirretroviral da gestante, o uso de antirretrovirais
durante o parto e pelo recém-nascido, bem como a substituicdo da
amamentacéo pelo uso de férmula lactea.

O Estado de S&o Paulo mantém compromisso com a eliminagdo da transmisséo
vertical do HIV, e a SAP tem atuado de forma continua para contribuir com o
alcance desse objetivo no ambito do sistema prisional. Nesse sentido, foi
publicado, em 2024, o “Protocolo de Atendimento as Gestantes, Puérperas e
Bebés no Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo” e em 2026, foi langado
o0 Manual de Atengdo as Gestantes e Puérperas, instrumento que orienta a
organizagdo da assisténcia integral a esse publico especifico, fortalecendo a
padronizacdo das praticas de cuidado e a qualificagdo das acdes
desenvolvidas intra e extramuros.

De forma complementar, a SAP tem ,

promovido, de maneira recorrente, a j

capacitagédo das equipes de salde para a - '
realizagcédo do teste rapido diagndstico do ‘

HIV nas unidades prisionais, além de
articular fluxos assistenciais com a rede
externa de saude, garantindo que a
atengdo as gestantes, puérperas e
neonatos ocorra conforme as diretrizes
preconizadas pelo SUS.

Essas iniciativas estdo alinhadas aos

avangos nacionais no enfrentamento da -

transmisséo vertical do HIV. }

Recentemente, a OMS reconheceu que o

Brasil eliminou a transmiss&o vertical do

HIV, certificando os esforgos do pais na .

implementacdo de politicas publicas eficazes voltadas a eliminagdo da
transmisséo vertical do HIV, o que reforga a importéncia da continuidade e do
fortalecimento dessas ag6es também no contexto do sistema penitenciério.
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11. Redugéo de danos como cuidado integral W

A reducgéo de danos é uma estratégia de saude publica que visa minimizar os
impactos negativos de praticas de risco, sem exigir a interrupgédo imediata
delas. Essa abordagem reconhece as singularidades dos sujeitos, respeita sua
autonomia e considera seus contextos de vida como elementos centrais para a
efetividade do tratamento, contribuindo para:

®& Prevencao de agravos fisicos e mentais relacionados ao encarceramento;
@& Fortalecimento do vinculo com os servigos de saldde dentro e fora da UP;

& Promocao da equidade no acesso a salde, especialmente para populagées
vulnerabilizadas, como mulheres, pessoas LGBTQIAPN+ e pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

Diversas praticas cotidianas nas unidades prisionais podem representar riscos
a saude, especialmente no que se refere a transmisséo de infec¢gdes, como por
exemplo:

€@ Compartilhamento de I|aminas de barbear e objetos cortantes,
frequentemente utilizado por midltiplas pessoas, sem esterilizagdo
adequada;

€@ Tatuagens improvisadas realizadas com instrumentos artesanais e tintas
nado seguras, elevando o risco de transmissdo de HIV, hepatites B e C e
outras ISTs;

o

Relagdes sexuais sem protecéo;

Ambientes insalubres e superlotagdo que favorecem a disseminacdo de
doengas transmissiveis como tuberculose, sifilis e escabiose;

€@ Uso de tabaco, alcool e outras drogas.
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Os profissionais das unidades prisionais podem implementar agdes concretas
para mitigar riscos, compondo a integralidade do cuidado prestado,
respeitando os direitos e a dignidade das pessoas privadas de liberdade:

‘@ Educacao sobre praticas seguras de tatuagem, autocuidado, riscos da
automedicacao, entre outros, com linguagem acessivel e ndo punitiva;

Q Capacitacdo das equipes de salde e de seguranga para abordagem
” humanizada, com foco na escuta qualificada e no cuidado integral;

Orientagao sistematica sobre importancia do uso individual de itens de
higiene pessoal, como laminas descartaveis, escovas de dentes e
sabonetes;

1I‘-

Oferta regular de preservativos e lubrificantes, acompanhada de agdes
educativas sobre prevencgéo de IST/Aids;

'
6
'

Testagem voluntaria e sigilosa para HIV, hepatites e sifilis, com garantia de
acompanhamento clinico;

N . ,
@

Promogédo de espacos de cuidado e escuta, que reconhegcam a
subjetividade e os contextos de vulnerabilidade dos individuos;

1I‘-

Promogéo de estratégias de cuidado que respeitem a autonomia e a
realidade das pessoas atendidas;

N . ,
@)

‘@ Acolhimento de pessoas que usam tabaco, alcool, outras drogas ou
v N
hormédnios.

Pessoas trans privadas de liberdade com silicone industrial e auto-
hormonizagdo, também apresentam riscos a sadde. A abordagem de redugéo
de danos nesta populagdo deve ser entendida como uma estratégia de
cuidado afirmativo, que reconhece os impactos da transfobia institucional e da
exclusdo social. Isso inclui a promocéao da saide mental, do bem-estar corporal
e do acesso equitativo aos servigos de saude. Exemplos de riscos:

A Silicone industrial - pode causar necrose, embolia pulmonar, infecgcdes
sistémicas e deformidades permanentes;

/\ Hormonizagdo sem supervisdo - pode levar a trombose, alteragdes
hepaticas, cardiovasculares e emocionais.

A motivagédo para essas praticas estd frequentemente ligada a exclusado dos
servigcos de salde e a busca por afirmacéao de género.
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ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO COMBINADA

Estratégias de redugéao de danos

@ Escuta qualificada e acolhimento sem julgamento, respeitando nome social
e identidade de género;

@ Mapeamento e registro clinico de pessoas com silicone industrial, com
acompanhamento periédico;

@Oferta segura de terapia hormonal, conforme protocolos e com
monitoramento laboratorial;

@ Educacdo em saldde sobre riscos e alternativas seguras, com linguagem
acessivel e culturalmente sensivel;

@/ Articulagdo com redes externas e servigos especializados, para
continuidade do cuidado apds o cumprimento da pena.
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DIAGNOSTICO DO HIV

O rastreamento do HIV é uma estratégia importante de prevencdo. O
diagndstico precoce do HIV permite o inicio oportuno do tratamento, o que
evita a progressédo da doencga, melhora a expectativa e a qualidade de vida e,
também, interrompe a cadeia de transmissao do virus.

As unidades prisionais devem garantir o acesso a testagem rapida para HIV,
Sifilis e Hepatites virais, conforme os protocolos do Ministério da Saldde. A
vinculagado imediata ao cuidado apods o diagndstico é essencial para garantir o
inicio do tratamento e o acompanhamento clinico adequado.

A testagem deve ser ofertada de forma voluntaria, com garantia de sigilo,
aconselhamento pré e pds-teste e respeito a autonomia da pessoa privada de
liberdade.

Testagem nas unidades prisionais

O cuidado em saude na unidade prisional inicia-se com a entrevista de
inclusdo, momento em que a equipe de saude levanta o histérico clinico,
habitos e tratamentos em curso da pessoa privada de liberdade. Nessa etapa,
devem ser ofertados testes rapidos para ISTs como estratégia de rastreamento
e diagndstico.

A testagem deve ser voluntaria, sigilosa e considerar seu impacto na adeséo ao
tratamento. Em caso de resultado positivo, € essencial garantir o acesso aos
exames confirmatérios, ao tratamento para supresséo viral e a vinculagdo ao
cuidado. A equipe também deve orientar sobre prevengcdo do HIV e a
importancia da testagem regular.

Sempre que disponiveis, os testes rapidos devem ser realizados e devidamente
laudados, independentemente do resultado. Na auséncia desses testes, deve-
se coletar amostra de sangue para sorologia e encaminha-la ao laboratério de
referéncia do municipio, comunicando a situagéo aos SRASSP.

A seguir, estd resumido um passo a passo da conduta a ser tomada
dependendo do resultado dos testes rapidos:

Procedimentos quando negativo

Quando o resultado dos TRs for negativo, o teste deve ser registrado no
prontuario da pessoa privada de liberdade. No momento da revelagdo do
resultado negativo, a PPL pode ser orientada sobre os métodos de prevencéao,
incluindo a PEP, a PrEP e o uso regular de preservativos.
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DIAGNOSTICO DO HIV

z

Também ¢é importante informar a PPL que ela pode solicitar uma nova
testagem sempre que quiser - esta pratica faz parte da prevengéo.

Procedimentos quando indeterminado

Quando houver resultado positivo em um dos testes e negativo no outro, deve-
se repetir os testes com kits da mesma marca e lote. Caso o resultado
divergente persista, considerar o caso como indeterminado e encaminhar para
confirmacgéo laboratorial. Em caso de resultados divergentes entre os testes,
deve-se seguir o procedimento de intercorréncia e encaminhar o caso para o
SAC do fabricante e ao GVE. Nesse cenério, também deve ser solicitada a
coleta ambulatorial.

Procedimentos quando positivo

Caso o resultado do primeiro teste rapido seja positivo, deve-se realizar um
segundo teste, de outro fabricante. Se ambos os testes forem positivos, é
necessario realizar o laudo dos testes, a consulta de revelacdo diagndstica,
notificar o agravo e agendar uma consulta médica para o seguimento e inicio

do tratamento, preferencialmente em até 7 (sete) dias.

Apds o diagndstico, € preciso sensibilizar o paciente sobre as vantagens de
alcangar a indetectabilidade viral, o que evita o desenvolvimento de doencgas
oportunistas e propicia melhor qualidade de vida.
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ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA PESSOA
VIVENDO COM HIV/AIDS

O acompanhamento ambulatorial é fundamental para garantir o acesso ao
tratamento, monitorar a sadde e promover a qualidade de vida. Ele envolve
consultas regulares, acompanhamento laboratorial, apoio psicossocial e,
quando necessario, profilaxias e tratamento de |10.

Deve ser pautado por uma abordagem integral, humanizada e continua,
considerando as especificidades do ambiente prisional e os determinantes
sociais que impactam a salde dessa populacéo. A privagéo de liberdade impde
desafios especificos a adesdo, a manutencédo do paciente no seguimento
clinico (retencdo) e a garantia do acesso a terapia antirretroviral, exigindo
estratégias adaptadas ao contexto de cada unidade prisional.

Avaliagao inicial

O acompanhamento ambulatorial deve iniciar com uma consulta clinica
abrangente, que contemple anamnese detalhada, avaliagcdo da situagéo vacinal,
exame fisico completo e solicitacdo de exames laboratoriais. O objetivo é
tentar identificar o estdgio da infeccdo HIV, a presengca de coinfecgdes,
comorbidades e conhecer as vulnerabilidades presentes para estabelecer
diagnodstico inicial e parametros para o seguimento clinico.

Sempre que possivel deve ser realizado por profissionais de diferentes
categorias devido a complexidade da infeccdo e suas mdultiplas repercussdes
na saude fisica, mental e social do individuo.

Vinculo e confianga

Estabelecer uma relacdo de vinculo e confianga entre a PVHA e a equipe de
salde é fundamental para o sucesso do tratamento e para a qualidade de vida.
Essa relacéo fortalece a adeséao, facilita a comunicagdo sobre as necessidades
e preocupagbes do paciente e promove um ambiente de cuidado mais
acolhedor e eficaz.

Uma abordagem ética, acolhedora e livre de preconceitos, com garantia do
sigilo diagndstico € um dos pilares fundamentais, assegurando que as
informacbées de salde sejam tratadas com discricdo, o que protege a
privacidade da pessoa e reduz o estigma associado ao HIV.
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ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA PESSOA
VIVENDO COM HIV/AIDS

O atendimento deve ser pautado no respeito, na escuta qualificada e no
reconhecimento da autonomia da pessoa privada de liberdade, promovendo
sua participagdo ativa nas decisbes sobre o proprio tratamento. A
comunicacao nao-verbal, como o contato visual, a linguagem corporal e o tom
de voz, também desempenha um papel importante na construgdo do vinculo e
da confiancga.

O fortalecimento dos vinculos se da também por meio de agdes educativas, acesso
regular aos medicamentos antirretrovirais, testagem voluntaria, distribuicao de
preservativos e o planejamento da continuidade do cuidado apds a libertacao.

Consulta clinica

A consulta deve abordar presenca de queixas, sinais e sintomas atuais, histérico
pregresso de saude incluindo IST, tuberculose e hepatites virais, existéncia de
comorbidades (hipertensao arterial, diabetes, etc), vacinagao, transtornos mentais,
uso de tabaco, alcool e outras drogas, tempo de privagao de liberdade, rotina
intramuros como tatuagens e visita intima e uso de medicamentos.

Os aspectos psicossociais também devem ser investigados como reagao emocional
ao diagnostico, conhecimento sobre a convivéncia com o HIV e importancia do
tratamento, nivel educacional e rede de apoio. Caso o diagndstico de HIV seja
antigo, investigar historico de TARV utilizadas, exames e doengas oportunistas
prévias.

A situacgao vacinal deve ser investigada e atualizada conforme o calendario para
pessoas vivendo com HIV, com prioridade para vacinas contra hepatite B, hepatite
A, influenza, pneumocécica e tétano (ver item “Imunizagao”).

Exame fisico

Uma anamnese bem feita e exame fisico completo devem ser realizados, com
atengéo especial para sinais e sintomas que se correlacionam com a infecgéo
HIV, doencgas oportunistas e IST como lesdes cuténeas, candidiase oral,
corrimento ou Ulceras genitais. O exame deve incluir a avaliagdo dos sistemas
cardiovascular, respiratério, abdominal e neurolégico.

<

Na anamnese é relevante indagar ativamente sobre alteragdes cuténeas, perda
de peso, febre, diarreia, vdmitos, suores noturnos, tosse, falta de ar, dor
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toracica, linfadenopatias (inguas), dor de cabeca, alteragdo de comportamento,
além dos antecedentes mdrbidos (especialmente tuberculose), histérico de
drogas e praticas sexuais. E importante avaliar a saide mental, mesmo que de
modo n&o especializado neste momento, por meio de perguntas sobre o
estado emocional e mental para identificar possiveis problemas.

