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3TC - Lamivudina

AB - Atencdo Basica

Aids - Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
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HMIPV - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

IST - Infec¢do Sexualmente Transmissivel

NT - Nota técnica

PEP - Profilaxia Pés-Exposicdo

PrEP - Profilaxia Pré-Exposicao

PVHA - Pessoa vivendo com HIV/Aids
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RN - Recém nascido

SAE - Servico de Atendimento Especializado

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SINAN - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao
TARV - Terapia antirretroviral

TDF - Tenofovir

US - Unidade de Saude



1. Introdugao

A epidemia de HIV/Aids é uma realidade em todo o territério nacional desde os
anos 1980. No entanto, é visto um comportamento epidemioldgico diferente no estado do
Rio Grande do Sul, desde que os dados comecaram a ser detalhados. Observa-se uma
epidemia mais homogénea, com menor distanciamento entre populacdes chaves e
populacdo geral, bem como, menor disparidade entre as taxas entre homens e mulheres
que vivem com HIV/Aids. Os fatores contribuintes para essa diferenca em relacdo a
epidemia nacional sao multifatoriais.

O documento "Linha de Cuidado para pessoas vivendo com HIV/Aids do municipio
de Porto Alegre", desenvolvido pela Coordenagdo de Atengdo a Tuberculose, ISTs, HIV/Aids
e Hepatites Virais (CAIST) em conjunto com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, vem ao
encontro da necessidade de criar estratégias novas como ampliacdo de acesso ao
tratamento da pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) na Atencdo Primaria a Satde (APS),
ampliacdo de acesso a PrEP, incentivo e capacitacdo para realizacdo de testes rapidos,
dentre outras. Além disso, visa suportar estratégias ja bem estabelecidas no municipio e
reforca a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado da PVHA.

As orientacoes detalhadas nos textos neste documento estdo em consonancia com o
"Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em Adultos:
Modulo 1: Tratamento" (2024), "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes” (2019), Nota Informativa N2
6/2021-.DCCI/SVS/MS e com a Nota Informativa 01/2024 da EVDT/UVE/DVS.
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Prevencdo combinada é o conjunto de estratégias que utilizam diferentes formas
de abordagem para prevencdo do HIV e outras ISTs. H4 uma variedade de ferramentas para
que se possa atingir e facilitar a prevencdo da populacdo em sua pluralidade atingindo os
niveis individual, comunitario e social. Sdo divididas entre interveng¢des estruturais,
comportamentais e biomédicas.

AcOes estruturais sdo aquelas associadas a condigdes socioculturais que
influenciam diretamente na vulnerabilidade do individuo ou de grupos sociais.
Enfrentamento do racismo, sexismo, LGBTfobia e reducdo do estigma sdo exemplos de
acoes estruturais.

As agOes comportamentais sdo estratégias que contribuem para o aumento da
informacdo e da percepgao do risco de exposi¢do ao HIV. Tais medidas tém por objetivo a
reducdo da exposicdo de modo consciente com mudan¢as de comportamento da pessoa e
da comunidade em que ela esta inserida. Por exemplo, reducdo de danos em pessoas que
usam alcool e/ou outras drogas, incentivo ao uso de preservativo interno ou externo, a
testagem frequente e a adesdo as estratégias biomédicas.

As intervengdes biomédicas sdo aquelas direcionadas para reducio direta do risco

de exposicdo, como barreiras fisicas (preservativos, lubrificantes) e as estratégias baseadas
em uso de antirretrovirais, como PEP, PrEP e tratamento de PVHA.

Links de acesso aos protocolos do Ministério da Satde associado as politicas
de prevencao:

e PrEP:

https://www.gov.br saude t-br/assuntos/pcdt/arquivos /2024 /pcdt-profilaxia-pre-expo



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco-a-infeccao-pelo-hiv/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco-a-infeccao-pelo-hiv/view

Acessoem 31/01/2025
e PEP ISTs e Hepatites virais:

filaxia pos exposicao risco_infeccao hiv_ist hepatires virais 2021.pdf

Acessoem 31/01/2025

e Prevencdo combinada - Bases conceituais para profissionais, trabalhadores
(as) e gestores (as) de saude:

https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2017 /prevencao comb
inada_-_bases_conceituais web.pdf/view

Acessoem 31/01/2025

3. Epidemiologia

Desde o inicio da epidemia de HIV/Aids no Brasil, evoluimos muito na assisténcia
prestada as PVHA. Observa-se um declinio nas taxas de detec¢do de Aids na maioria dos
Estados do pais. No Rio Grande do Sul ndo é diferente, mas apesar disso, o Estado e sua
capital, Porto Alegre, ainda que com evidéncias de queda dessas taxas ao longo da série
histérica, ocupam lugar de destaque com valores superiores a média brasileira. Os dados
trazidos no texto abaixo sdo retirados do Boletim Epidemiol6gico de HIV/Aids da
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente do Ministério da Sadde, nimero especial em
Dez/2024 e do Boletim epidemioldgico nimero 87 - EVDT/DVS/SMS POA - nov/23.

Porto Alegre mantém-se em vigéncia de uma epidemia generalizada de HIV
ocupando, ha mais de dez anos, os primeiros lugares no ranking das capitais em detecgdo
de Aids. Segundo o Boletim Epidemiol6gico de HIV/Aids do Ministério da Saide de 2024, a
capital estd em primeiro lugar em deteccio de casos de gestantes com HIV com 17
casos/1.000 nascidos vivos (Figura 1); terceira capital com maior taxa de detec¢io de Aids,
47,7 casos de Aids/100.000 habitantes (Figura 2); também com maior mortalidade,
apresentando 14,1 casos de 6bito por Aids/100.000 habitantes (Figura 3). Em resumo,
apresentamos uma taxa de deteccao de Aids quase trés vezes maior que a média nacional e
duas vezes maior que a do Estado do Rio Grande do Sul. No indicador “mortalidade por
Aids” o cenario é ainda mais alarmante: as taxas sdo quase quatro vezes maiores que as do
Brasil e pouco mais que duas vezes as do nosso Estado. Sabe-se que sdo multifatoriais os
motivos para essas taxas epidemiolédgicas expressivas e as politicas publicas atuais tém por
objetivo central a melhoria desses indicadores.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_profilaxia_pos_exposicao_risco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_profilaxia_pos_exposicao_risco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais_2021.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view

Figura 1. Taxa de detecgdo de gestantes com infecg¢do pelo HIV (por 1.000 nascidos vivos), segundo UF e capital
de resideéncia. Brasil, 2023
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (atualizado em 30/06/2024); Sinasc - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
(dados extraidos em agosto de 2024).

Figura 2. Taxa de deteccdo de aids (por 100.000 hab.) segundo UF e capital de residéncia. Brasil,2023*
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Fonte: Departamento de HIVZAids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis/SVSA/MS; IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (dados extraidos em outubro de 2024).
MNeta: (1) Casos notificades no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2024; no SIM, de 2000 a 2023,



Figura 3. Coeficiente de mortalidade padronizado de aids (por 100.000 hab.), segundo Unidade Federativa e
capital de residéncia. Brasil, 2023
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Fonte: SIM - Sisterna de Informacio sobre Mortalldade; IBGE - Instituto Brasilesro de Geografia & Estatistica (dados extraldos em outubro de 20241

Os dados refletem a necessidade de estratégias de prevenc¢do ao HIV, diagnoéstico
precoce de facil acesso a toda populacdo, tratamento com antirretrovirais em consonancia
com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigentes disponiveis, além do
adequado acolhimento/seguimento das PVHA no municipio. Essas acdes vém sendo
melhoradas e ampliadas. O suporte a esses profissionais que atendem a essa populacdo na
US é oferecido por uma rede de matriciamento que promove uma melhor interacao entre
atencao primadria e o servigo especializado.