No exame fisico € importante avaliar:

Geral - o estado geral, incluindo pele, mucosas, estado nutricional e de
hidratacéo;

Sinais vitais - pressédo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e
frequéncia respiratoria;

Peso - aferir o peso - perda de peso significativa pode indicar progresséo
da doenga;

IMC - calcular o indice de massa corporal para avaliar o estado nutricional;

Extremidades - em busca de edemas ou outros sinais de problemas
circulatdrios, incluindo pés e tornozelos;

Pele - procurar presenca de manchas, lesdes, rash e irritagdes;

Cabeca e pescogo - olhos, ouvidos, nariz, boca, garganta e tireoide,
buscando por alteragdes. Atengéo especial a presenga de candidose oral;

Sistema cardiovascular - frequéncia e ritmo cardiaco, bem como a
presenca de sopros, sinais de insuficiéncia cardiaca como edema, dispneia
e taquicardia;

Sistema respiratério - ausculta pulmonar para identificar sons que
possam indicar afecgdes pulmonares como, pneumonia, bronco espasmo,
etc;

Abdémen - palpacgéo para identificar reacdo a dor, massas ou alteragdes
no figado e baco;

Sistema linfatico - palpar linfonodos especialmente na regido cervical,
axilar e inguinal, para identificar aumento de tamanho, consisténcia,
mobilidade e sensibilidade;

Sistema nervoso - verificar reflexos, forga muscular e coordenacéo.
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Avaliagao laboratorial

Os exames laboratoriais solicitados neste momento objetivam complementar a
investigacdo do estado de salde, comorbidades e estabelecer parédmetros
para acompanhamento do TARV. A investigacdo deve incluir no minimo os
seguintes exames:

*s Hemograma, fungéo renal (U, C, Na, K) e hepatica (TGO, TGP, FA, BT e
fracoes), glicemia de jejum, colesterol total e fragoes, triglicérides;

s Contagem de CD4 e exame de carga viral;
*+ Sorologias para: sifilis, hepatites B e C, toxoplasmose (IgG), HTLV 1 e 2;

*5 Prova tuberculinica (PPD) ou IGRA (teste de liberagao de interferon-gama)
para avaliar infecgéo latente por tuberculose;

£s Testes rapidos para:
e Sifilis, hepatites B e C;

e Tuberculose ativa: LF-LAM (teste de fluxo lateral para detecgéo de
lipoarabinomanano) em urina, sempre que CD4 < 100 cels/mm3;

e Criptococose: LF-CrAg (teste de fluxo lateral para detecgao de
antigeno criptocécico) sempre que CD4 < 200 cels/mm3.

E;} Radiografia de térax.

Outros exames podem e devem ser adicionados para investigar queixas, sinais,
sintomas e eventuais quadros apresentados no primeiro atendimento.

Terapia Antirretroviral

O TARV deve ser oferecido a todas as pessoas vivendo com HIV, tanto aquelas
que ja realizavam acompanhamento fora do sistema prisional e passam a se
encontrar sob custédia, quanto aos casos novos diagnosticados nas unidades
prisionais.
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O TARV inibe a replicacao viral, promove a recuperagédo da fungéo imunoldgica,
reduz a morbimortalidade, diminui a incidéncia de tuberculose, melhora a
qualidade de vida e previne a transmissdo do HIV por via sexual quando a carga
viral esta suprimida (I=I).

Na entrevista de inclusdao, quando identificado que se trata de pessoas
vivendo com HIV, ¢é imprescindivel investigar se a PPL ja faz uso de terapia
antirretroviral, qual o esquema em uso, o local de acompanhamento anterior e a
regularidade do tratamento. Essas informacdes sdo fundamentais para que a
unidade prisional possa solicitar prontamente a dispensagdo dos
antirretrovirais e assegurar a continuidade do tratamento, evitando
interrupgcdes que possam favorecer a resisténcia medicamentosa e impactar

negativamente o progndstico clinico.

Sempre que possivel, os antirretrovirais devem ser iniciados na prépria unidade
prisional, mesmo na auséncia dos resultados laboratoriais iniciais, desde que a
pessoa privada de liberdade esteja assintomatico. Idealmente, o inicio do
tratamento deve ocorrer em até sete dias apds o diagndéstico. A prescrigéo da
terapia antirretroviral inicial podera ser realizada pelo enfermeiro, conforme a
SMS n° 65/24, ou pelo médico, devendo ser mantida de forma ininterrupta.

Ao final da avaliagéo inicial, a pessoa vivendo com HIV deve ser orientada de
forma clara e acessivel sobre a evolugdo da infeccdo, favorecendo a
apropriagdo do cuidado e a autonomia em relacdo ao tratamento. O
esclarecimento de duvidas e a reducéo de insegurangas sdo etapas essenciais
do acompanhamento.

Acompanhamento ambulatorial de rotina

O acompanhamento de rotina da pessoa privada de liberdade vivendo com HIV
deve ser conduzido pela equipe de saude da UP. Durante esse
acompanhamento €& importante verificar o aparecimento de quaisquer
sintomas de saude, como inguas ou linfonodos e sinais e sintomas indicativos
de tuberculose. Adicionalmente, presenga de efeitos adversos, adaptagéo ao
esquema medicamentoso e a rotina de uso também devem ser checadas a
cada consulta.

Esses acompanhamentos periédicos pela equipe da UP sdo essenciais para
criar e manter o vinculo com a PPL, facilitar a adesédo ao tratamento com a
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tomada do TARV de forma adequada e monitorar possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos, que devem ser manejados pela equipe de saude.

Além da tuberculose, é fundamental
verificar os sinais e sintomas para outras
condi¢gdes infecciosas como sinusites,
otites e amigdalites que costumam ser

recorrentes, além de micoses,
candidiase, herpes, diarreia e febre.
Também é importante monitorar

sintomas bucais, tais como Ulceras orais,
candidiase oral, queilite angular e herpes
labial/oral. Portanto, é recomendavel o
acompanhamento odontolégico de rotina
nas unidades prisionais que dispéem de Figura 19. Candidose pseudomembranosa — CEO Allo da Boa Visla
cirurgido dentista ou em atendimento da

rede em ambiente externo.

O acompanhamento também inclui apoio psicossocial para lidar com o impacto
emocional do diagnéstico e promover a adesdo ao tratamento. A avaliacdo da
adesdo aos medicamentos e refor¢co das orientagcbées devem ocorrer em todos
os atendimentos. Esses momentos podem ocorrer desvinculados da consulta
médica, de acordo com a necessidade de cada caso.

Sigilo do tratamento

Visando a preservagcdo do sigilo, a equipe de saude poderd dispensar
diariamente a medicagéo, seja ela administrada na enfermaria ou no pavilh&o.

Periodicidade das consultas

Consultas periddicas devem ser agendadas para checar os exames, monitorar a
resposta ao tratamento, a ades&o, eventos adversos, avaliar a saude geral e
identificar a necessidade de ajustes. A periodicidade das consultas esta
relacionada a fase do tratamento e geralmente deve ocorrer:
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MENSAL SEMESTRAL é
Até adaptacdo ApOs estabilidade Pessoas
ao esquema clinica e sintomaticas
antirretroviral, imunoldégica: devem ter
estabilizagao paciente ~ retornos
. . o~ individualizados
clinica e assintomatico e
i logi com supresséo de acordo com
u . ~
imunolégica. .p o
viral. médica.

Ressalta-se que é importante manter a disponibilidade para atendimento de
intercorréncias, sem necessidade de agendamento prévio.

O monitoramento laboratorial da infeccdo HIV, com CD4, carga viral e exames
do seguimento devem ser realizados de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1. Periodicidade de
exames complementares no seguimento clinico de pessoas vivendo com HIV
Intervalo de
Exame L OBS
solicitagcao
A cada 2 a 8 semanas apos inicio ou
troca para AZT. Repetirde 3a 6
Hemograma completo 6 al12 meses B i
meses no uso de AZT ou outros
medicamentos mielotoxicos.
Creatinina sérica e Repetir de 3 a 6 meses se uso de
taxa de filtracao Anual Tenofovir, outros medicamentos
glomerular estimada nefrotéxicos, TFGe abaixo de 60
(TFGe)a mL/minuto, diabetes e hipertensao.
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Quadro 1. Periodicidade de

exames complementares no seguimento clinico de pessoas vivendo com HIV

Intervalo de

Exame L. . OBS
solicitacao
Repetir de 3 a 6 meses se uso de Tenofovir,
) outros medicamentos nefrotéxicos, TFGe
Exame de urina Anual

abaixo de 60 mL/minuto, diabetes e
hipertensao.

TGO, TGP, FA BT e
fracoes

3 al12 meses

Intervalos menores se uso de
hepatotoxicos, doenga hepatica ou
coinfec¢ao hepatites B ou C.

Colesterol, LDL, HDL,

Repetir em 6 meses se o ultimo resultado

sérico, Ferritina, Calcio
e Zinco

Anual _
VLDL e TGL estiver alterado.
Se resultado entre 100 e 125 mg/dL,
considerar teste de tolerancia a glicose. A
Glicemia de jejum Anual hemoglobina glicada (Hb1Ac) ndo deve
ser utilizada para o diagnodstico de diabetes
nas PVHA.
25-hidroxivitamina D, Repetir a cada 6 meses se resultado dentro
Vitamina B12, Ferro dos parametros de normalidade, as
6 meses

alteragdes devem ser encaminhadas para
avaliacao e acompanhamento meédico.

Prova Tuberculinica ou
IGRA

Anual, se exame
inicial <5 mm ou

Tratar infeccao latente (ILTB) quando PT =
5 mm ou IGRA positivo, apds exclusao de

negativo TB ativa.
o Repetir em intervalo menor apds exposi¢cao
Teste para Sifilis Semestral p_ P posic
de risco.
Intervalo menor se exposi¢ao de risco.
Anti HCV Anual o _ _
Solicitar carga viral HCV se anti HCV
positivo.
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Imunizagéao

A vacinacdo é essencial para as pessoas vivendo com HIV, uma vez que elas
apresentam maior risco de evolugdo para formas graves de diversas doencgas
infecciosas. Pessoas privadas de liberdade fazem parte de um grupo com maior
risco para certas doengas infecciosas, devido as condigcées do confinamento. A
vacinagdo ajuda na protegao individual e coletiva, prevenindo surtos dentro das
unidades prisionais, por isso, € fundamental que pessoas vivendo com HIV
mantenham seu esquema vacinal atualizado.

Adultos vivendo com HIV podem receber todas as vacinas do calendario
nacional, exceto quando apresentam imunodeficiéncia significativa. Entretanto,
alguns reforgos s&o realizados com maior frequéncia e é utilizado o dobro da
dose em algumas vacinas. A vacinacdo deve seguir apreciagédo individual do
histérico vacinal.

Nas situagdes de imunodeficiéncia significativa a vacinagcdo com agentes vivos
atenuados (febre amarela, varicela, sarampo, caxumba, rubéola e BCG) pode
apresentar riscos clinicos aumentados e comprometer a eficacia da resposta
imunolégica. Portanto, estas vacinas devem ser realizadas de acordo com a
avaliagdo imunolégica, indicagcdo e risco-beneficio:

f CD4 2 350 cels/mm3 - vacinar;

CD4 entre 200 e 350 cels/mm3 - decidir vacinagcdo com base na avaliagéo
clinica e risco epidemioldégico;

553{ CD4 < 200 - nao vacinar.

I .\

P

Idealmente deve-se realizar campanhas para atualizar o esquema vacinal, mas
enquanto nao for possivel, priorizar as vacinas para hepatite B, hepatite A,
influenza, pneumocécica e tétano de acordo com o préximo quadro:

,\—-;’
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Quadro 2 - Vacinas prioritarias para Adultos vivendo com HIV Privados de

Liberdade

Esquema

Vacina Vaci Motivo da Indicagao Observagoes
acinal
Utilizar a dose dobrada
recomendada pelo
4 doses (0,1, Alt.a exposi¢cao a sangue, | fabricante, administrada em 4
H . objetos cortantes, doses em todos os
epatite B 2,6,12 I .
contato sexual e drogas | suscetiveis a hepatite B.
meses) . . ; .
injetaveis. Realizar sorologia um a dois
meses apos a ultima dose do
esquema.
. As duas doses podem ter
Transmisséo fecal-oral .
. 2doses (O e . intervalo de 6 a 12 meses nos
Hepatite A em locais com .. .
6 meses) - suscetiveis (anti-HAV total
saneamento precario. ~
nao reagente).
3 doses (0, 2, | Ferimentos e lesdes sao | Gestantes: 1ou 2 doses a
dT (difteria 4 meses) + comuns no ambiente qualquer momento da
e tétano) reforgo a prisional, aumentando gestacao em caso de
cada 10 anos | risco de tétano. vacinagcao incompleta.
. Indicada anualmente para
Influenza Alta transmissibilidade .
(arips) 1dose anual om ambientes fechados todos os privados de
" | liberdade.
Protege contra 13 tipos de
Superlotacao e falta de Streptococcus pneumoniae.
higiene aumentam o Apos intervalo de 2 meses,
Pneumo 13 risco de infecgdes por aplicar pneumo 23. Se a
Uma dose hy o .
(VPC13) pneumococos e facilitam | vacinagao anterior com
a disseminagao (por pneumo 23, aplicar uma dose
goticulas respiratorias). de pneumo 13 com intervalo
de 12 meses entre as vacinas.
Superlotagso e falta de Protege contra 23 tipos de S.
Duas doses | higiene aumentam orisco e a 9¢ & P
Streptococcus . L . ~ pneumoniae.
neumoniae com disseminagao de infecgoes .
(st_valente) intervalo de | por pneumococos de uma Observar 1ano de intervalo
5 anos pessoa para outra pelas entre a pneumo 23 e a

goticulas respiratdrias.

pneumo 13.
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TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O TARV estd indicado para todas as pessoas vivendo com HIV,
independentemente do resultado do CD4. O TARV deve ser iniciado
preferencialmente no mesmo dia ou em até 7 (sete) dias apds o diagndstico da
infeccéo pelo HIV.

E essencial que a pessoa privada de liberdade seja informada sobre a
necessidade do uso regular e dos beneficios do tratamento, como a melhora da
qualidade de vida, aumento da expectativa de vida, prevengao da progressao
para aids e redugédo da morbimortalidade. Além disso, deve ser esclarecida
que a carga viral indetectavel elimina o risco de transmissdo do HIV para
parceiros sexuais.

A adesdo ao tratamento deve ser avaliada e incentivada em todas as consultas.
Recomenda-se discutir frequentemente os beneficios do TARV tanto para a
saude individual quanto para a prevencéo da transmissao sexual.