A ampliacdo de acesso a PrEP para unidades de atencdo basica e o acesso a PEP em
unidades de pronto-atendimento e nos servicos especializados sdo outras formas de
promover medidas de prevencdo. Ainda cabe ressaltar a importancia da capacitagao
continua (programas de educacdo continuada) para realizacdo de testes rapidos para
deteccdo de HIV, Sifilis e Hepatites virais na US, sendo essa também mais uma importante
estratégia de enfrentamento a epidemia do HIV na capital. Observa-se uma crescente
(Figura 4) em relacdo a utilizacdo de testes rapidos nos diagnésticos de HIV/Aids
realizados no municipio, estando estes disponiveis em todas as unidades de saude e nos
servicos especializados.



Figura 4. Distribuicdo percentual de casos de HIV e Aids notificados no SINAN, segundo método de diagnéstico.

Porto Alegre, 2013-2022.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 06/11/2023.Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria
de casos no banco de dados.

Frente ao cendrio epidemiolégico exposto, as intervencgdes realizadas, desde
ampliacdo de acesso ao diagndstico por meio de capacitacdo e maior disponibilidade de
teste rapido, as demais acbes de prevencdo combinada - estruturais, comportamentais e
biomédicas - bem como a ampliacdo do atendimento as PVHA, sdo fundamentais para
avang¢armos no melhor cuidado a essas pessoas no municipio de Porto Alegre.

4. Diagnostico

O diagnostico soroldgico da infecgdo pelo HIV é realizado com pelo menos dois
testes sequenciais ou em série. Isso tem o objetivo de aumentar o valor preditivo positivo
(VPP) de um resultado reagente do teste inicial.

A) Indicac¢des de rastreamento da infeccao pelo HIV:

e Todas as gestantes, com pelo menos um teste em cada trimestre, na
internacdo na maternidade para parto ou aborto e sempre que houver
exposicao de risco.

e Todas as lactantes conforme nota técnica da testagem na amamentagdo
(Anexo 1).
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e Todas as parcerias de gestantes e lactantes com pelo menos um teste
durante a gestacdo, na maternidade quando da interna¢do da gestante e
periodicamente durante a amamentagdo (Anexo 1).

Todas as pessoas apés diagndstico de outras ISTs.

Todas as pessoas apés diagndstico de tuberculose.

Pessoas com sinais e sintomas compativeis com a infec¢do aguda ou tardia
pelo HIV.

Individuos com exposicdo aumentada ao risco de infec¢do pelo HIV.

Pessoas em uso de drogas injetaveis.

Todas as pessoas, sexualmente ativas, independente de idade, uma vez ao
ano.

e Todas as pessoas que desejem realizar sua testagem em livre demanda.

Nota: Em caso de amostras de gestantes com resultado reagente ou indeterminado,
recomenda-se a realiza¢ao imediata da quantificacdo da carga viral do HIV, com o objetivo de

complementar o diagndstico da infecgao pelo HIV.

B) Diagnéstico de HIV em criancas
O fluxo de diagnéstico de HIV em criangas é de acordo com a faixa etaria.

B.1 Em crianc¢as com idade inferior ou igual a 18 meses:

Cenério 1 - CRIANCA EXPOSTA AQ HIV DURANTE A GESTACAQ E PARTO
(Mae com diagnéstico no PN ou no parto) (Tabela 1)
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Quando realizar a coleta de CARGA VIRAL (CV)?

TABELA 1. SEGUIMENTO LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA

Exame Quando coletar

Ao nascimento

14 dias de vida

CV-HIVA/B 2 semanas apés término da profilaxia (6 semanas de
vida)
8 semanas apds término da profilaxia (12 semanas de
vida)
Anti Anti -
nticorpos nti 12 meses

HIVC

A - Toda CV-HIV detectdvel, independentemente do valor, necessita de nova coleta de CV-HIV
imediatamente.
B - Criangas sintométicas deverdo ser investigadas imediatamente.

C - Caso anti - HIV reagente, repetir exame com 18 meses.

Caso alguma das coletas de CV seja DETECTAVEL, devera seguir a seguinte
conduta:

- CV superior a 100 copias:
. Realizar IMEDIATAMENTE nova coleta de CV
. Se resultado da nova coleta inferior a 100 cépias = Solicitar DNA PRO
VIRAL
. Se resultado da nova coleta superior a 100 cépias = Diagndstico de HIV.
NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)

- CVinferior a 100 cépias:
. Solicitar DNA PRO VIRAL = Se resultado DETECTAVEL, Diagnéstico de
HIV. NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)




12

Quando realizar TESTE RAPIDO (TR)?

- Aos 12 meses de vida, em todos os casos que tiveram CV INDETECTAVEL
ao longo do seguimento. (NAO REALIZAR antes de completar 1 ano).

- Se resultado NAO REAGENTE, encerrar o caso como NAO INFECTADO
- Seresultado REAGENTE:

. Explicar a possibilidade de serem anticorpos maternos.
. Realizar novo TR aos 18 meses de vida.

Cendrio 2 - CRIANCA EXPOSTA AO HIV PELA AMAMENTACAQ (Mie com
diagndstico pds puerpério)

A exposicdo pela amamentacio é uma URGENCIA e o binémio deve ser
encaminhado imediatamente a emergéncia do HMIPV

- Suspender IMEDIATAMENTE a amamentacdo

- Solicitar CV-HIV

- Encaminhar ao HMIPV para iniciar PEP - até 72 horas apds ultima
exposicdo/amamentacido

- Inscrever crianca no “Projeto Nascer”

Quando realizar CV?
- IMEDIATAMENTE ap0s o diagndstico materno de HIV.

.Se CV INDETECTAVEL
- Duas semanas apds o término da PEP
- Oito semanas ap6s término da PEP

.Se CV DETECTAVEL:

- CV superior a 100 copias:
. Realizar IMEDIATAMENTE nova coleta de CV
. Se resultado da nova coleta inferior a 100 cépias = Solicitar DNA PRO
VIRAL
. Se resultado da nova coleta superior a 100 cépias = Diagnéstico de HIV.
NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)

- CV inferior a 100 cépias:
. Solicitar DNA PRO VIRAL = Se resultado DETECTAVEL, Diagnéstico de
HIV. NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)
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Cenario 3 - Crianca exposta ao HIV p6s amamentacio SEM INDICACAO DE
PEP:

- Coletar CV-HIV IMEDIATAMENTE

- Se CV- HIV INDETECTAVEL:
. Nova coleta CV-HIV em 30 dias da data da exposicdo/amamentacao

-Se CV DETECTAVEL:
- CV superior a 100 cépias:
. Realizar IMEDIATAMENTE nova coleta de CV
. Se resultado da nova coleta inferior a 100 cépias = Solicitar DNA PRO

. Se resultado da nova coleta superior a 100 cépias = Diagnédstico de HIV.
NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)

- CV inferior a 100 cépias:
. Solicitar DNA PRO VIRAL = Se resultado DETECTAVEL, Diagnéstico de
HIV. NOTIFICAR CASO AIDS (menores de 13 anos)

Nos casos de exposicdao ao HIV pela amamentacgao,
independente da idade da criang¢a, ndo é recomendada a
realizacao de TR, somente CV.

IMPORTANTE: Todas as consultas e resultados de exames devem ser registrados no ESUS.
Resultados de exames devem ser enviados para a Vigilancia Epidemiolégica por email
(epidemio@portoalegre.rs.gov.br).

Fonte: Nota Informativa 01/2024 EVDT/UVE/DVS


mailto:epidemio@portoalegre.rs.gov.br
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B.2 Em criancas acima de 18 meses de idade*
E estabelecido o mesmo fluxo laboratorial para a populagio geral.
*exceto quando exposicdo pela amamentagao

Para maiores informacoes, acesse link:

http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionaisde-saude/hiv/protocolos-clinicos-emanuais.

C) Diagnostico de HIV por teste rapido

A principal estratégia diagndstica da infec¢do pelo HIV na APS é o teste rapido para
a populacdo geral. O TR tem como fator facilitador ser feito em frente a pessoa, no local do
atendimento, com resultado em até 30 minutos.

A Figura 6 - Fluxograma - a seguir, retirada do Manual Técnico para o Diagnostico
da infeccdo pelo HIV do Ministério da Saude, orienta o diagndstico por TR. O fabricante do
TR2 deve, OBRIGATORIAMENTE, ser diferente do utilizado no TR1 e ndo pode ser com
amostra de fluido oral. Os resultados dos testes rapidos positivos devem ser
disponibilizados aos pacientes em laudo padronizado (Anexo 2) assinado pelo profissional
que realizou o teste. O laudo nao pode ser fornecido com apenas TR1 reagente.


http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionaisde-saude/hiv/protocolos-clinicos-emanuais
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

'Utilizar um conjunto diagnéstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricacao diferente.

Nas situacbes em gue o fluxograma for realizado com uma Unica amostra obtida por venopuncéo, coletar uma
segunda amostra e repetir o TR1 para concluir o resultado.

3Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificacdo de Carga Viral e contagem de linfécitos T-CD4+.

“Se persistir a suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta desta
amostra.

*Amostras com resultados reagentes para HIV-2 (nos conjuntos diagnésticos que discriminam a reatividade para
HIV-2 em linha de teste distinta do HIV-1) s6 terdo seu diagnéstico de infeccdo por HIV-2 concluido apés seguidas as
instrucdes descritas no item 10.2 deste manual.

Figura 6. Fluxograma 1 - Dois testes rapidos (TR1 eTR2) realizados em sequéncia com amostras de

sangue
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Figura 7. Aconselhamento pés diagnéstico da infecgdo pelo HIV

RESULTADO DO TESTE
Néo reagente Reagente
« Interpretar e fornecer os resultados * Interpretar e fornecer o resultado
= Explicar os resultados + Explicar o resultado
« Discutir duvidas e preocupacdes do paciente + Oferecer apoio e empatia
= Avaliar a possibilidade de janela imunologica (geralmente 30 dias a partir da ultima » Assegurar tempo suficiente para o paciente responder
exposigdo) ao impacto emocional do resultado
+ Discutir preocupac¢des imediatas e esclarecer duvidas
VL VL «» Avaliar a rede de apoio que o paciente tera nas proximas

Fora da janela Dentro da janela 24-48 horas, enquanto processa o impacto emocional

imunoldgica imunolégica do resultado

Préximos passos

« Discutir quando testar - Discutir sobre repetir o exame ap6s passado o
"‘_’Va’"_e"t‘_’ ) periodo da janela imunoldgica » Repetir o teste em nova amostra (de preferéncia por

+ Discutir davidas « Discutir a natureza da infeccéo aguda pelo HIV meio do teste rapido)
“’-'59'0?3‘135 a (ver capitulo Quando Suspeitar da Infecgao « Definir o local onde sera realizado o tratamento do HIV
transmisséo do HIV pelo HIV) » Discutir como reduzir a transmisséo e como identificar as

= Discutir eventuais = Discutir como prevenir a transmissdo do HIV manifestagdes da infecgéo aguda caso ela ocorra no parceiro
necessidades de enquanto se aguarda a repeticao do teste » Discutir o acompanhamento do parceiro

educacéo para prevencao
de ISTs e acesso a
métodos de barreira.

+ Discutir questdes sobre confidencialidade
+ Solicitar exames para a avaliag&o inicial do paciente
recém-diagnosticado

Fonte: Colegdo Guia e Referéncia Rapida Infeccdo pelo HIV e AIDS, Rio de Janeiro, 12 edi¢édo, 2016.

A notificacdo da infeccao pelo HIV é compulsoria e deve ser feita pelos médicos e
outros profissionais de saude da APS no “SINAN - Ficha de Investigacdo” a partir da
confirmacdo do diagndstico. Os casos que evoluem para AIDS devem ser notificados
novamente ap6s a confirmacdo do quadro clinico.
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5. Competéncias no Cuidado as PVHA nos Diferentes Niveis de
Atencao

A) PVHA assintomaticos com CD4 >350

Atencgdo primdria

- Realizar estadiamento e seguimento, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terap€uticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em Adultos: Modulo 1: Tratamento (2024).
- Avaliar tratamento da infec¢do latente de tuberculose (ILTB).

- Trabalhar questdes relacionadas a adesdo ao tratamento.

- Orientar e prescrever TARV, esclarecendo riscos e beneficios.

- Realizar busca ativa dos casos de abandono do tratamento, promovendo a vinculacdo dos
usuarios aos cuidados em saude e fortalecendo o vinculo.

- Atualizar o calendario vacinal em todas as idades, conforme orientacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes.

- Notificar no SINAN os casos diagnosticados.

Servico Especializado

- Realizar matriciamento e apoio as equipes da APS através da educacdo permanente na
tematica IST, HIV/Aids.

- Realizar apoio a equipe de APS e interven¢do em casos imprevistos e/ ou urgentes,
conforme capacidade instalada e de acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecciio pelo HIV em Adultos: Modulo 1: Tratamento (2024).
- Realizar atendimento ao usuario em caso de dificuldades de manejo pela APS, incluindo o
manejo da falha terapéutica.

- Trabalhar questdes relacionadas a adesao ao tratamento e manejo de eventos adversos
relacionados a TARYV, incluindo neste trabalho o matriciamento e outras ferramentas de
discussao de casos a distancia, conforme capacidade instalada da rede de servicos.

- Notificar no SINAN os casos diagnosticados.

B) PVHA com infeccdes oportunistas, coinfeccdo TB e hepatites virais, pacientes

com CD4 < 350, pacientes que necessitem modificar TARV jd em uso por falha
ou evento adverso

Atencdo Primaria

- O usudrio devera ser atendido pela APS nos cuidados que competem a esse nivel de
atencao a saude.

- No caso de evento adverso relacionado ao primeiro esquema de TARV, realizar
encaminhamento via Gercon para Infectologia HIV adulto e contatar matriciamento para
ajuste de terapia até chegada no SAE.
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- Identificar as situa¢des de falha viroldgica, ap6s confirmada encaminhar ao SAE para
manejo adequado.

- Realizar encaminhamento para o SAE, conforme critérios descritos no Protocolo
encaminhamento APS-SAE PVHA. - Item 12 deste documento

- No caso de coinfeccio com tuberculose, iniciar imediatamente o tratamento da
tuberculose na APS e encaminhar ao SAE/CRTB para seguimento. Contatar matriciamento
HIV disponivel no municipio para comanejo até marcacao da consulta.

- Trabalhar questdes relacionadas a adesdo ao tratamento.

- Realizar visitas domiciliares e/ ou consultas programadas, com o objetivo de manter o
vinculo do usuario e equipe.