Esquema inicial do TARV

O objetivo do TARV é suprimir a carga viral até niveis indetectaveis,
combinando medicamentos de diferentes classes para aumentar a eficacia e
prevenir o surgimento de resisténcia viral. Cada classe tem um mecanismo de
acdo que atua numa etapa diferente do ciclo de vida do HIV. Em geral, utiliza-se
uma combinagéao de trés antirretrovirais, sendo dois de diferentes classes.

Os tipos de antirretrovirais estdo descritos no préximo quadro.
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Quadro 3- Antirretrovirais comumente envolvidos na TARV inicial, PrEP e PEP

Classe de
Medicamentos

Mecanismo de Agao

Medicamento

Coformulagdes

Abacavir - ABC TDF/3TC
Inibidor da Inibe a enzima 300mg (300mg/300m
Transcriptase transcriptase reversa, Emtricitabina - FTC | g)
Reversa Analogos impedindo a conversdo | Lamivudina - 3TC FTC/TDF
de Nucleosideos ou | do RNA viralem DNAe | 150mg (300mg/200m
Nucleotideos (ITRN | a subsequente Tenofovir disoproxil | Q)
ou ITRNt) replicacao do virus. - TDF AZT/3TC
Zidovudina - AZT (300/150mg)
Inibidor da Inibe a enzima
Transcriptase transcriptase reversa,
Reversa Nao mas de forma diferente _ EFV/ TDF/3TC
) Efavirenz - EFV
Analogos de dos ITRN, atuando em (600/300/300)
Nucleosideos um local diferente da
(ITRNN) enzima.
Inibe a protease, uma _
enzima necessaria para Atazanavir = ATV
" CessaliElR Darunavir — DRV DRV/r ndo
Inibidor da a maturagao do virus, .
. . ~ Lopinavir - LPV coformulado(8
Protease (IP) impedindo a producao _ _
, o Ritonavir (r): usado 00mg+100mg)
de particulas virais )
. . como potenciador
infecciosas.
Impede a entrada do
virus nas células
Inibidor de humanas, bloqueando a -
~ . ) - Enfuvirtida ~
Fusao/Inibidor de interagao entre o _ Nao tem
_ Maraviroc
Entrada envelope viral e as
proteinas da célula
hospedeira.
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Quadro 3- Antirretrovirais comumente envolvidos na TARV inicial, PrEP e PEP

Classe de

. Mecanismo de Agao Medicamento Coformulagoes
Medicamentos

Inibe a enzima
integrase, responsavel Dolutegravir
por inserir o DNA viral Raltegravir

no DNA da célula Cabotegravir
hospedeira.

Inibidor da
Integrase (INI)

DTG/3TC
(50mg/300mg)

Inibe a montagem do
capsideo viral, uma
estrutura que protege o | Lenacapavir Nao tem
material genético do
virus.

Inibidor de
Capsideo

Genotipagem pré-tratamento

A genotipagem € indicada em algumas situagdes antes do inicio do TARV, mas
ndo deve retardar a prescricdo e o inicio do tratamento. Este exame ajuda a
determinar se hd medicamentos resistentes aos antirretrovirais. O resultado
pode orientar eventual ajuste do esquema medicamentoso. Entre adultos, a
genotipagem pré-tratamento estd indicada nas seguintes situacgoes:

,é\’ Pessoas que tenham se infectado com parceria (atual ou pregressa) em
uso do TARV;

<§§\’ Gestantes recém-diagnosticadas com HIV;
,§§\“ Pessoas com tuberculose recém diagnosticadas com HIV;

ré\’ Pessoas com histéria de uso de PrEP durante ou apdés o periodo de
provavel infecgéo.
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Escolha do esquema antirretroviral

Além da eficacia, a escolha do esquema deve levar em conta a histéria clinica,
resisténcia prévia, tolerabilidade, facilidade (dose Unica didria, comprimidos
coformulados) e disponibilidade dos medicamentos. Preferencialmente o
esquema inicial deve conter Dolutegravir por proteger contra resisténcia viral.

O esquema antirretroviral preferencial é a associagado de Tenofovir (TDF) com
Lamivudina (3TC) e Dolutegravir (DTG). Esse esquema de féacil aplicagéo, séo
dois comprimidos didrios, sendo um comprimido de TDF 300 mg/3TC 300 mg e
um comprimido de Dolutegravir 50 mg, uma vez ao dia. Na vigéncia de
tuberculose ha necessidade de dobrar a dose do Dolutegravir para 50mg a
cada 12 horas, voltando para dose habitual 15 dias apés o final do tratamento da
TB. A seguir estdo disponibilizadas outras possibilidades de esquemas para
inicio do tratamento antirretroviral.

Quadro 4 - Esquemas iniciais do TARV para adultos

TARV Esquema Dose Observagoes

Pode ser usado na gestacao

) e na confeccao Hepatite B.
Dolutegravir ¢ patl

g 2 comp/dia: Dobrar Dolutegravir se uso
Preferencial e ol ZE0Tay DTG 1comp/dia + | de Rifampicina,

L TDF/3TC1 Carbamazepina,
EEAREITE SO0 comp/dia Oxcarbazepina e Fenitoina
mg ou Fenobarbital para lcomp

12/12h.
gg[)umn;\//lgitonavir 2 comp/dia: DRV tem interagdo com
100mg + DRV/r1comp/dia Rifampicina.
Tenofovir 300 + Gestantes: usar DRV
mg/Lamivudina TDF/3TQ1 600mg com RTV 100mg
300mg comp/dia 12/12h.

Intolerancia ou
contraindicagao ou ou
a Dolutegravir

Tenofovir EFV: tomar a noite,
300mg/Lamivudin | 1 comp/dia: estébmago vazio; cuidado
a 300mg/ TDE + 3TC + EFV1 | com efeitos
Efavirenz 600 ("3 comp/dia neuropsiquiatricos. Evitar
em 17) em histdérico psiquiatrico.
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Quadro 4 - Esquemas iniciais do TARV para adultos

TARV Esquema Dose Observagoes
Dolutegravir 50 -
mg + ?)'(IE(OBTF::/odrIr?b/dia N Usar ABC em caso teste
i HLA-B*5701 tivo.
fbacawr 300 mg ARG D eerTsiehe - negativo
Lamivudina 150 mg BIGC 2@yl
Intolerancia ou ou ou
contraindicacao
a Tenofovir 3 comp/dia:

DTG - Dolutegravir
50mg +

AZT - Zidovudina
300mg/Lamivudin
a150mg 1comp
12/12h

DTG - Dolutegravir
1comp/dia +

AZT-
Zidovudina/3TC-
Lamivudina 1comp
12/12h

Mais efeitos adversos
(anemia, lipoatrofia). Evitar
se Hb <10 g/dL.

o Tenofovir . Reavaliar troca de Efavirenz
Impossibilidade | 360/ amivudin | comp)/dia: por Dolutegravir apds
gilti: c:_‘;vir a 300mg/ Efavirenz TDF + BTC +EFVT término do tratamento da

9 600 ("3 em 1) comp/dia TB.

Para manejo na hepatite,
Outros Consultar o PCDT ajustes em casos como
esquemas HIV adulto resisténcia ou disfungao

renal.

Fonte: Modificado do PCDT DATHI MS
OBS: Tenofovir esta contraindicado na doenca renal pré-existente, TFGe < 60 mL/min ou disfuncao renal

aguda.

ABC + 3TC + EFV: Contraindicado se carga viral > 100.000 cdépias/mL.

Monitoramento do tratamento antirretroviral

2O

seguranga do TARV;

O 2O

Realizar avaliagédo clinica e laboratorial peridodica para monitorar a eficacia e

Monitorar a carga viral e a contagem de CD4 conforme protocolo;

Avaliar adesdo ao tratamento em todas as consultas, identificando e

tratando dificuldades, incluindo efeitos adversos e questdes psicossociais;

PO

Prescrever

suporte nutricional

e psicossocial

quando indicado para

promover a continuidade e o sucesso do tratamento.
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Manejo de efeitos adversos

{& Informar a PPL sobre os possiveis efeitos colaterais dos antirretrovirais e
tuberculostaticos;

{® Investigar sintomas sugestivos de toxicidade em consultas regulares (ex.:
sintomas neurolégicos, hepaticos, dermatoldgicos);

{& Realizar exames laboratoriais para detecgdo precoce de hepatotoxicidade,
neuropatias e outras reacdes adversas;

Ajustar o tratamento sempre que necessario, com suporte especializado;

€
{& Utilizar sintomaticos sempre que necessario.

Troca de esquema do TARV

Em casos de perda da eficacia do TARV, serado observadas alteragdes clinicas
ou nos exames laboratoriais de CD4 e, especialmente, da carga viral. Nestes
casos, pode ser necessario alterar o esquema do TARV. Para isso, deve-se
solicitar consulta especializada na referéncia, para analise dos exames
anteriores e necessidade de solicitar novos exames (p. ex. genotipagem) para
definir o esquema terapéutico.

Saidas temporarias e transito

Caso a pessoa privada de liberdade tenha saidas temporérias ou tenha que se
deslocar, por motivos de consultas médicas ou outros (Transito), o TARV deve
ser disponibilizado para acompanhar a PPL nesta saida programada.

Transferéncias e liberdades

Quando da transferéncia para outra unidade prisional, a pessoa privada de
liberdade deve levar consigo seus medicamentos ARV. Apds a chegada na nova
unidade, na entrevista de inclusdo e com base nas informagdes em prontuério,
a equipe da unidade prisional de destino fica responsével pela condugéo do
tratamento da PPL, solicitando os exames de rotina, prescrevendo o TARVW.
Solicitar consulta na referéncia quando necessario.

Jé em casos de liberdade, a PPL também deve ser liberada acompanhada da
sua medicacéo, de um relatério e orientado a procurar o servigo especializado
mais proximo a sua residéncia para continuidade do tratamento.
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Os enderegos dos SAE do Estado de S&o Paulo podem ser consultados em
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/.

Descarte de medicamentos

O descarte de medicamentos deve obedecer aos protocolos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saldde do territério onde a unidade prisional esta
localizada. Medicamentos com frascos ja abertos, vencidos ou em condicdes
inadequadas de uso devem ser descartados conforme orientagdo do servigco
regional e/ou fluxo municipal vigente, considerando que os antirretrovirais
integram a Lista C4 da Portaria n® 344/1998.

Nos casos em que o medicamento n&do atenda as condigdes adequadas de
utilizagcdo, recomenda-se o encaminhamento para descarte em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) ou outro servigo indicado pelo municipio, observando
rigorosamente os fluxos locais estabelecidos.
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PREFERENCIAL  TRATAMENTO  ANTIRRETROVIRAL — ANTIRRETROVIRAL CONTEXTO
PRISIONAL
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Inicio rdpido da TARV (n&o aguardar resultado de exames), exceto se
paciente sintomatico;

TDF 300 mg/3TC 300 mg 1 comprimido/dia + DTG 50 mg 1
comprimido/dia;

Aumentar dose de Dolutegravir para 50 mg a cada 12 horas durante
tratamento da tuberculose com Rifampicina. Diminuir para dose padréo
apo6s término;

Perguntas ateis: Avaliou funcao renal (TFGe)? Gestante? Coinfecgéo
com hepatite B? Com TB?

Realizar sempre quando diagnosticado HIV em gestantes, pessoas com
tuberculose e usuéarios recentes de PrEP. Também, na infeccdo por
parceiro em uso de TARV.

Avaliagéo clinica e laboratorial periédica para eficacia e segurancga;
Monitorar carga viral e CD4 conforme protocolo;
Avaliagdo da adesdo em todas as consultas.

Encaminhar para avaliagéo especializada.

Saidas temporarias e transito: fornecer a quantidade necesséaria de
medicamentos;

Transferéncias e liberdades: a PPL deve levar consigo os antirretrovirais;
Liberdade: fornecer os medicamentos, relatério e orientar procurar
servigo especializado em SIT/Aids.

Seguir os protocolos municipais.
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A tuberculose é a principal causa de 6bito entre as PVHA. A infeccdo pelo HIV
aumenta em cerca de 20 vezes o risco de adoecimento e &bito por
tuberculose, especialmente na imunossupressdo avangada. Mesmo em uso de
TARV, as PVHA apresentam risco trés vezes maior de O6bito durante o
tratamento da tuberculose. H4 maior ocorréncia de reagbes adversas aos
tuberculostaticos, falha terapéutica, recidiva e resisténcia medicamentosa, em
comparagéao as pessoas sem infecgdo pelo HIV.

Nas pessoas privadas de liberdade o
diagnostico é mais dificil, a progresséo é
mais rapida e ha mais formas atipicas e
graves da doenga. Essa populagéao
apresenta risco ainda mais elevado de
adoecimento por tuberculose, devido a
combinagdo de imunossupressdo e
condigcdes ambientais que favorecem a
transmisséo, como superlotagao,
ventilagdo inadequada e circulagéo
constante de pessoas.

Importancia da busca ativa e tratamento

A busca sistematica por tuberculose ativa e o tratamento da infecgcdo latente
por tuberculose (ILTB) sdo as medidas com maior impacto para reduzir a
morbimortalidade por tuberculose nas PVHA.

Investigagao e tratamento da Infecgado Latente Tuberculosa

A Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB) ocorre quando a pessoa estd
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, mas ndo apresenta a doenga ativa.
Pessoas com ILTB n&o transmitem tuberculose e a maioria mantém-se saudavel
por longos periodos. Por esse motivo, todas devem ser tratadas para que néo
desenvolvam tuberculose.

O tratamento da ILTB, também chamado de Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT), reduz significativamente o risco de desenvolvimento de
tuberculose. Por isso, todas as PVHA devem ser investigadas e tratadas para
ILTB ap6s a exclusdo da tuberculose ativa.

Recomenda-se que todas as pessoas em tratamento da ILTB sejam notificadas
e encerradas no Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas em
tratamento de ILTB — (IL-TB).
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Investigagdo da ILTB

O rastreamento da ILTB deve ser realizado em todas as pessoas vivendo com
HIV, de acordo com o grau de imunocompeténcia, delineado no quadro abaixo:

Quadro 5 - Rastreamento e conduta para ILTB

CD4 Exame Resultado Periodicidade Conduta
< 5mm OU IGRA Anual Nao tratar. Manter
nao reagente rastreio anual.
Sl PPD ou IGRA
cels/mm3 Tratar ILTB apds

= 5mm OU IGRA

Nao repetir afastar
reagente

tuberculose ativa.