- Notificar no SINAN os casos diagnosticados

Servico Especializado

- Atendimento pelo SAE compartilhado com a APS.

- Realizar estadiamento e seguimento, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terap€uticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em Adultos: Modulo 1: Tratamento (2024).
- Trabalhar questdes relacionadas a adesdo ao tratamento.

- Atualizar o calendéario vacinal em todas as idades, conforme orientacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes.

- Ap0s estabilizacgdo clinica (dois resultados de CV indetectavel consecutivos com intervalo
de pelo menos seis meses e LT CD4+ >350) e clinicamente estavel, sem comorbidades
graves, o usuario podera ser referenciado para continuar o seguimento na APS.

C) PVHA sintomaticos necessitando de suporte clinico imediato (independente
de CD4)

Tanto a atencdo primaria quanto a atengio especializada deve encaminhar o usuario para
servico de emergéncia (UPAs, emergéncias hospitalares).

D) Gestante vivendo com HIV

Atencao Primdria

- Acolhimento pela enfermagem

- Realizacdo dos Testes rapidos ISTs

- Preenchimento da Carteira de Gestante

- Pré-Natal do Parceiro - teste rapido

- Notificacao SINAN

- Encaminhamento para SAE ou pré-natal infectologia via Gercon, conforme regionalizacdo
na Atencdo Basica.

- Tratamento imediato de sifilis, conforme NT do municipio.
- Identificacdo de comorbidades prévias e atuais.

- Solicitacdo de exames de pré-natal, CV-HIV, LT-CD4+.
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- TARV: gestante sem diagndstico prévio de HIV iniciar TARV conforme nota técnica antes
mesmo dos resultados dos exames de LT-CD4, CV-HIV. Gestantes ja em uso de TARV e carga
viral indetectavel ou abaixo de 50 cépias/ml, manter o mesmo esquema.

- Abordagem e aconselhamento pos-parto de medidas de prevencdo da transmissao
vertical.

- Recomendacdo e fornecimento de preservativos, testagem de HIV no puerpério para
puérpera e parceiro.

- Reducdo de danos: Avaliar o uso de drogas e/ou alcool. Avaliar a necessidade de
encaminhamento para o CRAS.

- Testagem Rapida no aleitamento materno: todas as lactantes devem ser testadas no
primeiro més pds-parto, a cada 3 meses durante o periodo de amamentacdo e quando
houver um episddio de risco maior de exposicdo. Recomenda-se também testar todas as
parcerias das lactantes.

- Identificacdo de casais sorodiferentes e aconselhamento para PrEP ou PEP.

- Orientacdo sobre planejamento reprodutivo e contracepgio.

- Realizar busca ativa dos casos de abandono do tratamento, assim como o fortalecimento
do vinculo.

- Atualizar o calendario vacinal em todas as idades, conforme orientagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes.

Servico Especializado

- Cuidado compartilhado entre APS e SAE.

- Realizar estadiamento e monitoramento, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais
(BRASIL, 2022).

- Realizar genotipagem (nos casos de inicio de tratamento no pré-natal), prescrigcdo de
TARV e acompanhar adesao ao tratamento.

- Indicacdo e manejo de profilaxias primarias e secundarias de infec¢des oportunistas
conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em
Adultos: Modulo 1: Tratamento (2024).

- Identificacdo de comorbidades prévias e atuais e coinfeccdes.

- Realizar abordagem de planejamento familiar no pés-parto, disponibilizando método
anticoncepcional adequado as necessidades da puérpera.

- Reducdo de danos: Avaliar o uso de drogas e/ou alcool. Avaliar a necessidade de
encaminhamento para o CRAS.

- Referenciar para o Pré-natal infectologia. Veja critérios de encaminhamento abaixo.

- Realizar reforgos educacionais quanto a ndo amamentacao.

- Atualizar o calenddrio vacinal em todas as idades, conforme orientacdes do Programa
Nacional de Imunizacgdes.

- Busca de gestantes faltosas nas consultas de pré-natal e acompanhamento da
dispensacdo de medicamentos (SICLOM) no atendimento compartilhado com o enfermeiro
e farmacéutico.

- Elaboragdo e compartilhamento de um plano terapéutico individualizado de uma equipe
multidisciplinar sempre que possivel: médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
assistente social, dentista e farmacéutico.
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E) Criancas expostas ao HIV

Atencao Primaria

- Cuidado compartilhado entre SAE e APS.

- Encaminhamento das criangas de até 2 anos via Gercon para a agenda: crianca
exposta-puericultura.

- Realizar consultas de puericultura, consultas de rotina e demais cuidados, visando a
integralidade do cuidado, conforme o Caderno de Atencdo Basica Saude da Crianga:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

- Orientar e acompanhar a adesao a profilaxia pds-exposicao.

- Realizar busca ativa dos casos de abandono do tratamento, assim como o fortalecimento
do vinculo.

- Orientar e monitorar a vacinac¢do, conforme orientacdes do Programa Nacional de
Imunizagoes.

- Disponibilizar a férmula lactea. Retiradas na prépria unidade de sadde.

Servico Especializado

- Cuidado compartilhado entre SAE e APS.

- Realizar atendimento a crianca exposta ao HIV/Aids, conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em Criancas e Adolescentes
(2019).

- Realizar o acompanhamento do caso até o encerramento aos 12 ou 18 meses. Caso o
resultado seja negativo, a APS assume o caso em sua integralidade. Se o resultado for
positivo, a crianga deve ser encaminhada via Gercon para Infectologia HIV Pediatrica para
seguimento e manter demais cuidados na APS.

F) Criancas e Adolescentes vivendo com HIV

Terdo seus cuidados de sadde relacionados ao HIV nos ambulatdrios de infectologia HIV
Pediatrica dos SAE ou servicos terciarios conforme oferta de consultas.

6. Educacao permanente e matriciamento

Outra ferramenta é a educacao permanente, que deve ser potencializada para efetividade
das acdes desenvolvidas pelas equipes de satide. No que se refere a IST/HIV/Aids, é
importante incluir nas temaéticas a serem abordadas a prevencgao, diagndstico, tratamento,
coinfeccdes, sexualidade, violéncia, relacdes de género, exposicdo em populagdes
especificas, discriminacdo e estigma. A equipe dos SAEs tera o papel de apoiar e matriciar a
Unidade de Satude através do grupo de matriciamento onde os profissionais compartilham
suas duvidas e os matriciadores orientam os casos, o que assegura retaguarda
especializada e suporte técnico.
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7. Portas de entrada para usuarios do SUS

Outros pontos de aten¢do a saude que sdo portas de entrada do SUS e facilitadores de
acesso aos usudrios para acolhimento, aconselhamento e diagndstico:

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Centro de Referéncia Especializada para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP)

Servicos de urgéncia e emergéncia

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Servicos de referéncia em tuberculose

Equipes de Atengao Basica implantadas em unidades prisionais

Equipes de Consultério na Rua

Em casos de testes positivos os usuarios devem ser referenciados para o servico de APS
para seguimento conforme estratificacdo de risco. E importante conversar com o usudrio
para chamar parcerias e filhos, caso haja, para testagem e aconselhamento.
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8. Gestante vivendo com HIV em Porto Alegre
A) Acolhimento e defini¢do de local de atendimento

Todas as gestantes ap6s acolhimento na aten¢do Basica deverdo ser encaminhadas
preferencialmente para atendimento especializado sendo inseridas para a agenda "Gercon
Pré-Natal Infectologia” e o cuidado deve ser compartilhado com APS.