Tratar ILTB apods
Nenhum - = afastar
tuberculose ativa.

= 350
cels/mm3

Indicagdes de tratamento da ILTB

O tratamento da ILTB estéd indicado para todas as PVHA que apresentem
alguma das situagdes abaixo, sempre apds descartar presenca de TB ativa.

z

Atualmente, o tratamento preferencial é o esquema 3HP (Rifapentina +
Isoniazida), devido a curta duracédo, menor toxicidade, melhor adeséo e eficécia
semelhante. Também podem ser usados Isoniazida isolada ou Rifampicina em
situacdes especificas, conforme detalhado abaixo. Ressalta-se que antes de
tratar a ILTB é necessario afastar a possibilidade de tuberculose ativa.

3HP (Isoniazida + Rifapentina)

Combina altas doses de Isoniazida (H) e de Rifapentina (P) nas apresentagdes:
dose fixa combinada (DFC 3HP) ou das drogas isoladas (3HP). Esquema
preferencial, administrado por 3 meses, tem maior conveniéncia na realizagdo
do Tratamento Diretamente Observado (TDO) uma vez que a administragéo do
medicamento é uma vez por semana, tomados sempre no mesmo dia da
semana. Nao utilizar em gestantes.
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Isoniazida (H)

O nUumero total de doses tomadas € mais importante do que o tempo exato de
tratamento. Recomenda-se 270 doses tomadas entre 9 a 12 meses. Também é
aceitavel 180 doses, tomadas em 6 a 9 meses. Pode ser utilizada em gestantes.

Associar piridoxina (vitamina B6), minimo 50 mg/dia durante todo o tratamento
para prevencédo de neuropatia.

Rifampicina (4R)

Uso preferencial em pessoas com mais de 50 anos, hepatopatas, contatos de
monorresistentes a H e intolerancia a H. Evitar uso com inibidores de Protease
ou de Dolutegravir, nessas situagdes preferir a utilizagdo da H, se o 3HP nao for
possivel. Devem ser administradas no minimo 120 doses no intervalo de 4 a 6
meses. Pode ser utilizada em gestantes.

Quadro 6 - Esquemas de Tratamento da ILTB para adultos vivendo com HIV/Aids
Esquema Posologia e Duracéao do Perfia de Inte_ragoes com OBS
Dose tratamento | seguimento antirretrovirais
Nao
recomendado
em gestantes e
lactantes.
Contraindicado actantes
com Inibidores
Tomar todos de
de Protease, unt
Dose Fixa 900mg H + 900 Nevirapina e TAF, | (M Vez JUnto
Combinada mg P, semanal, Bk o 2 com alimento,
(I?FC 3“'.:) em adultos a 12 semanas doses, Pode ser SR n_o
Rifapentina partir de 30 kg. . . mesmo dia da
(3 meses) consecutivas | utilizado com
300mg + - ) semana.
Isoniazida 3 comprimidos 1 ou né&o. Tengfowr,
300mg/comp | vez por semana. SV _ N&o usar na
Dolutegravir e . A
. intoleréncia a H
Raltegravir sem
. e em contatos
ajuste da dose.
de pessoas com
TB
monorresistente
aHeR.
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Quadro 6 - Esquemas de Tratamento da ILTB para adultos vivendo com HIV/Aids

E Posologia e Duragéao do Perda de Interagées com

squema . . o OBS
Dose tratamento | seguimento antirretrovirais

Pode ser
utilizada em
gestantes.
! 98 MESES Nao utilizar:
comprimido de - 180 doses B Intolerénc.ia 5
300mg por dia. tomadas. 3 meses sem h
tomar Sem interacoes ’

Isoniazida (H) Célculo: 5 a ou medicacao, importantes, usar | ~ Contato de
10mg/kg/dia de consecutivos | na dose habitual. | P€SS08S go;n -I:[B
peso até adose | 9al12 meses ou nao. ;nﬁhorreas ente

maxima de - 270 doses i H(lepatopataS'
300mg/dia. tomadas. = >50 anos.
Associar
piridoxina.
Pode ser
utilizada em
4 comprimidos gestantes.
de 150mg por 4 meses - 1
dia. dose didria. | 2 meses sem Utilizar:

Rifampicina tqmar~ Contra.in_dicado - Na intolerancia

(4R) Caélculo: S30120 medlcaqgo, com Inibidores aH:
10mg/kg/diade | doses totais | consecutivos | de Protease. - Contatos com
peso até a dose entrede b Ou néo. B

maxima de meses. monorresistente
600mg/dia. aH;

->50 anos;

- Hepatopatas.

Fonte: modificado da Nota Informativa PMCT: 05/2024 - atualizada da SMS de SP.

*DFC: Dose Fixa Combinada

Recomenda-se que todas as pessoas em tratamento da
ILTB sejam notificadas e encerradas no Sistema de
Informacgéo para notificagdo das pessoas em tratamento
de ILTB - (IL-TB).
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Especificidades da ILTB e da coinfecgao HIV/TB no cuidado de PVHA
privadas de liberdade

Pe

O risco de adoecimento por tuberculose é ainda mais elevado na populagéo
prisional devido a combinacdo de imunossupressdo e condigdes ambientais
que favorecem a transmissdo, como superlotagéo, ventilagdo inadequada e

circulacdo constante de pessoas. Por isso:

O rastreamento da ILTB nas PVHA deve ser sistematico e periédico, com
prioridade para testagem na entrada no sistema prisional, mas também
com avaliagado durante a permanéncia e antes da liberagéo;

A triagem regular de sintomas respiratérios deve ser implementada de
forma sistematica para detecgéo precoce de tuberculose, com testagem
imediata dos sintomaticos respiratérios. O diagndstico deve ser priorizado
com uso do Teste Répido Molecular (TRM-TB) e do teste de urina LF-LAM
quando indicado;

O TDO é¢é altamente recomendado, especialmente com o esquema 3HP, que
facilita a adeséo por ser semanal;

Devem ser implantadas estratégias de monitoramento ativo do tratamento
e das doses administradas, para evitar interrupgcbées ou abandono dos
tratamentos (HIV e TB);

A continuidade do tratamento da TB e o TARV devem ser garantidas em
casos de transferéncia entre unidades ou progresséo de pena;

Nas transferéncias, a comunicagédo entre os Servigos de Assisténcia a
Salde das unidades prisionais do sistema penitenciario deve ser agil e a UP
de origem deve comunicar o caso a UP receptora. Ressalta-se que a
consulta na UP receptora devera ser realizada nos sete primeiros dias apos
0 ingresso e o prontuario de salide sempre deve ser enviado junto a pessoa
privada de liberdade;

Os casos de TB devem ser notificados nas fichas do SINAN com
encaminhamento das fichas para a UVIS do territorio;

A notificagdo no sistema IL-TB é recomendada.
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Investigacao e tratamento da tuberculose ativa

A imunossupressdo modifica a apresentacdo clinica e a evolugdo da
tuberculose nas PVHA, que comumente apresentam maior perda de peso e
febre e menor frequéncia de tosse e hemoptise, em comparagéo as pessoas
ndo infectadas pelo HIV. Além disso, pode se manifestar de forma
extrapulmonar com mais frequéncia, o que também pode dificultar sua
identificagao.

A apresentagédo singular, com sintomas menos evidentes e padréo radiolégico
atipico, contribui para o atraso no diagndstico e maior morbimortalidade. Por
isso, deve ser ativamente rastreada em todas as visitas, por meio da
investigagao ativa dos seguintes sintomas:

< Tosse
independentemente

da duracéao Febre

Perda de peso ‘g Sudorese noturna

A presencga de qualquer desses sintomas deve motivar a investigagéo de
tuberculose e/ou outras doengas oportunistas.

Exames diagnoésticos

Baciloscopia Direta (BAAR) e Teste Rapido Molecular (TRM-TB)

A coleta de escarro para BAAR e TRM-TB com cultura, teste de sensibilidade e
identificagdo de espécie devem ser solicitados rotineiramente na suspeita de
tuberculose. Quando necessério, o escarro induzido ou broncoscopia devem
ser solicitados e realizados na rede SUS. Fazer diagndstico bacteriolégico é
importante para confirmar a presenca de TB ativa e realizar o controle do
tratamento, além de proporcionar o perfil de sensibilidade aos
tuberculostaticos.
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O TRM-TB é um teste molecular que detecta DNA dos bacilos do complexo M.
tuberculosis e também indica cepas resistentes a Rifampicina pela técnica de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

Fluxo Lateral para Detecgédo do Antigeno Liporabionomanano (LF-LAM)

E um teste rdpido de urina, facil de ser realizado e deve ser utilizado
rotineiramente em todas as PVHA que apresentam CD4 < 100 (ou CD4 < 200 se
paciente estiver internado), independentemente de apresentarem sintomas. O
LF-LAM estéd disponivel para ser utilizado, basta solicitd-lo por meio de
referéncia local estabelecida.

e PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 100
células/mma3.

e PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente do CD4.

e PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4 (frequéncia
respiratéria 2 30 rpm; frequéncia cardiaca 2 120 batimentos/minuto;
incapacidade para deambular; temperatura > 39°C).

Nos casos em que o LF-LAM for ndo reagente, mas ainda ha suspeita de
tuberculose, devem ser realizados outros exames como exames de imagem,
exames microbiolégicos em diferentes materiais biolégicos e exame
anatomopatologico.

Imagem

Radiografia de térax

Deve ser solicitada em toda PPL com suspeita clinica de tuberculose pulmonar,
mesmo quando j& houver diagndstico bacteriolégico confirmado. O exame
radiolégico auxilia na exclusdo de doengas pulmonares associadas e no
monitoramento da evolugdo do tratamento.

Nao ha um padréo radiolégico predominante, uma vez que as alteracbes nas
imagens variam de acordo com o grau de imunossupressdo do paciente.
Infiltrados nos lobos superiores, com ou sem cavitagéo, podem ser observados;
contudo, o padrdo mais frequente é o infiltrado intersticial micronodular.
Outras alteragdes possiveis incluem linfonodomegalia mediastinal e/ou hilar,
derrame pleural, nédulos centrolobulares e areas de consolidagcdo. Em alguns
casos, especialmente em pacientes com contagem de CD4 < 100 células/mm?,
a radiografia de térax pode ser normal.
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TUBERCULOSE ATIVA

Tomografia computadorizada (TC) do térax

E mais sensivel que a radiografia e pode ser indicada para avaliagdo mais
detalhada, principalmente quando a radiografia inicial € normal ou inconclusiva.
A TC permite melhor caracterizacdo das lesdes, avaliagcdo da extensdo da
doencga e diferenciagdo com outras patologias pulmonares, além de facilitar a
detecgéo de alteracdes sutis, como pequenas lesdes e linfonodomegalias.
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

O tratamento da tuberculose em PVHA segue o mesmo esquema de
medicamentos do tratamento da tuberculose na populagdo geral, mas pode
exigir um acompanhamento mais proximo devido a imunodeficiéncia,
interagcdes medicamentosas, possibilidade maior de falha, resisténcia e

recidiva.

Esquema terapéutico

O esquema medicamentoso de tuberculostaticos € composto por uma
combinagéo de quatro farmacos que atuam em duas fases: intensiva e de
manutengdo. Os medicamentos da fase intensiva possuem alto poder de
eliminagdo bacteriana que reduzem rapidamente a quantidade de bacilos e,
consequentemente, a contagiosidade da doenga. O tratamento é longo, sendo
a fase de manutencdo necesséria para eliminar as micobactérias latentes ou
resistentes e prevenir a recidiva.

O esquema padrdao preconizado é constituido pela Rifampicina (R),
Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol, é conhecido como RHZE ou RIPE
e é utilizado por pelo menos 6 meses, sendo:

Fase intensiva Fase de manutencgéao
2 meses com as quatro drogas: 4 meses apenas com Rifampicina +
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Isoniazida (RH).

Pirazinamida (Z) e Etambutol (E)I,
em formulagdes com doses fixas
combinadas (RHZE “4 em 1”).

Observacéao: usar Piridoxina 50mg/dia (vitamina B6) durante todo o tratamento
para prevenir neuropatia periférica na pessoa privada de liberdade em uso de
Isoniazida.

ATENGAO

Na tuberculose osteoarticular e meningoencefalite a fase de manutengao
deve durar 10 meses.

Na meningoencefalite, associar Prednisona de 1 a 2 mg/kg/dia, por quatro
semanas ou Dexametasona injetdvel de 0,3 a 0,4 mg, por quatro a oito
semanas Nnos casos graves.

Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV no Sistema Prisional Paulista 63




TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Quadro 7 - Esquema basico para o tratamento da TB em adultos vivendo com HIV
Fase do Medicamentos Peso Posologia Duragao
tratamento
Comprimido 20 a35kg 2 comprimidos/dia
com dose fixa
combinadade: | 34 450 kg 3 comprimidos/dia
Rifampicina 51a 70 k 4 comprimidos/dia
i rimi [
Intensiva 150mg (R) g p 2 meses
(2RHZE) Isoniazida 75mg
(H)
Pirazinamida
400mg (2) Acima de 70 kg 5 comprimidos/dia
Etambutol
275mg (E)
1 comprimido de
20 a35kg 300/150.mg ao dia - ou-
2 comprimidos de 150/75
mg ao dia.
Comprimidos 1comprimido de 300/150
combinada de: | 3¢ @50kg 150/75 mg ao dia - ou -
3 de comprimidos de
T, Rifampicina 150/75 mg ao dia.
(4RH) 3OOO/Ison|a2|da 2 comprimidos de 4meses
150 mg 1270k 300/150 mg ao dia - ou -
ou d 4 comprimidos de 150/75
Rifampicina mg ao dia.
150/Isoniazida75
mg 2 comprimidos de
300/150 mg +1
Aefiie de 70 e comprlm|do de 150/75
mg aodia-ou-5
comprimidos de 150/75
mg ao dia.