B) Atribuigbes da APS e Servigos Especializados em Gestantes vivendo com HIV

Atengao Primaria

- Acolhimento pela enfermagem

- Realizagdo dos Testes rapidos ISTs

- Preenchimento da Carteira de Gestante

- Pré-Natal do Parceiro - teste rapido

- Notificacdo SINAN

- Encaminhamento para SAE ou pré-natal infectologia via Gercon, conforme regionalizacdo
na Atencdo Basica.

- Tratamento imediato de sifilis, conforme NT do municipio.

- Identificacdo de comorbidades prévias e atuais.

- Solicitacdo de exames de pré-natal, CV-HIV, LT-CD4+.

- TARV: gestante sem diagndstico prévio de HIV iniciar TARV conforme nota técnica antes
mesmo dos resultados dos exames de LT-CD4, CV-HIV. Gestantes ja em uso de TARV e carga
viral indetectavel ou abaixo de 50 c6pias/ml, manter o mesmo esquema.

- Abordagem e aconselhamento pds-parto de medidas de prevencdo da transmissio
vertical.

- Recomendacgdo e fornecimento de preservativos, testagem de HIV no puerpério para
puérpera e parceiro.

- Reducdo de danos: Avaliar o uso de drogas e/ou alcool. Avaliar a necessidade de
encaminhamento para o CRAS.

- Testagem Rapida no aleitamento materno: todas as lactantes devem ser testadas no
primeiro més poés-parto, a cada 3 meses durante o periodo de amamentagdo e quando
houver um episédio de risco maior de exposicdo. Recomenda-se também testar todas as
parcerias das lactantes.

- Identificacdo de casais sorodiferentes e aconselhamento para PrEP ou PEP.

- Orientacdo sobre planejamento reprodutivo e contracepgao.

- Realizar busca ativa dos casos de abandono do tratamento, assim como o fortalecimento
do vinculo.

- Atualizar o calendario vacinal em todas as idades, conforme orientacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes.

Servico Especializado

- Cuidado compartilhado entre APS e SAE.

- Realizar estadiamento e monitoramento, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencio da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais
(BRASIL, 2022).
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- Realizar genotipagem (nos casos de inicio de tratamento no pré-natal), prescrigdo de
TARV e acompanhar adesio ao tratamento.

- Indicacdo e manejo de profilaxias primarias e secunddrias de infec¢des oportunistas
conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em
Adultos: Modulo 1: Tratamento (2024).

- Identificacdo de comorbidades prévias e atuais e coinfeccées.

- Realizar abordagem de planejamento familiar no pés-parto, disponibilizando método
anticoncepcional adequado as necessidades da puérpera.

- Redugdo de danos: Avaliar o uso de drogas e/ou dalcool. Avaliar a necessidade de
encaminhamento para o CRAS.

- Referenciar para o Pré-natal infectologia. Veja critérios de encaminhamento abaixo.

- Realizar reforgos educacionais quanto a ndo amamentacao.

- Atualizar o calendario vacinal em todas as idades, conforme orientagées do Programa
Nacional de Imunizagdes.

- Busca de gestantes faltosas nas consultas de pré-natal e acompanhamento da
dispensacdo de medicamentos (SICLOM) no atendimento compartilhado com o enfermeiro
e farmacéutico.

- Elaboragdo e compartilhamento de um plano terapéutico individualizado de uma equipe
multidisciplinar sempre que possivel: médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
assistente social, dentista e farmacéutico.

C) Orientagdes sobre aleitamento materno pré-parto e pds-parto

e Abordagem pré-parto para a contraindicacdo do aleitamento materno para

mulheres vivendo com HIV, mesmo com carga viral indetectavel.
e E ofertado o medicamento cabergolina - potente inibidor da secrecgio de leite por

meio do bloqueio da prolactina.

e Edireito do bebé receber formula lactea durante seu primeiro ano de vida. (Projeto
Nascer).

e O diagnéstico de HIV positivo realizado no puerpério e durante amamentacdo é
indicacao imediata de suspensdao da amamentacdo e encaminhamento da gestante
e bebé para atendimento emergencial no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV) para coleta de exame de CV e inicio imediato da PEP (até 72 horas
apds a ultima exposicdo) (Anexo 3). A AB deve monitorar e estar atenta a toda
situacdo de risco a exposicdo ao HIV durante o puerpério e deve ser acompanhada
pela discussio sobre a suspensio do aleitamento materno imediato até exclusio de
infeccao.

D) Planejamento Reprodutivo e Anticoncepgdo

A atencdo basica cumpre papel imprescindivel no processo de escolha dos métodos
anticoncepcionais. Essa escolha deve levar em conta a realidade social, as condi¢des
clinicas de saude, sua cultura e habitos de vida, o contexto social, sua facilidade de uso e o
impacto na rotina da paciente. Cabe a unidade basica incluir no acolhimento o conceito de
prevencdo combinada, reforcando a importancia dos métodos de barreira na prevencao de
ISTs.
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A presenca da infeccdo pelo HIV ndo contraindica qualquer método
anticoncepcional; no entanto existem algumas consideragdes especiais. Espermicidas e
diafragma devem ser evitados pelo risco de microfissuras na parede vaginal e consequente
aumento de transmissdo do HIV e outras ISTs. O atendimento compartilhado com o SAE
ajuda na avaliacdo com a interacdo medicamentosa entre os métodos e os ARV, além do
monitoramento das comorbidades associadas.

Os critérios de elegibilidade para o uso de métodos anticoncepcionais deverao ser

revisados antes da prescricdo. Para prescricdo dos métodos anticoncepcionais disponiveis
no SUS, consultar os protocolos da atencdo basica: saide da mulher. Para as mulheres que
vivem com HIV é disponibilizado, além dos métodos disponiveis para popula¢do feminina
em geral, os contraceptivos de longa duracdo (LARC).
Toda paciente que for elegivel para o uso de LARC (Dispositivo intrauterino hormonal e o
implante hormonal) deve ser encaminhada para o SAE de referéncia (se este possuir
ginecologista habilitado) ou encaminhada para agenda no GERCON (Ginecologia
Vulnerabilidade e Anticoncepgao ou ainda Ginecologia geral com descri¢do do critério de
indicacdo).

A CAIST (Coordenagdo de Atencdo a Tuberculose, ISTs, HIV e Hepatites) ampliou
em 2022 os pré-requisitos a fim de oportunizar os LARCs a um quantitativo maior de
mulheres.

O protocolo produzido em conjunto com a Area Técnica da Satide da
Mulher/CPPS/DAPS encontra-se em:

PROTOCOLO Implante e DIU Hormonal SMS PORTO ALEGRE UNIFICADO.docx (1).pdf


https://drive.google.com/file/d/1Gfi_PQrihf0aZMroPsbtnxsjagils8rC/view
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9. Crianga Exposta

A linha de cuidado se inicia no pré-natal com a testagem rapida na primeira
consulta, que é repetida no segundo e no terceiro trimestre da gestacdo. Salienta-se que o
pré-natal da parceria é uma estratégia importante para captar essas pessoas,
testa-las e aconselha-las, com o objetivo de reduzir os indices de reinfec¢io das
gestantes.

Gestantes vivendo com HIV, sem critérios para o pré-natal de alto risco e criangas
expostas ao HIV devem ter seu atendimento compartilhado entre o SAE e a Atencao
primaria permitindo que o pré-natal seja manejado pelas equipes de atencido basica com
retaguarda especializada. O atendimento a gestante e a crianca exposta ja é estabelecido
no PCDT.

As maternidades cabe a realizagdo de teste rapido para o diagnéstico de HIV, Sifilis
e Hepatites virais para a gestante e parcerias.

Para as parturientes com sorologia positiva para HIV em trabalho de parto cabe
medidas de prevenc¢do da transmissdo conforme PCDT para transmissdo vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites virais.

Devido a possibilidade de transmissdo do HIV durante o periodo de aleitamento
materno, as parturientes que testaram negativo para HIV, devem ser orientadas ao uso de
preservativo e testagem rapida para HIV no puerpério e na puericultura e também ha a
possibilidade de testagem para o pai parceiro. (Seguir nota técnica de testagem na
amamentacdo e as recomendacdes de conduta quando a lactante testa negativo e o
parceiro positivo; Anexo 1 e Anexo 3).

0 aleitamento materno é contraindicado para mulheres vivendo com HIV, sendo
fornecidas formulas lacteas na ateng¢do primaria para criangas de até 1 ano de idade.

Nos casos em que ocorrer a amamentacdo por mae HIV ou risco de transmissao
HIV, deve-se interromper imediatamente o aleitamento e encaminhar para exame de carga
viral - HIV, iniciar PEP em até 72 horas da ultima exposi¢do. Em Porto Alegre encaminhar
para a emergéncia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, conforme fluxograma
descrito no Anexo 3.

A crianga exposta deve ser encaminhada pela maternidade ao infectologista
pediatrico daquele Servico e também ter seu atendimento compartilhado entre a Atengao
primaria e os SAE (crianca exposta - puericultura), para seguimento clinico e demais
cuidados. As consultas devem ser mensais nos primeiros 6 meses e pelo menos bimestrais
a partir de 1 ano.

O SAE deve acompanhar a crianc¢a até a definicdo diagnostica entre 12 e 18 meses
com a realizacdo de teste rapido. Se houver soro reversao, a atencao basica assume o caso
em sua integralidade. Se ndo houver, deve-se repetir aos 18 meses.

Em caso de teste positivo para o HIV, a crianca devera ser encaminhada para o
Infectologista pediatrico nos servigos credenciados do municipio.
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Figura 8 - Fluxograma de atendimento a crianga exposta ao HIV
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10. Outros cuidados em saude as PVHA

Imunizagao

VACINAS ESQUEMAS/RECOMENDAGOES DISPONIBILIDADE NOS CRIE*

e/ou US**

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

Influenza * Desde que disponivel, a vacina

influenza quadrivalente (4V) e
preferivel a vacina influenza
trivalente (3V), por conferir maior
cobertura das cepas circulantes. Na
impossibilidade de uso da vacina 4V,

utilizar a vacina 3V.

SIM - nas US e nos CRIE:
Vacina 3V

NAO - Vacina 4V

e Dose Unica anual.

Pneumococica conjugada

Uma dose, preferencialmente antes
13-valente (VPC13)

da VPP23 (ver esquema sequencial
abaixo).

SIM - nos CRIE, para os nao
vacinados anteriormente
com vacina conjugada

Pneumocdcica polissacaridica

Duas doses com intervalo de cinco
23-valente (VPP23)

anos entre elas. Se a segunda dose
de VPP23 foi aplicada antes de 60
anos de idade, uma terceira dose
esta recomendada apds essa idade,
com intervalo minimo de cinco anos
da ultima dose.

SIM - nos CRIE: duas doses

Observagoes: para esquema sequencial VPC13 e VPP23 1. Sempre iniciar esquema com a vacina
conjugada (VPC13), seguida pela aplicagio da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois
meses entre elas. 2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e nio anteriormente vacinados com
VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicacio de VPC13 e de cinco anos para a
aplicacio da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e

polissacaridica.

Haemophilus influenzae b Para nao vacinados: duas doses com

SIM - nos CRIE
intervalo de dois meses entre elas.

Hepatite B ¢ Quatro doses: 0 -1 - 2 - 6 meses,

com o dobro do volume
recomendado. « Recomenda-se a
realizacdo de sorologia de 30 a 60
dias ap6s o término do esquema.
Considera-se imunizado se Anti HBs
=ou >10 mUI/mL. Se Anti HBs <10
mUI/mL, apés primeiro esquema,

SIM - nas US e nos CRIE
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fazer novo esquema vacinal com
quatro doses (com o dobro do
volume recomendado para a faixa
etaria) uma tinica vez. Repetir
sorologia anualmente; se Anti HBs
<10 mUI/mL, considerar fazer uma
dose de reforcp.

Hepatite A Adultos e idosos ndo vacinados SIM - nos CRIE: duas doses
anteriormente: duas doses, com
intervalo de seis meses.
HPV Trés doses: 0 -1 a 2 - 6 meses. SIM - nos CRIE: trés doses

para ambos os sexos, sendo
homens e mulheres de 9 a
45 anos

Meningocdcicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

* Sempre que possivel, usar a vacina
meningocdcica conjugada ACWY.

¢ Duas doses com intervalo de dois
meses. Refor¢o a cada cinco anos.

SIM - nos CRIE: MenC, duas
doses. Refor¢o a cada 5
anos;

MenACWY, em duas doses,
com intervalo minimo de 8
semanas. Reforcos a cada 5

anos

Meningocdcica B

Duas doses com intervalo de um a
dois meses entre elas, até 50 anos
de idade. Acima desta faixa etaria o
uso é off label.

CONSIDERAGOES SOBRE O USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA

FAIXA ETARIA

Triplice bacteriana do tipo adulto
(dTpa e dTpa-VIP) OU dupla
adulto (dT)

Recomendar de acordo com
calendarios SBIm para cada faixa
etaria.

SIM - nas US: dT
SIM - nas US: dTpa para
gestantes e puérperas

Se paciente nao
imunocomprometido (ver tabela
abaixo) - recomendar de acordo
com calendarios SBIm para cada

faixa etaria.

SIM - nas US e nos CRIE

Varicela

Se paciente ndo
imunocomprometido (ver tabela
abaixo) - recomendar de acordo
com calendarios SBIm para cada

faixa etaria.

SIM - nos CRIE

Febre amarela

Se paciente nao
imunocomprometido (ver tabela
abaixo) - recomendar de acordo

SIM - nas US e nos CRIE
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com calendarios SBIm para cada
faixa etaria.

Herpes zéster inativada Uma dose para maiores de 50 anos NAO
de idade.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressdo grave, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG,
rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V e dengue. A VOP deve ser substituida
pela vacina Polio inativada (VIP). Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros
clinicos e risco epidemiolégico para tomada de decisdo para a recomendacao das vacinas febre amarela,
SCR, varicela.

VACINAGAO DE CONVIVENTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagio para cada faixa etaria. Os CRIEs
disponibilizam as vacinas influenza, varicela e SCR para conviventes suscetiveis de pacientes
imunodeprimidos. A vacina P6lio oral (VOP) esta contraindicada para conviventes de pessoas

imunodeprimidas - quando recomendada prote¢do para essa doenca, deve ser substituida pela vacina
polio inativada (VIP).

VACINAS COVID-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os
grupos contemplados pelo PNI em: sbim.org.br/covid-19
Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais - 2023-2024

Fonte: Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais — 2023-2024

NiVEIS DE IMUNOCOMPROMETIMENTO A PARTIR DE 13 ANOS DE IDADE
Alteragao imunoldgica Contagem de LT CD4+ em células por mm
Pequena ou ausente (1) >350
Moderada (2) Entre 200 e 350
Grave (3) <200

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:

https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf
acesso 21/02/25

** Unidade Basica de Saude *** SCR (sarampo, caxumba e rubéola)


http://sbim.org.br/covid-19
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf
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11. Beneficios e Rede de Suporte as PVHA

e (Cartdo TRI - Isencdo

a. Documentacdo necessaria:

i.

ii.

iil.

iv.

vi.

vii.

viil.