Fonte: Modificado do PCDT HIV adulto, DATHI, MS
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

TARV em pessoas vivendo com HIV e tuberculose
Inicio do TARV

Toda pessoa coinfectada TB-HIV deve ser tratada simultaneamente para ambas
condigbdes. A conduta varia de acordo com o momento do diagnéstico,

detalhada no quadro abaixo:

Quadro 8 - Consideragoes sobre tratamento da TB e o uso do TARV

Momento do diagnéstico

Conduta

Observagoes

Diagndstico simultaneo de
TB e HIV

Tratar TB imediatamente e
iniciar TARV em até 7 dias

Em casos de meningite
tuberculosa, adiar inicio do
TARV por 4 a 6 semanas.

TB ja em tratamento com
diagnéstico recente de HIV

Iniciar TARV imediatamente

Desnecessario aguardar, se
tratamento TB ha > 7dias.

PVHA ja em TARV recém
diagnosticada com TB

Iniciar tratamento para TB
imediatamente

Compatibilizar os esquemas,
priorizando o tratamento
padrao da TB. Se necessdrio,

avaliar substituir ARV.

Consideragdes para o tratamento de pessoas vivendo com HIV e
tuberculose

A tuberculose impde algumas adaptagcdes no tratamento antirretroviral devido
as interacdbes medicamentosas. A Rifampicina reduz a concentracdo dos
inibidores de protease e de integrasse, mas, por ser essencial ao tratamento da
tuberculose, sua manutencdo deve ser priorizada. A escolha do regime
antirretroviral deve considerar essas interacdes para manter a eficacia de
ambos os tratamentos.

O esquema antirretroviral recomendado €&, preferencialmente, com
Tenofovir/Lamivudina associado ao Dolutegravir, que deve ter sua dose
dobrada para 50mg de 12/12h durante o tratamento da tuberculose.

Caso o uso de inibidores de protease seja indispensavel, recomenda-se
substituir a Rifampicina por Rifabutina (150 mg/dia), que apresenta menor
potencial de interagdo medicamentosa.
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Quadro 9 - Esquemas antirretrovirais na presenc¢a de tuberculose

TARV Esquema Observacgoes

Utilizar o esquema
preferencial com
Dolutegravir em dose

Dolutegravir 50 mg Icomp 2x/dia | Reduzir Dolutegravir para 50
+ Tenofovir 300 mg/ Lamivudina | mg/dia apds 15 dias do término

dobrada 300 mg 1 comp 1x/dia do tratamento para TB.
. Tenofovir 300mg/Lamivudina Reavaliar troca de Efavirenz por
Impossibilidade de uso . . . e
do Dolutearavir 300mg/ Efavirenz 600 1 comp ao | Dolutegravir apds término do
9 diamg ("3 em17) tratamento da TB.

Para ajustes em casos
Esquemas alternativos | Consultar o PCDT HIV adulto especificos, como resisténcia ou
intolerancia.

No quadro abaixo constam as condutas mediante interagdes com o esquema
antirretroviral indicado com a Rifampicina:

Quadro 10 - Interag6es medicamentosas da Rifampicina com ARV

Antirretroviral Impacto Conduta

Manter Rifampicina.

Dolutegravir Reduz concentracdes _
Dobrar a dose do Dolutegravir.
Inibidores de N Evitar. L _ _
Reduz concentracoes Substituir Rifampicina por Rifabutina se
protease -
necessario.

Acompanhamento clinico e laboratorial

PVHA tém maior risco de eventos adversos, falhas terapéuticas e recidivas.
Monitoramento da fungéo hepatica, avaliagcdo de efeitos colaterais (como
neuropatia periférica, hepatotoxicidade, rash cutdneo), adesdo e resposta
clinica sdo essenciais. O acompanhamento deve ser mensal e, além da
consulta, deve incluir o controle bacteriolégico e radiolégico dos casos
pulmonares.
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TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune (SIRI)

Pode ocorrer em pessoas com coinfeccdo TB-HIV apds o inicio do TARV. Trata-
se de uma resposta inflamatdéria exacerbada, provocada por antigenos da
micobactéria, que pode agravar lesdes ja existentes ou causar novos sintomas
clinicos e/ou radiolégicos. Essa reacdo nao indica falha no tratamento da
tuberculose ou do HIV.

Casos moderados a graves devem ser tratados com Prednisona, 1 a 2 mg/kg/dia
por 15 dias, seguida de desmame com 0,75 mg/kg/dia por mais 15 dias. Ndo ha
indicagcédo de interrupgcdo do TARV ou do tratamento da tuberculose.

Monitoramento durante o tratamento da tuberculose

4 h)

Avaliagdo mensal da clinica: atencdo & evolugdo (queixas, sinais e
sintomas), peso, alergias, reagdes adversas e adesdo medicamentosa;

oh

4
Gl

Exames laboratoriais regulares (hemograma, funcdo hepatica, renal e
glicemia de jejum);

e

Radiografia de térax e exames complementares conforme evolugéo clinica;

e

TDO: estratégia valiosa para apoiar o tratamento simultaneo da TB e HIV;

4

= Baciloscopia mensal na TB pulmonar: deve negativar apdés a segunda
semana de tratamento;

$dn

Investigacdo de outras infecgdes oportunistas.

Manejo de efeitos adversos comuns

—> Hepatotoxicidade: manifesta-se por elevagdo das transaminases, ictericia,
nduseas e vOmitos. A hepatotoxicidade é mais frequente em PVHA.
Suspender drogas hepatotdxicas, se necessario e reintroduzir conforme
protocolos.

—> Neuropatia periférica: pode ser prevenida e tratada com vitamina B6.

—> Reacgdes de hipersensibilidade e rash: avaliar gravidade e necessidade de
suspenséo temporaria.
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2 - RECAPITULANDO

Diagnéstico e inicio do tratamento da TB

.. Confirmar Orientar sobre
Rastrear Solicitar . L. . .
. diagndstico e importancia
sintomas de exames

. iniciar da adesdo e
TB em todas laboratoriais e

as consultas de imagem esquema efeitos
' gem. 2RHZE/4RH. colaterais.

Integragcdo com TARV

Iniciar TARV Ajustar
Avaliar 7 dias ap6s regime
situagéo do tratamento antirretroviral
TARV da TB para evitar
(iniciado ou (exceto interagées
n&o). meningite com

tuberculosa). Rifampicina.

Acompanhamento clinico e laboratorial

Prescrever vitamina B6
para prevengéo de
neuropatia periférica.

N

Suspender medicamentos em
caso de hepatotoxicidade e
encaminhar para avaliagéo.

Rastrear sintomas de TB 7~ N\ Monitorar exames A
em todas as consultas. laboratoriais.

Avaliar corticoide para tratar
eventual caso de SIRI.
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2 - RECAPITULANDO

Estratégia TDO

( Garantir
administragéo

diaria do
tratamento
com
observagao
direta.

N

J

Cuidados nas unidades prisionais

doses

Promover ambiente ventilado e evitar superlotacgéo;

Registrar

eventos
adversos.

e

Realizar busca ativa periédica, monitoramento dos contactantes,
principalmente de sintomaticos respiratdrios e isolar casos confirmados;

Realizar mensalmente a baciloscopia de controle;

Facilitar acesso a exames e referéncias médicas;

Garantir continuidade do tratamento em transferéncias ou liberagéo;

Orientar o a comunicar os visitantes para procura externa de atendimento
de salde e/ou conversar com equipe de salde da unidade prisional.

Educacgéo e apoio

Orientar
sobre a
importancia
do
tratamento
completo.

Envolver equipe
multiprofissional
para apoio
integral.
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2

RECAPITULANDO

Atencao a coinfecgéao HIV-TB

Atencéo especial na coinfecgdo HIV-TB, pois ha necessidade de ajustes no
TARV devido as interagcées medicamentosas, especialmente com a Rifampicina,
que é um potente indutor enzimatico e pode reduzir a concentragéo de alguns
antirretrovirais:

(D

Dolutegravir (DTG): deve ter aumento da dose para 50 mg duas vezes ao
dia durante o tratamento com Rifampicina.

Efavirenz (EFV): pode ser utilizado em dose padrdo (600 mg uma vez ao
dia) e € uma alternativa quando o ajuste do Dolutegravir nao for possivel.

Outros inibidores da transcriptase reversa nado nucleosideos (ITRNNs) ou
inibidores de protease (IPs): geralmente s&o desaconselhados com a
Rifampicina devido ao risco de interagdes significativas e falha virolégica.

Escolha do esquema

Além da eficacia, a escolha do esquema deve levar em conta a histéria clinica,
resisténcia prévia, tolerabilidade, facilidade (dose Unica didria, comprimidos
coformulados) e disponibilidade dos medicamentos. Preferencialmente o
esquema inicial deve conter Dolutegravir por proteger contra resisténcia viral.
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INFECCOES OPORTUNISTAS

Infecgbes oportunistas mais frequentes

A imunossupressédo decorrente da agressdo viral propicia o aparecimento de
infecgdes oportunistas (I0) e neoplasias. As neoplasias mais comuns s&o
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino, em mulheres
jovens. Nessas situagdes, a pessoa privada de liberdade deve ser referenciada
para acompanhamento especializado.

Infecgdes oportunistas sdo aquelas que se aproveitam da imunidade
enfraquecida para se desenvolver. Microorganismos como bactérias, virus,
fungos e parasitas, que geralmente sdo controlados pelo sistema imunolégico,
podem causar doengas em PVHA.

Avaliagao de infecgdes oportunistas

Avaliagéo clinica
Realizar avaliagcdo clinica sistematica, com histéria focada em:

e sintomas respiratorios;
e neurolégicos;

o digestivos;

o febre e perda de peso.

Exames

e Monitorar CD4, carga viral, hemograma, funcédo renal e hepatica;
e Sorologias: toxoplasmose, hepatites, sifilis, HTLV;
» Radiografia de térax; exame de escarro e TRM-TB conforme necessidade.

Rastreamento com testes rapidos

e LF-LAM urinério: em todas as PVHA com CD4 <100 mesmo sem sintomas
respiratérios;

e LF-CrAg em sangue: em todas as PVHA com CD4 <200,
independentemente de sintomas.
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INFECCOES OPORTUNISTAS

Tuberculose

Causa

Mycobacterium

Diagnéstico

O rastreamento

Busca ativa

De sinais e

tuberculosis. deve ser feito sintomas.
Principal causa sistematicamente,
de obito em e
PVHA. assintomaticos.
Teste rapido LF-LAM TRM-TB ou Tratamento
na urina baciloscopia
Notificar e Notificar e RIPE
tratar quando tratar quando
positivo. positivo.
s e . Profilaxia secundaria
TARV Profilaxia primaria

Interagcdo com
Rifampicina;

Dobrar dose do
Dolutegravir (50 mg
12/12h);

Retornar para dose
habitual 15 dias apds o
término do tratamento
da TB.

Na tuberculose
meningea, iniciar TARV
apds 6 a 8 semanas do
inicio do tratamento
da TB.
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- PT > 5mm ou IGRA
positivo
- CD4 < 350 cels/mm3.

N&o indicado.



INFECCOES OPORTUNISTAS

Toxoplasmose cerebral

Causa

A neurotoxoplasmose
€ causada pelo
protozoario
Toxoplasma gondii e
ocorre na
imunodepressdo com
CD4 < 200 céls/mm3.

Manifestagdes clinicas

Geralmente cefaleia,
convulsdo e sinais focais
(hemiparesia, disfasia e
outras alteracoes
motoras). Pode cursar
com febre e alteragao
do estado mental.

Diagnéstico

Quase sempre é
presuntivo com base no
quadro clinico sugestivo
e tomografia
computadorizada com
lesdo cerebral indicativa.
Se disponivel, realizar
ressonancia nuclear
magnética. Raramente
necessaria, a bidpsia
cerebral € o exame que
faz a confirmacéo
diagndstica.

Tratamento

Iniciar empiricamente.
Hé dois esquemas
possiveis: Sulfadiazina
+ Pirimetamina +
Acido Folinico por 6
semanas ou
Sulfametoxazol +
Trimetoprima também
por 6 semanas.
Consultar o PCDT do
Ministério da Saude
para doses e manejo.

TARV

Sem interagoes.

Profilaxia primaria

Deve ser realizada
sempre que CD4 < 200
céls/mm3 com
Sulfametoxazol 800mg +
Trimetoprima 160mg
com 1 comprimido, trés
vezes por semana.

Profilaxia secundaria

Apds o tratamento da
toxoplasmose
cerebral, utilizar
Sulfametoxazol 800mg
+ Trimetoprima 160mg,
1 comprimido, trés
vezes por semana.
Suspender 3 meses
apds elevagédo do C4 >
200.

Observacao

Solicitar avaliagdo
neurocirdrgica para
bidpsia cerebral se
auséncia de melhora
clinica e radiolégica
entre 10 e 14 dias apos

Monitorar
rigorosamente
gestantes no

L. pré-natal.

inicio do tratamento e na

forte suspeita de

diagndstico alternativo.

Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV no Sistema Prisional Paulista 73




INFECCOES OPORTUNISTAS

Causa

Oportunista grave,
com elevada
mortalidade,
causada pelo fungo
do género
Cryptococcus
(neoformans e gatti).
A meningite € a
manifestacdo mais
grave da
criptococose. Ocorre
geralmente com CD4
<100 céls/mm3.

Tratamento

Realizado em trés
fases, pode durar até
um ano. Usa-se a
Anfotericina B
Lipossomal +
Flucitosina, seguida de
Fluconazol, de acordo
com os protocolos
para a fase de
indugao, consolidagéo
e manutengé&o. Manter
tratamento até CD4 >
200 cels/mm3 e carga
viral indetectavel.

Profilaxia secundaria

N&o indicado.
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Manifestagdes clinicas

Sintomas neurolégicos
com cefaleia, febre, mal-
estar geral, nduseas e/ou
vomitos, sinais de
irritagdo meningea,
rebaixamento do nivel de
consciéncia, convulsdes
e coma. Pode haver
disseminacéo sistémica
com quadro pulmonar e
cutaneo.

TARV

S6 deve ser iniciada entre
quatro a seis semanas
apds o inicio do
tratamento da
neurocriptococose e
melhora neuroldgica
inequivoca para evitar
risco de SIRI (Sindrome
Inflamatdria da
Reconstituicdo Imune).

Observacgao

Pacientes com histérico
de meningite
criptococica devem
receber atengdo extra e
acompanhamento
neuroldégico.

Diagnéstico

Coleta de liquor com
tinta da China,
aglutinagdo do latex e
cultura; teste rapido de
fluxo lateral para
deteccéo de antigeno
criptocécico (LF-CrAg)
no sangue e liquor.

Profilaxia primaria

CD4 < 200 realizar o
teste rapido sanguineo
de LF-CRAG. Se
positivo, fazer o
tratamento preemptivo
(profilatico) apés
obrigatoriamente afastar
meningite por pungéo
liquérica e hemocultura
mesmo em
assintomaticos.



INFECCOES OPORTUNISTAS

Pneumocistose (PCP)

Causa

O fungo
Pneumocystis
jirovecii € uma
importante causa de
pneumonia,
principalmente nas
PVHA com CD4 <
200 céls/mm?.

Manifestagdes clinicas

Inicio insidioso com
febre, tosse seca e
dispneia progressiva.
Também podem ocorrer
fadiga, desconforto
toracico e perda de
peso. A expectoragéo
purulenta indica
presenca de infeccéo
bacteriana secundaria,
que também pode ser
tratada.

Diagnéstico
Geralmente é presuntivo
baseado na histéria clinica,
exame fisico (taquipnéia
e/ou taquicardia), imagem
radiolégica (geralmente
com infiltrado intersticial
peri-hilar e simétrico), DHL
elevada. Usualmente néao
realizado devido a baixa
sensibilidade, o
diagndstico definitivo é
feito pela identificagéo do
P jirovecii em secrecgdes
respiratérios por meio de
coloragdes de azul de
toluidina, Grocott, Giemsa
ou imunofluorescéncia.

Tratamento

Sulfametoxazol +
Trimetoprima 400
mg/80 mg ou 800
mg/160 mg a cada 6
ou 8 horas, por 21 dias,
nos quadros leves.

TARV

Sem interagdes.

Profilaxia primaria
Realizar sempre que
CD4 < 200 céls/mm3
com Sulfametoxazol
800mg + Trimetoprima
160 mg - Tomar 1
comprimido, trés vezes
por semana.

Profilaxia secundaria

Apds o tratamento da
pneumocistose,
manter Sulfametoxazol
800mg +
Trimetoprima 160mg,
Tomar 1 comprimido,
VO, trés vezes por
semana. Suspender 3
meses apos elevagéo
do C4 > 200.

Observacao

Consultar o PCDT do
Ministério da Saldde para
doses e manejo com
esquema alternativo ou
Nos casos graves.
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INFECCOES OPORTUNISTAS

Causa

O fungo Candida
albicans usualmente
com CD4 < 200
céls/mm?.

Tratamento

Na orofaringea leve
usar Nistatina
100.000Ul
bochechando e
engolindo de 6/6horas;
em casos graves usar
Fluconazol 100 mg 1
cépsula ao dia por 7 a
14 dias. Na esoféagica a
dose € Fluconazol 200
a 400 mg/dia (2 a 4
cépsulas de 100 mg),
por 7 a 14 dias.

Profilaxia secundaria

N&o indicado.
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Manifestagdes clinicas

A forma orofaringea se
manifesta com placas
removiveis e
esbranquicadas na
lingua, palato e
amigdalas, com queilite
angular ou péapulas
eritematosas na mucosa.
A candidiase esofagica
geralmente acontece
com CD4 < 100; surgem
também dor
retroesternal difusa,
disfagia e/ou odinofagia.

TARV

Sem interagdes.

Observacgao

Utilizar Fluconazol
injetdvel endovenoso nos
casos de disfagia
importante.

Diagnéstico

Prioritariamente clinico.
Realizar endoscopia
digestiva alta se
persistirem sintomas
apods o tratamento.

Profilaxia primaria

Nao indicado.



INFECCOES OPORTUNISTAS

Causa

Decorrente do
citomegalovirus
(CMV), surge
geralmente com CD4
<50 céls/mm? e
acomete varios sitios
como retina e
aparelho digestivo
(principalmente),
além de pulmdes,
SNC, figado e vias
biliares.

Tratamento

Ganciclovir ou
Valganciclovir de
acordo com protocolo.

Profilaxia secundaria

Valganciclovir 900 mg,
1 vez ao dia, via oral ou
Ganciclovir 5 mg/kg a
uma vez ao dia, IV, 5
dias por semana.
Suspender quando
CD4 > 100 e carga viral
indetectavel por
periodo superior a 3
meses.

Manifestagdes clinicas

Estdo relacionadas a
localizag&o. A retinite por
CMV cursa com
diminui¢géo da acuidade
visual, escotomas e pode
levar a cegueira. No
aparelho digestivo
podem estar presentes
esofagite, gastrite,
enterite ou colite.

TARV

Sem interagdes.

Observacgao

Recomenda-se a
realizagdo de exame de
Fundo de olho em todas
as PVHA com CD4 <100
para diagndstico e
tratamento precoces da
doenga citomegalica.
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Diagnéstico

Exame de fundo de olho
com dilatacéo pupilar,
exame endoscoépico
para visualizacao de
ulceragdo da mucosa e
bidpsia.

Profilaxia primaria

Nao indicado.
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INFECCOES OPORTUNISTAS

Histoplasmose disseminada

Causa

E uma oportunista
causada pelo fungo
Histoplasma
capsulatum em
PVHA com CD4 <150
céls/mm3.

Manifestagdes clinicas

Apresentacédo varidvel.
Podem estar presentes
febre alta, adinamia,
anorexia, perda de peso,
lesdes mucocutaneas,
tosse, pneumonia,
hepatoesplenomegalia,
diarreia e vomito, além
de sinais neuroldgicos.
Pode ser progressiva e
fatal.

Diagnéstico

Atualmente o mais
comum é combinar
analise clinica,
epidemioldgica,
laboratorial e de
imagem, conforme
apresentacgéo clinica.
Consultar o PCDT HIV
adulto do Ministério da
Saude.

Tratamento

Anfotericina B
Lipossomal +
I[traconazol realizados
de acordo com a
gravidade clinica e
com o PCDT do
Ministério da Saude.

TARV

Interagdes com
ltraconazol. Substituir
nas fases de inducéo e
manutencéo pela de
Anfotericina B
Lipossomal até a
recuperacao
imunolégica.

Profilaxia primaria
Quando CD4 <150
céls/mm3 apenas nas
PVHA em é&reas
hiperendémicas (mais
de 10 casos/100
pessoas ano) ou que
exercam atividade
ocupacional de risco
para o fungo.

Profilaxia secundaria

O tratamento de
manutencgéo deve ter
duragao de, no
minimo, 1 ano,
auséncia de sintomas
e CD4 > 150 céls/mm3
por mais de 6 meses.
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Observacao

Ha associacdo com
tuberculose em 20% dos
casos, portanto,
investigar ambos os
agravos.




PROFILAXIA

A vulnerabilidade as infecgdes oportunistas impde a adocédo rotineira de
medidas preventivas para evitar sua ocorréncia (profilaxia primaria) e recidivas
(profilaxia secundaria).

Profilaxia primaria

As profilaxias primarias devem ser instituidas e suspensas conforme critérios
imunolégicos. Para tratamento alternativo consultar PCDT HIV adulto médulo |l

Quadro 11 - Indicagdes de profilaxia priméaria

Infeccao CD4+ Critérios adicionais Medicacao Suspensao
Candidiase oral, ou SMX
febre indeterminada | (Sulfametoxazol)
> 2 semanas de 800-TMP

Até CD4 > 200 por

Pneumocistose <200 duracdo, ou doenca | (Trimetoprima) >3 meses
definidora de aids, 160 mg 1 cp/dia, -
independentemente | 3 vezes por
do CD4. semana

SMX 800-TMP 160 .
= : . Até CD4 > 2
Toxoplasmose <100 N&o se aplica. mg 1 cp/dia, 3 tec 00 por
>3 meses
vezes por semana
Sem TB ativa +
PPDPPD = 5mm ou
Tuberculose 350 IGRA reagente. Rifapentina + 3 meses

(ILTB)

Contato/risco + sem
TPT prévio + sem TB
ativa.

Isoniazida (3HP)

Criptococose

Né&o indicado.

Micobactérias
nao
tuberculosas

<50 sem TARV

Nao se aplica.

Azitromicina
1.250 a 1.500 mg
(até 3 capsulas de
500 mg)/semana

Apos o inicio da
TARV

Histoplasmose

<150

Apenas PVHA em
areas
hiperendémicas (>

Itraconazol 200
mg (2 capsulas de

CD4 > 150 e carga
viral indetectavel

10 casos/100 100 mg) 1x/dia por 6 meses
pessoas ano).
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PROFILAXIA

Profilaxia secundaria

As profilaxias secundarias devem ser realizadas apds ocorréncia de algumas
infecgdes oportunistas para evitar sua recidiva e devem ser suspensas
conforme reconstituicdo imunoldgica.

Quadro 12 - Indicacao de profilaxia secundaria das principais infec¢6es oportunistas

Doenca Critérios Medicacao Suspensao

SMX 800-TMP 160 mg

- P AE 2 CD4 > 200 por > 3 meses e carga
Pneumocistose Episodio prévio. 1 cp/dia, 3 vezes por

viral indetectavel sob TARV
semana

SMX 800-TMP 160 Mg | cp4 > 200 por > 6 meses e carga

Toxoplasmose Episodio previo. 1 cp/dia, 2 vezes por viral indetectavel sob TARV
semana
Apenas se Ganciclovir
Citomegalovirus | diagnéstico prévio de | IV,5mg/kg/dia, 5 vezes | CD4 > 100 por > 3-6 meses
retinite por CMV. por semana

Fluconazol 200 mg/dia | CD4 > 200 por > 6 meses e carga

. . f o L (fase de manutencao viral indetectavel, ap6s minimo de
Criptococose Diagnostico previo . . v
apés tratamento 12 meses de terapia antifiingica e
inicial) auséncia de sintomas.

Claritromicina 500 mg | Apés um ano de tratamento,

2x/dia + Etambutol 15 ANCi i
Micobactérias auséncia de sintomas e CD4 > 100

n3o tuberculosas Diagndstico previo mg/kg/dla (max. 1.200 po.r >6 meges.
mg/dia - 3 Reintroduzir em caso de CD4 <
comprimidos/dia) 100.

Tempo indeterminado.
Diagnostico prévio Considerar apés 1 ano de
Itraconazol 200 Mg (2 | tratamento, auséncia de sintomas

de doenca !
capsulas de 100 mg) e CD4 > 150 e carga viral

Histoplasmose . i
P disseminada ou

infeccdo do SNC Tx/dia indetectavel por 6 meses.
Reintroduzir em caso de CD4 <
150.
Nao ha profilaxia
Tuberculose secundaria; manter Nao se aplica Nao se aplica.
vigilancia.

Infeccdo recorrente: | Aciclovir 400 mg (2

Herpes simples mais de 6 episddios comprimidos de 200 Nao se aplica.
ao ano. mg) 2x/dia
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RETENGCAO AO CUIDADO

A retencéo no cuidado refere-se a capacidade do sistema de salude de manter
a pessoa vivendo com HIV (PVHA) em acompanhamento clinico continuo.
Trata-se de um dos pilares para o sucesso do tratamento do HIV, sendo
especialmente desafiador em contextos como o sistema prisional, onde
barreiras estruturais, logisticas e institucionais podem comprometer a
continuidade do cuidado em saude.

Nas unidades prisionais, € fundamental assegurar o acompanhamento
ambulatorial regular das PVHA, com garantia de consultas médicas periddicas,
coleta e analise de exames laboratoriais e acesso ininterrupto ao TARV.
Situacgdes frequentes como deslocamentos entre pavilhdes, transferéncias intra
ou interinstitucionais nédo programadas e falhas logisticas podem interromper o
tratamento, devendo ser contempladas em protocolos que assegurem a
continuidade do cuidado mesmo diante dessas situacgoes.

A manutencéo da disponibilidade continua dos medicamentos antirretrovirais e
o registro adequado das informacées no SIMC, sdo essenciais para a retengéo.
Como alternativa, a articulagdo com farmacias de referéncia, aliada ao
monitoramento sistematico da dispensacdo de ARV, s&o estratégias que
auxiliam a retencédo ao tratamento.

A equipe de salde deve estar capacitada para o manejo de efeitos adversos do
TARV, para o fortalecimento do vinculo terapéutico e para a oferta de
acolhimento e escuta qualificada, considerando as especificidades do contexto
prisional. Essas estratégias contribuem de forma decisiva para a adesdo ao
tratamento e para melhorar a permanéncia da pessoa no cuidado.

Para tentar superar os desafios que comprometem a adesdo e a manutengéo
das PVHA no tratamento, recomenda-se:

Garantia do acesso continuo ao TARV, com controle de estoque,
dispensacéo regular e realizagdo de exames de carga viral e CD4;

[+

Acdes educativas regulares, com foco na importadncia da adesdo e no
enfrentamento do estigma relacionado ao HIV;

[+

Ambiente de cuidado sigiloso e acolhedor, que respeite a privacidade e
promova o vinculo entre profissionais e pessoas privadas de liberdade;

[+

Acompanhamento psicossocial, com escuta qualificada e suporte
emocional, especialmente para casos de abandono ou baixa adeséo;
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RETENGCAO AO CUIDADO

ﬁ Busca ativa e estratégias de reintegracdo ao cuidado, como entrevistas,
agendamento de consultas e articulagdo com a rede de saude local;

ﬁ Planejamento da continuidade do tratamento apds a liberdade, com
encaminhamento para servigos especializados em HIV/Aids e entrega de
medicagdo para o periodo de transicdo para evitar a interrupgédo do
tratamento.

A atuacdo integrada entre equipes de saude, de seguranca, diregdo das
unidades prisionais e gestores do sistema prisional € fundamental para garantir
o direito a saude das PVHA e fortalecer a resposta ao HIV no sistema
penitenciario.
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ADESAO E SUPRESSAO VIRAL DO HIV

A adeséo ao TARV é determinante para o controle da infeccdo pelo HIV e para o
sucesso da cascata de cuidado. O uso continuo, correto e no intervalo
prescrito dos medicamentos possibilita a supressdo viral sustentada,
caracterizada por niveis indetectaveis de carga viral, o que reduz de forma
significativa o risco de transmissdo do HIV, previne a progressdo da doencga e
melhora a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHA).