Ficha de Inscricdo de Beneficiario EPTC (e acompanhante quando
necessario) preenchida e assinada

1 foto 3x4 colorida e recente

Identidade e CPF

Comprovante de renda - validade de 3 meses (renda familiar deve
ser de até R$ 6.600,00)

Comprovante de residéncia com CEP no seu nome - validade de 3
meses (caso a pessoa ndo possua comprovante no seu nome, o
Servico de Sauide ou o CRAS deve fornecer declaracao de domicilio
com o endereco do usuario)

Atestado médico com CID - validade de 3 meses (precisa conter
data, carimbo, assinatura do médico e local de tratamento)

Ter cadastro Unico atualizado (fazer via CRAS - Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - buscar o mais préximo da regido
do paciente)

Numero da notificagdo no SINAN (solicitar a Vigilancia

Epidemiologica)

b. Locais que realizam o cadastro:

i.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

ix.

SAE Santa Marta

SAE Murialdo

SAE CSVC

SAE IAPI

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Nossa Senhora da Conceicao
Hospital Sanatério Partenon

Hospital Fémina

Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

Ou entao, caso o paciente ndo faca tratamento em nenhum dos
locais acima, pedimos que ele escolha uma das seguintes

instituicoes:

Casa Fonte Colombo

SOMOS - Comunicacio, Saude e Sexualidade

IGUALDADE RS - Associacdo de Travestis e Transexuais do Rio
Grande do Sul



d.

INSS

a.
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Fornecer laudo padrao da Caixa Economica

Fornecer laudo com CID e exames recentes

Apoio psicossocial

a.
b.

d.

Grupo de Convivéncia PVHIV SAE Santa Marta - aberto a todos

Grupo de Convivéncia PVHIV SAE Murialdo - exclusivo aos pacientes do
servico

Grupo de Convivéncia PVHIV SOMOS Comunicacgao, Saude e Sexualidade -
aberto a todos

CAPSad - demanda espontanea

CAPS Saude Mental - encaminhamento via Gercon

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - orientagdes sobre
beneficios assistenciais

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) -
acompanhamento de pessoas em situacido de extrema vulnerabilidade

social (inclui o Projeto A¢ao Rua)



12.

Protocolo de encaminhamento das unidades de saude
para os servicos especializados

A) Prioridades para encaminhamento

1.
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Suspeita ou diagnostico de Neurossifilis - selecionar encaminhamento para servico

de alta complexidade via Gercon

Suspeita ou diagnéstico de Tuberculose Extrapulmonar

Sinais ou sintomas de imunodeficiéncia avancada ou moderada e/ou CD4 < 200
células/mm?

Criancas menores de 2 anos exposta ao HIV - Transmissao vertical

Risco cardiovascular elevado ( > 20%)

B) Encaminhamentos via GERCON

oW N e

Aba Consultas
Infectologia HIV Adulto / Agenda crianga exposta
Classificacdo de risco - Prioridade 1 - HIV +

CID 10 e descricao do caso

OBS: Nos casos de suspeita de Neurossifilis, o paciente deve ser encaminhado para servico

de alta complexidade via Gercon - Agenda Infectologia HIV Adulto

C) Encaminhamento para o servico especializado. (SAE e Hospitais credenciados do

icipio)

1. Sinais ou sintomas de imunossupressdao moderada ou grave ou CD4 < 350
células/mm?;

2. Menores de doze anos de idade vivendo com HIV/Aids

3. Falha viroldgica confirmada apés exclusao de ma adesao; (A)*

4. Coinfecgdo virus Hepatite B

5. Coinfecc¢do virus Hepatite C

6. Coinfeccao Tuberculose - Encaminhar para CRTB (B)* - Compartilhamento de
cuidado

7. Necessidade de tratar infeccdo latente por Tuberculose (ILTB) com Rifampicina
O

8. Contraindica¢do ao esquema antirretroviral de primeira linha (D)* - TDF/3TC +
DTG

9. Neoplasia nio definidora de Aids com necessidade de quimioterapia ou
radioterapia

10. Comorbidades graves (E)*

11. Todas as pessoas com indica¢do de genotipagem primaria (F)*
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12. Quando o paciente desejar ser encaminhado para outra localidade de satde

diferente do seu territdrio original por questdes de sigilo sobre o HIV/Aids.

Definigbes ( )*

A.

Falha viroldgica:

Carga viral HIV (CV-HIV) detectavel apds 6 meses do inicio ou mudanga da TARV ou
rebote de CV-HIV em pessoa que havia atingido supressao virolégica sob
tratamento. Duas cargas virais detectaveis, com intervalo minimo de 4 semanas,

apos excluir ma adesdo ao tratamento e Blips

OBS: BLIPS = Um aumento temporario e detectavel na quantidade de HIV no
sangue (carga viral) que ocorre ap0s a terapia antirretroviral (TARV) efetivamente
suprimir o virus a um nivel indetectavel. Blips isolados nido sao considerados

um sinal de falha virolégica.

CRTB:

NOTA: E de grande importincia que a APS faca uma busca ativa em relacio aos

contactantes diretos e auxilie no seguimento do tratamento de Tuberculose

CRTB Navegantes: Av. Presidente Franklin Roosevelt, 5
SAE IST/HIV/Aids IAPI: Rua Trés de Abril, 90

Centro de Satude Santa Marta: Rua Capitdo Montanha, 17
CRTB Vila dos Comerciarios: Rua Moab Caldas, 400
CRTB Bom Jesus: Rua Bom Jesus, 410

v W

IndicagGes de tratamento ILTB com Rifampicina:

Portadores de doenca hepatica ou contato com casos confirmados de Tuberculose

monorresistente a Isoniazida (H)

Contraindicacdo TARV 1a linha (Tenofovir/Lamivudina [300mg + 300mg] +
Dolutegravir 50mg):

1. Contraindicacdo TDF: Insuficiéncia renal, Disfuncio renal prévia, TFG <
60mL/min
2. Contraindicagdo DTG: Uso de Fenitoina, Fenobarbital, Oxcarbazepina,

Carbamazepina

Comorbidades graves:
1. TFG < 60ml/min;

2. Insuficiéncia cardiaca Classe III ou IV;



34

3. Cardiomiopatias isquémicas Classe Il ou 1V;
4. Alteragdes neurolodgicas ou psiquiatricas de dificil manejo por interagdes

medicamentosas com TARV

F. Indicacao de Genotipagem pré-tratamento

Nota: A solicitacio da genotipagem é realizada pela equipe do local de referéncia

Criancas menores de 12 anos
Gestantes
Coinfeccdo Tuberculose

Parceria sexual em uso atual ou prévio de TARV

Ui W e

Infeccdo ap6s uso de PrEP

Figura 9: Encaminhamento APS para Servigos Especializados

Linha de Cuidado PVHA em POA

DIAGNOSTICO HIV
I [
SERVICO

ATENGAO PRIMARIA ESPECIALIZADO

CD4 > OU IGUAL 350 _
SEM DOENGAS DEFINIDORAS DE AIDS IMUNOSSUPRESSAO GRAVE OU MODERADA OU
SEM COMORBIDADES GRAVES CD4 < 350 CELULAS/MM®;