No contexto do sistema prisional, a promogédo da adesdo a TARV demanda
estratégias especificas, incluindo acompanhamento clinico individualizado,
acbdes permanentes de educacdo em salde — com utilizacdo de linguagem
acessivel e recursos educativos visuais — e o fortalecimento do vinculo entre a
equipe de salde, os profissionais de seguranca e a pessoa privada de
liberdade.

A regularidade na administragdo dos
antirretrovirais pode ser
comprometida por multiplos fatores,
tais como falhas no abastecimento
de medicamentos, transferéncias
intra ou interunidades, mudangas
frequentes de cela, auséncia de
rotinas estruturadas, bem como
condigdes de salude mental
(depressao, ansiedade), histérico de
uso de alcool e outras substancias e
o estigma associado ao HIV. Esses
elementos devem ser reconhecidos
como determinantes relevantes da
adesédo ao tratamento.

|

Adicionalmente, barreiras de natureza social e estrutural — como o racismo
estrutural, a LGBTfobia, precariedade alimentar e a auséncia de privacidade
para o uso dos medicamentos — impactam diretamente a adesdo e precisam
ser consideradas no planejamento e na execugédo do cuidado. Cabe a equipe
de saude identificar essas vulnerabilidades e adotar estratégias éticas,
sensiveis e antidiscriminatdrias para sua superagao.

Apds, em média, seis meses de uso regular da TARV, a maioria das PVHA
alcanca carga viral indetectavel, configurando o melhor desfecho clinico
esperado, pois indica controle da infecgdo e menor risco de progressado da
doenca.
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ADESAO E SUPRESSAO VIRAL DO HIV

Nesse sentido, uma abordagem empaéatica, centrada na pessoa e atenta as
especificidades do contexto prisional, é essencial para promover ades&o
sustentada a TARV e alcangar melhores desfechos clinicos e epidemioldgicos.

Monitoramento

O monitoramento clinico continuo é essencial para avaliar a resposta ao
tratamento antirretroviral, a adesao terapéutica e a permanéncia no cuidado ao
longo do tempo. Para facilitar esta atividade, o Ministério da Saude desenvolveu
o Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC), ferramenta que pode ser utilizada
pelos profissionais que acompanham as PVHA. O sistema fornece relatérios
nominais das pessoas que estdo em alguma lacuna do cuidado: iniciaram a
TARV (estdo em gap de tratamento), interromperam a TARV, estdo com carga
viral detectavel (falha do tratamento), possuem CD4 < 350 e devem ser
avaliados quanto ao tratamento preventivo da tuberculose (ou ITLB), e estéo
gestantes com carga viral detectavel ou em interrupgéo da TARV.

A utilizagdo sistematica do SIMC possibilita a identificagdo precoce de falhas
assistenciais e intervencdes oportunas, mais estruturadas e eficazes. No
contexto das unidades prisionais, o uso regular e qualificado deste sistema é
de grande utilidade no acompanhamento longitudinal para uma anélise répida e
integrada das informacdes clinicas, laboratoriais e assistenciais das PVHA.

Na impossibilidade de utilizagdo do SIMC recomenda-se que o monitoramento
destas variaveis seja realizado manualmente, por planilhas que poderdo conter
dados de carga viral e contagem de linfécitos T CD4+, registro da regularidade
das consultas, datas das préximas consultas, agendamento ou retirada de
exames externos e dispensacdo da TARV.

Em um ambiente complexo como o sistema prisional, o uso estratégico das
informagdes em saude é fundamental para promover uma atengéo equitativa,
continua, resolutiva e centrada na pessoa.

Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é fundamental para o controle das IST/HIV/Aids no
sistema prisional, permitindo a detec¢édo oportuna de casos e a adocédo de
medidas de prevencéo e controle.
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ADESAO E SUPRESSAO VIRAL DO HIV

As unidades prisionais devem notificar os casos de HIV, sifilis e hepatites virais
conforme os fluxos e critérios técnicos vigentes estabelecidos pelo Ministério
da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude.

A definicdo de casos deve seguir os critérios técnicos vigentes.

As medidas de controle devem ser adotadas de forma oportuna, incluindo o
rastreamento de contatos, a oferta de testagem e o tratamento adequado.

A articulagdo com os servigos de vigilancia municipal e estadual, além do CHSP,
€ essencial para garantir a resposta integrada.
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ESPECIFICIDADES E DESAFIOS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A
GESTAO

O cuidado a salde das pessoas vivendo com HIV/Aids no sistema prisional
envolve especificidades clinicas e organizacionais que exigem uma abordagem
adaptada a realidade institucional. A seguir, apresentamos aspectos
fundamentais que a gestdo deve considerar para qualificar esse cuidado.

Tuberculose, sifilis, hepatites virais,
escabiose, pediculose e infecgbes
cuténeas sdo mais comuns. HIV + TB é

Alta prevaléncia de particularmente preocupante.

coinfecgbes e agravos

Implantar busca ativa de casos. TB deve
ser sempre considerada mesmo em
pessoas assintomaticas.

Muitas vezes a pessoa € diagnosticada
com HIV ja com CD4 < 200 (aids

Imunossupressao avangada) — e com |Os em curso.
avangada no momento
do diagndstico Estabelecer uma rotina de oferta de
testes.

Dificulta continuidade de cuidado,

adesdo a TARV e acompanhamento
- laboratorial.
Estruturagéo Alta rotatividade e
do cuidado transferéncias Manter prontuério Gnico e comunicagéo

ativa, intersetorial (entre seguranga e
salde) e integrada com outras unidades
prisionais.

Diagnéstico de IOs pode depender de
exames especificos.
Acesso limitado a

exames e especialistasf

Estabelecer parcerias com centros externos,
maximizar uso de testes rapidos, viabilizar
coleta mével e buscar pactuagdo com
SAE/SRC regionais.

Registrar diagndstico, TARV, dltimas
cargas virais e CD4 na liberagéo do

paciente (modelo de carta alta ou
Encaminhamentos documento simples).
formalizados
Garantir que ele chegue a unidade de

destino com prontuario/documento de
referéncia.
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ESPECIFICIDADES E DESAFIOS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A
GESTAO

Estratégias de cuidado e manejo clinico adaptado a prisdo

Diante dos desafios estruturais e clinicos, a adogédo de estratégias de manejo
adaptadas ao contexto prisional € essencial. Protocolos clinicos simplificados e
acbdes educativas direcionadas favorecem o diagndstico precoce, o inicio
oportuno da TARV e a adesdo sustentada ao tratamento.

Estratégias de cuidado)

Fluxo clinico simplificado Monitoramento de TARV e Educagédo em saldde e
para IOs eventos adversos promogéao de autocuidado

Oficinas
educativas, rodas

Incorporar
protocolos com

A adesédo pode
ser afetada por

base sindrémica: efeitos de conversa e
sindrome colaterais, grupos de adeséo

respiratdria, desinformagéo adaptados ao

neuroldgica, ou estigma perfil prisional

(linguagem direta,
curta, visual).

perda de peso institucional.

inexplicada, etc.

Promover agdes
s Uso de pares

Uso de educativas -
fluxogramas dentro da apoiadores
com base no Unidade (outros internos

CDA4 para prisional, com em tratamento)
facilitar o linguagem pode ser muito
manejo. acessivel. eficaz.

Recomendacgées para Policiais Penais na assisténcia em HIV/AIDS

Os policiais penais desempenham um papel estratégico na assisténcia a salde
da PPL, especialmente no cuidado relacionado ao HIV/AIDS. Na prética, eles séo
um elo entre a populagéo privada de liberdade e as equipes de saude intra ou
extramuros.
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HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A

GESTAO

-

E imprescindivel investir mais esforgos nesta categoria e municid-los com
ferramentas para que possam atuar sinergicamente na melhoria da resposta do
sistema prisional na atengao as IST/Aids.

No acompanhamento ambulatorial existem muitas possibilidades praticas de

atuacéo dos policiais penais, como:

Recomendacgdes

Superacédo de

Facilitagao BRI B Acompanhamento Colaboragéo na Formagéo e
do acesso a acgOes de sxterno dispensagéao de sensibilci;za 0 barreiras
salde prevengéo medicamentos ¢ institucionais

Garantir que ici i Participar de Trabalhar em
q Partncnpar. de Acompanhar a Apglar a p .
_as forma ativa PPL em equipe de acgbes de conjunto com a
solicitagoes nas agoes de SErEES enfermagem educacao equipe de salde
de 5 ’ L
X educagéo em exames e . permanente para minimizar
atendimento salde, ; N organizagao . A
. . . internagdes fora promovidas pelas resisténcias
sejam incluindo, da unidade e entrega . - .
encaminhada distribuicao de st regular da equipes de salde, |nternas,. como o
s & equipe de preservativos prisonat, TARV. com foco em receio de
p . - garantindo a
salde, sem e orientagdes continuidade do HIV/AIDS e outras aumento de
Julgamgnto sobre aufidase ISTs, demandas
RICVIC: prevengéo da 7 direitos humanos, médicas.
transmisséo Estimular a
= saulde prisional e
do HIV adesédo ao
: i tratamento por reducéo de
b Ev.ltar Ci:nc;?rﬂ]aart”@heasr meio de estigmas e Compreender
arreiras ao I G monitoramento preconceitos. que o
R Apoio a redugao | | "€evantes com e incentivo, fortalecimento da
respeitando o de danos (nao a equlze de respeitando a tEncl
Aaftes & . salude . -, assisténcia em
direito a compartilhamento < confidencialida . ~
satide como de seringas e prisional, de e dignidade Desenvolver saude néo
previsto na materiais de contribuindo da PPL. competéncias compromete a
Ik;egls!lagao tatuagem). - pl?i::eonto para atuar como seguranga, mas
rasileira. gu agentes de salde, | | sim contribui para
clinico dos superando bi
— F um ambiente
) estigmas e risional mais
Ser capacitado recognceitos P )
para atuar como p - sau.c?avel e
equilibrado.

multiplicador de

informacgdes,

promovgndo Compreender a
conscientizagéo importancia da

entre a PPL. atuag&o
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ESPECIFICIDADES E DESAFIOS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A
GESTAO

Sugestdes praticas de agdes institucionais

A seguir, sdo apresentadas sugestbes de acdes institucionais que podem ser
incorporadas de forma programada e rotineira. Essas atividades fortalecem o
cuidado continuo e reduzem perdas de seguimento, contribuindo para
melhores desfechos em salde.

Quadro 13 - Atividades que facilitam a prestag¢ao do cuidado
Acao Objetivo Frequéncia
Rastreio de TB em todas as Detectar casos .
Continuo
entradas precocemente
Teste rapido HIV e sifilis na triagem | Diagndstico oportuno S
anualmente
Mensal ou
Coleta laboratorial dad
oleta laboratorial agendada (em Wielsllizer ©BA e il Cf)nforrn.e.
bloco) disponibilidade
pactuada
Capacitagao periddica da equipe Atualizar condutas Semestral
Cartilha do paciente com HIV Apoiar f':\desao © E.ntreg,a r'wo
autocuidado diagndstico

Sintese de intervengdes adaptadas a prisdo com foco nas infecgdes
oportunistas

Para apoiar a implementagédo efetiva dessas diretrizes, sintetizamos agdes
estratégicas organizadas por areas de gestdo. Essa tabela tem como objetivo
facilitar o planejamento, a priorizagdo de recursos e a articulacdo com
parceiros locais e regionais.
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ESPECIFICIDADES E DESAFIOS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A

GESTAO

Quadro 14 - Ac¢oes estratégicas da gestao da unidade prisional para fortalecer o cuidado
em HIV/Aids e I0s

Area

Acao

Objetivo

Observagoes

1. Articulagao
intersetorial

Estabelecer vinculo
formal com a
coordenag¢ao municipal
de IST/HIV/Aids.

Viabilizar acesso a
exames, TARV,
profilaxias e fluxo de
referéncia sempre que
necessario.

Utilizar instrumento
como reunides com ata.

Pactuar referéncias.

Definir locais para
exames e atendimentos
especializados.

Formalizar fluxos em
conjunto.

Dialogar com a
coordenacao da
imunizagdo municipal.

Atualizar caderneta
vacinal dos internos.

Garante campanhas
contra hepatite B,
influenza, COVID-19, etc.

2. Organizagao
dos processos
clinicos

Criar cronograma
mensal para coletas em
bloco (CD4, CV,
bioquimicos).

Minimizar perdas de
seguimento e uso de
escolta.

Pode ser quinzenal ou
mensal, conforme fluxo.

Organizar listas ativas
de pessoas com HIV.

Garantir monitoramento
de TARV, adesao,
exames e
agendamentos.

Pode ser controlado por
prontuario local ou
planilha.

Implantar protocolo de
triagem clinica + testes
rapidos (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, CrAg,
LF-LAM, TRM-TB).

Detectar IOs
precocemente (TB,
Criptococo, etc).

LF-LAM e CrAg devem
ser solicitados pelo
SISLOGLAB.

3.Infraestrutura

Manter estoque regular
de insumos bésicos.

Ex.: SMX-TMP,
Isoniazida, Fluconazol,
testes rapidos.

Acompanhamento junto
a coordenacao de saude
local/estadual.

Alinha-se com a Politica

e materiais Garantir espago _ -
cservado epsg o Preservar Nacional de Atencao
reserv ur . - . .
. 9 confidencialidade e Integral @ Saude das
para atendimento . )
clinico sigilo. Pessoas Privadas de
inico. .
Liberdade (PNAISP).
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ESPECIFICIDADES E DESAFIOS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS NO SISTEMA PRISIONAL PARA A

GESTAO

cuidado em HIV/Aids e 10s

Quadro 14 - A¢oes estratégicas da gestao da unidade prisional para fortalecer o

Area

Acao

Objetivo

Observagoes

4. Educacao e
capacitagao da
equipe

Oferecer treinamentos
periédicos com apoio dos
Programas Municipais e
Estadual.

Atualizar
condutas clinicas
e de manejo de
IOs.

Pode ser remoto,
presencial ou via
material impresso.

Sensibilizar agentes
penitencidrios e chefias de
seguranga.

Reduzir estigma e
discriminacao
institucional.

Evita interferéncia
indevida no acesso a
salde.

5. Promogao da
saude e adesao

Criar campanha anual ou
semestral de atualizacao
vacinal.

Prevenir doencgas

imunopreveniveis.

Pode ser feita junto
com busca ativa de
HIV, sifilis e hepatites.

Promover agdes educativas
internas sobre HIV, ISTs e
adesao.

Estimular o
autocuidado e
reduzir abandono
de TARV.

Envolver educadores
sociais, pares
apoiadores e equipes
de saude.

6. Continuidade
do cuidado
apoés a saida

Padronizar entrega de
documento com relatério e
enderecos de referéncias na
soltura ou transferéncia.

Evitar
interrupgodes da
TARV e
seguimento
clinico.

Modelo simples com:
nome, IO, Ultima
CV/CD4, esquema e
datas.

Orientar diretamente a
pessoa privada de liberdade

Facilitar vinculo

Se possivel, ja indicar

endereco do SAE de
sobre onde buscar com SAE. .
. } , destino.
atendimento apods saida.
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ATRIBUICOES

E importante salientar que todos os servidores, sejam eles de carreira da SAP,
Policial Penal, ou contratados através das pactuacdes PNAISP e CIB, tém um
papel essencial na efetivacdo desta linha de cuidado. Um resumo das
atividades inerentes a cada atuacdo estd disposto na tabela 1 e detalhados
abaixo:

Equipe de saude das unidades prisionais - incluindo equipes CIB 62 e
PNAISP

Além das medidas de prevencgéo, rastreio, diagndstico e tratamento, as UP
devem manter um acompanhamento nominal, de todas as pessoas privadas de
liberdade vivendo com HIV em acompanhamento na UP e quantitativamente o
nuimero de testes rapidos retirados e realizados mensalmente.

No inicio de cada més, os dados referentes ao més anterior devem ser
enviados para as chefias dos Servigos Regionais através da planilha de
Relatério de Atividades Mensais (RAM). Preferencialmente, o RAM deve ser
preenchido pelo chefe de saide na UP, com o apoio da equipe. As informagdes
referentes ao HIV presentes no RAM séao:

) Servidores aptos a realizar o teste rapido;
E Namero de testados para HIV;
& Total de pessoas privadas de liberdade com diagnéstico para HIV;

[E Namero total de pessoas privadas de liberdade diagnosticadas com HIV que
apresentam carga viral indetectavel;

E Namero total de pessoas privadas de liberdade com HIV que estdo em uso
de ARV.

Estas atribuicbes também fazem parte do rol de atividades realizadas pelas
equipes municipais que aderiram a Deliberagédo CIB 62 de 2012, no que diz
respeito as IST/HIV/AIDS.

Chefia de saude da unidade prisional

Compete a chefia do Servigo de Assisténcia a Salde coordenar a linha de
cuidado das pessoas vivendo com HIV, garantindo acompanhamento clinico
continuo e integral.

Ela deve assegurar o acesso regular a testagem, ao monitoramento clinico e
laboratorial e a terapia antirretroviral, sem interrupgoes.
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ATRIBUICOES

Cabe, ainda, articular-se com a Policia Penal e com a rede do SUS para
viabilizar fluxos, encaminhamentos e a continuidade do tratamento.

E responsavel também pelo preenchimento do RAM, registro e monitoramento
dos dados clinicos e por apoiar a assisténcia, atuando como ponte entre as
equipes de saude das UPs (incluindo PNAISP e CIB) e a Policia Penal.

Deve promover cuidado ético, confidencial, livre de estigma e com capacitagéao
permanente das equipes.

Policial Penal

Os policiais penais exercem papel essencial na articulagéo e no apoio as agdes
de saude nas unidades prisionais, contribuindo diretamente para a viabilizagéo
do acesso das PPL aos servicos de salde e para a continuidade do cuidado.

Compete aos policiais penais apoiar a organizagéo logistica das rotinas
assistenciais, incluindo o acompanhamento do deslocamento interno/externo
para consultas, exames, procedimentos e a viabilizagdo dos encaminhamentos
necessarios na rede de atencédo a saude, conforme planejamento conjunto com
a equipe de saude.

A atuagdo da seguranga €
fundamental para a otimizacédo dos
fluxos institucionais, especialmente
em situagdes de transferéncias,
mudangas de pavilhdo, saidas
temporarias ou intercorréncias,
prevenindo  atrasos, faltas e
interrupcées no acompanhamento
clinico e no tratamento.

Essa atuagéo deve ocorrer de forma
integrada com a equipe de saude,
respeitando a autonomia técnica, a
confidencialidade das informagdes
em salde e os principios dos
direitos humanos, contribuindo para
uma atencdo em saude continua,
segura e resolutiva no sistema
prisional.
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ATRIBUICOES

Chefes de Departamento das unidades prisionais

Facilitador das acdes de salde, atuando como ponte importante entre a
seguranca (Policia Penal) e as agdes das equipes de salde.

Servigos Regionais de Atengédo a Saude da Populagéao Prisional

Os SRTSSP realizam o acompanhamento quantitativo dos itens referentes aos
testes rapidos e tratamentos para pessoas vivendo com HIV incluidos no RAM,
além de suporte técnico e logistico as unidades prisionais colaborando com o
alinhamento de fluxos junto a rede quando necessario.

Estdo incumbidos também de organizar os treinamentos de reciclagem e
capacitagdo de servidores aptos a aplicacdo dos testes rapidos, bem como
para manejo das IST/Aids. Estas agcdes podem ser realizadas com o apoio da
SES.

Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario

Através do SRTSSP e do DPGASPP, sdo atualizados os fluxos, protocolos e a
gestdo estadual de salde da pessoa privada de liberdade através de
articulagdes com a rede e com a Secretaria de Estado da Saude.
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Tabela 2. Atribui¢gdes dos diferentes setores na Linha de Cuidado
Equipes de Salde

Equipes de Saude
(incluindo
CIB e PNAISP)

Unidade Chefias de Saude

Prisional

Policial Penal

Servigos Regionais
de Saude

Servigco de
Referéncias
Técnicas em Saude

Departamento de
Planejamento e
Gestao de Atencao
a Saude da
Populagao Prisional

Assisténcia a saude, com agdes de prevengao,
diagndstico, tratamento e registro das informagdes
assistenciais.

Apoio a assisténcia em salde, com planejamento e
supervisao de agodes, gestdao de informagdes, controle
de insumos, apoio logistico, articulagdo com a
seguranga e acompanhamento da continuidade do
cuidado.

Apoio as acoes e fluxos de salde, com
acompanhamento e movimentagcdo da populagédo
privada de liberdade para atendimentos internos e
externos.

Planejamento, coordenagdo e monitoramento das
acoes de saude, com apoio técnico as unidades
prisionais, articulagago com a rede municipal e
supervisao da atencdo basica. Gestdao de
medicamentos, insumos e testagens,
acompanhamento de IST/HIV e agravos transmissiveis,
além da vigilancia epidemioldgica. Realizagédo de
analises, resposta a surtos, promog¢ao de campanhas
de saude, distribuicao de insumos e capacitagao de
profissionais.

Coordenacao técnica das acdes de salde, com
elaboracdo e atualizacdo de protocolos, normas e
diretrizes. Desenvolvimento de indicadores, analises
epidemioldgicas e estratégias para qualificacdo dos
servigos, além da promogdo de boas praticas,
capacitagdo profissional, articulagdo institucional e
fortalecimento das politicas de saude.

Coordenacao, monitoramento e avaliagao das agoes
de saude prisional, incluindo atencao basica,
vigilancia em saude, imunizagdo, capacitagao
profissional, gestéo de informagdes, apoio a
pesquisa, articulagao institucional e
acompanhamento da distribuicdo de medicamentos
e insumos. Producao de estudos e andlises para
qualificagdo dos servicos e fortalecimento das
politicas publicas de saude.
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PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA O CUIDADO EM
HIV NO SISTEMA PRISIONAL

Os avangos cientificos e as politicas pulblicas implementadas nas ultimas
décadas transformaram o HIV em uma condigéo crénica manejavel, permitindo
que as pessoas vivendo com o virus alcancem melhor qualidade e expectativa
de vida quando diagnosticadas precocemente e vinculadas ao tratamento. No
entanto, o contexto prisional ainda apresenta desafios importantes para a
prevengéo, o diagndstico oportuno, a adeséao terapéutica e a continuidade do
cuidado, exigindo esforcos permanentes para o fortalecimento das agdes de
salde.

Entre as principais perspectivas para os proximos anos estd a ampliagédo do
acesso a testagem voluntaria e periédica, garantindo que todas as pessoas
privadas de liberdade tenham a oportunidade de conhecer seu estado
sorolégico e acessar, de forma tempestiva, as medidas de prevengédo e
tratamento disponiveis. O diagnéstico precoce permanece como uma das
estratégias mais efetivas para reduzir a morbimortalidade associada ao HIV e

interromper a cadeia de transmiss&o do virus.

Nesse cenario, destaca-se a importdncia do compromisso com as metas
globais propostas pelo Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), conhecidas como metas 95-95-95: diagnosticar 95% das pessoas
vivendo com HIV, garantir que 95% das pessoas diagnosticadas estejam em
tratamento antirretroviral e assegurar que 95% das pessoas em tratamento
alcancem a supresséo viral. O alcance desses objetivos no sistema prisional
representa uma oportunidade concreta de promover impactos positivos tanto
para a salde individual quanto para a saude coletiva.

Outro desafio permanente é a manutengdo e o fortalecimento das acgdes
voltadas a eliminagédo da transmissao vertical do HIV. Os avancos ja alcangados
demonstram que a articulagdo entre as equipes de salde, os servigcos
especializados e a rede de atengcdo do SUS é capaz de assegurar o
acompanhamento adequado de gestantes e puérperas privadas de liberdade,
contribuindo para a protecdo da saude materno-infantii e para a
sustentabilidade dos resultados obtidos pelo pais.

A integragdo entre a saude prisional e a rede de atengédo a saude constitui,
igualmente, um elemento fundamental para a efetividade da linha de cuidado.
O compartilhamento de responsabilidades entre os diferentes pontos da rede,
aliado a construgdo de fluxos assistenciais bem definidos, favorece a
continuidade do tratamento durante a privacdo de liberdade e apds a
reinser¢gédo social, reduzindo riscos de abandono terapéutico e fortalecendo o
cuidado longitudinal.
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PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA O CUIDADO EM
HIV NO SISTEMA PRISIONAL

Paralelamente, permanece indispensavel o enfrentamento do estigma e da
discriminagéo relacionados ao HIV. A promogédo de ambientes acolhedores, o
respeito a confidencialidade, a qualificagdo das equipes e a educagdo em
saude contribuem para a construcdo de relagdes de confianga, ampliam a
adesdo ao tratamento e fortalecem o protagonismo das pessoas no cuidado
com sua prépria saude.

Por fim, o fortalecimento da atencédo integral deve permanecer como eixo
estruturante das agdes desenvolvidas no sistema prisional. Isso implica
reconhecer que o cuidado as pessoas vivendo com HIV vai além do tratamento
medicamentoso, abrangendo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais que
influenciam diretamente os resultados em saldde. A consolidagdo de praticas
humanizadas, baseadas em evidéncias cientificas e articuladas com as
politicas publicas vigentes, representa o caminho para a construgédo de uma
assisténcia cada vez mais qualificada, equitativa e resolutiva.

Dessa forma, esta Linha de Cuidado reafirma seu papel como instrumento
orientador das agdes de salde no sistema prisional paulista, ao mesmo tempo
em que sinaliza os desafios e compromissos que devem nortear a permanente
qualificagédo da atencéo as pessoas vivendo com HIV.

S rsas

i
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	APRESENTAÇÃO
	Este protocolo é resultado da parceria entre a Secretaria da Administração Penitenciária e a Secretaria de Estado da Saúde, com o objetivo de qualificar e fortalecer a atenção integral à saúde das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) privadas de liberdade no Estado de São Paulo. Sua elaboração envolveu áreas técnicas estratégicas da SAP e da SES, visando reduzir a heterogeneidade das práticas assistenciais e promover maior padronização dos processos de cuidado no sistema prisional.
	A Linha de Cuidado propõe a organização de fluxos, protocolos clínicos e responsabilidades institucionais, respeitando as especificidades territoriais e operacionais das unidades prisionais, ao mesmo tempo em que busca eliminar barreiras de acesso, ampliar a resolutividade da atenção básica e fortalecer a articulação com a Rede de Atenção à Saúde.
	Além de qualificar a assistência, a implementação desta Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV representa um esforço estruturante para fortalecer a resposta do Estado de São Paulo à epidemia de HIV/Aids, em consonância com as metas globais estabelecidas pela UNAIDS, conhecidas como 95-95-95. Essas metas preveem diagnosticar 95% das pessoas vivendo com HIV, tratar 95% das diagnosticadas e manter supressão viral em 95% das pessoas tratadas até 2030, com potencial impacto na redução de novas infecções, da mortalidade e da discriminação.
	No contexto das unidades prisionais, o enfrentamento da epidemia requer estratégias integradas de prevenção, diagnóstico oportuno, assistência e educação em saúde, com melhoria da qualidade do cuidado, tratamento adequado e acompanhamento contínuo. Também envolve o fortalecimento da articulação com a rede de saúde, a redução do estigma, a humanização das abordagens e a continuidade da assistência após a liberdade ou transferência.
	Estruturada em sínteses, fluxogramas e protocolos técnicos, esta Linha de           Cuidado se destina a gestores, profissionais de saúde, equipes de segurança e demais atores envolvidos na execução penal, constituindo-se como instrumento orientador para a qualificação da atenção às IST/HIV/Aids. Espera-se que contribua para a integração e consolidação de uma resposta institucional ao enfrentamento da epidemia de aids no sistema prisional paulista, de forma integrada, equânime e baseada em evidências.
	A genotipagem é indicada em algumas situações antes do início do TARV, mas não deve retardar a prescrição e o início do tratamento. Este exame ajuda a determinar se há medicamentos resistentes aos antirretrovirais. O resultado pode orientar eventual ajuste do esquema medicamentoso. Entre adultos, a genotipagem pré-tratamento está indicada nas seguintes situações:
	Pessoas que tenham se infectado com parceria (atual ou pregressa) em uso do TARV;
	Gestantes recém-diagnosticadas com HIV;
	Pessoas com tuberculose recém diagnosticadas com HIV;
	Pessoas com história de uso de PrEP durante ou após o período de provável infecção.