TARV PRIMEIRA LINHA GESTANTES

MENORES DE DOZE ANOS DE IDADE
FALHA VIROLOGICA CONFIRMADA
COINFECGAO VIRUS HEPATITE B
COINFECGAO VIRUS HEPATITE C
COINFECGAO TUBERCULOSE
TRATAMENTO ILTB COM RIFAMPICINA
CONTRAINDICAGAO A TARV DE PRIMEIRA LINHA
NEOPLASIA NAO DEFINIDORA DE AIDS COM
NECESSIDADE DE QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA
COMORBIDADES GRAVES
INDICAGAO DE GENOTIPAGEM PRE TRATAMENTO
DESEJO DO PACIENTE - SIGILO
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13. AIDS AVANCADA

A definicdo de aids avancada utiliza dois critérios: contagem de linfécitos T-CD4 menor do
que 200 cél/mm?® e/ou PVHA apresentando estagio clinico 3 ou 4 da Organiza¢do Mundial
de Saude. Pessoas que apresentam aids avancada tém elevado risco de mortalidade, seja
em razdo de infeccOes oportunistas e outras infeccdes bacterianas ou por sindrome da
reconstituicdo imune (SIRI) quando iniciam o tratamento.

Considerando a gravidade destes casos e no intuito de diminuir a morbimortalidade, em
2022 o Ministério da Sadde propds uma série de fluxogramas que compdem o Circuito
Rapido da Aids Avangada, juntamente com a disponibilizacdo de tecnologias point of care
para detecgio de criptococose, tuberculose, histoplasmose e CD4 rapido.

E com base no documento orientador, disponivel de forma online na plataforma do
Ministério da Sadde, que as orientagdes abaixo foram construidas.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As atribuicdes dos servicos da Atencdo Primdria a Satde no cuidado as PVHA com Aids
Avancada concentram-se, especialmente, na identificacdo dos sinais e sintomas definidores
para realizacdo dos encaminhamentos adequados em tempo oportuno, bem como no
cuidado compartilhado com os Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/Aids na
perspectiva da integralidade da atengdo a saude.

PVHA com CD4 menor do que 350 e maior ou igual a 200 céls/mm? nos tltimos 12
meses

Realizar notificacdo para Aids (preencher critério CD4 e outros, se presentes).
Encaminhar via Gercon para especialidade “Infectologia HIV Adulto”: preencher
critérios de classificacdo de risco; CID principal B24; CID secundarios e outros
conforme cada caso; descrever quadro clinico; finalizar a solicitacdo de consulta,
entregar o comprovante para a PVHA e orientar.

e Em casos de sinais e sintomas que sugiram manifestacdes de doenca associada ao
HIV, pode ser feito contato através do grupo de matriciamento para esclarecimento
e agendamento de consulta.

PVHA com CD4 menor do que 200 céls/mm? nos ultimos 12 meses

e Realizar notificacdo para Aids (preencher critério CD4 e outros, se presentes).

e Realizar contato telefénico com SAE de referéncia (ou outro, caso seja o desejo da
PVHA) para agendamento prioritario da pessoa atendida, que ja saira da consulta
na unidade de saide com a data agendada para o atendimento no SAE. O contato
também pode ser feito através do grupo de matriciamento para orientacdo do caso
(ajustar prescrigoes e solicitacdes de exames) e marcac¢do da consulta.

PVHA em perda de seguimento (periodo maior do que 100 dias sem retirada da
TARV) ou com ma adesio
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- Encaminhamento para ambulatério de retencdo do SAE Santa Marta, para
atendimento pela equipe parceira AHF (Aids Healthcare Foundation), especializada
nestes casos.

- Verificar resultado do ultimo CD4 e prosseguir encaminhamento conforme
orientacdes acima.

- No caso de ndo haver resultado recente de CD4, discutir caso no grupo de
matriciamento para avaliacdo de sinais e sintomas sugestivos de doenca avangada,
definir encaminhamento do paciente para realizacdo de CD4 rapido, prescrigdo de
profilaxias e retomada do tratamento.

SERVICO ESPECIALIZADO

Os servicos de atendimento especializado ficam responsaveis pelo seguimento e
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV avancado, tendo como objetivo manté-las
vinculadas ao servico e trabalhando a adesdo ao tratamento antirretroviral, bem como a
observacdo de possiveis efeitos adversos relacionados ao tratamento, visto que muitas
delas estardo em uso de TARV, de profilaxias primdarias/secundarias e também em
tratamento de infecgdes oportunistas.

Para todos os casos serdo avaliadas as indicacdes de realizacdo dos testes point of care
disponiveis para as infeccoes oportunistas.

Indicacées para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento ambulatorial:

» PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 100 celulas/mm3.

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

» PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4.

Indicac¢des para uso do LF-CrAg em PVHA no atendimento ambulatorial:

» PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 200 células/mm3, sem
histérico prévio de meningite criptocdcica

» Estagio clinico 3 ou 4 da OMS
Indicacoes para uso do AU-Histoplasmose em PVHA no atendimento ambulatorial:
» PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 200 células/mm3

» Estagio clinico 3 ou 4 da OMS
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Avaliacio inicial da aids avancada (PVHA no momento do diagnostico da infecciio pelo HIV/aids ou
PVHA em retorno apos abandono de tratamento ou PVHA em seguimento clinico e com contagem de
LT-CD4+ <200 celulas/mm3

« Estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou
« Contagem de LT-CD4+ convencional BD ou Répido Abbott Pima realizado nos dltimos 12 meses com resultado inferior a 200 células/mm?

. !
: |

" _ . . Realizar contagem de [T-CD4+ pelo teste imunocromatografico
Iniciar profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprima, rapido VISITECT ou Répido Abbott Pima (a depender da
3e ninda nfio iniciadn disponibilidade do servigo)

<200 células/mm? =200 células/mm?
Realizar testes rapidos para rastreamento e diagndstico de: Seguimento de
« Criptococose e meningite criptocdcica (CrAgl®; rotina

+ Tuberculose (LF-LAM)**;
« Histoplasmose (antigeno urinério para
histoplasmose).

“Peszoas comn histdrico conhecido de criptococose: nbo realizer Crig, orentar coleta de

liquor em caso de sintomas neurolégioss. & Irvestigar outras infecples apartunistas.

=* Caso a PYHA apresente expectoracio, solicitar baciloscopla de escarro ou teste
raplde melecular para tuberculose.

Todas as PVHA com aids avangada devem passar por avaliagdo que inclua abordagem de infecgdes bacterianas.

Circuito Rapido da aids avancada - fluxogramas [recurso eletrohnico] / Ministerio da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Doencas de Condices Cronicas e Infeccies Sexualmente Transmissiveis. - Brasilia : Ministerio da Saude, 2022.



13. Anexos

1. Nota Técnica sobre Testagem Rapida no Aleitamento Materno
nota tecnica testagem na amamentacao (1).pdf

2. Laudo padronizado TR em Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Coordenacéo de Atengdo a Tuberculose, IST, HIV/IAIDS e Hepatites Virais SUS

PREFEITURA ;
Mais cidade. Mais vida. LAUDO = TESTE(S) RAPIDO(S)

DATA DE REALIZACAODO(S) TESTE(S):: [ |/
| - IDENTIFICAGAO DA PESSOA TESTADA |
1. NOME SOCIAL? ( ) No ( )Sim Qual?

2. NOME CIVIL:
3. DATA DE NASCIMENTO: I I 4.CPF: 5.RG:

6. GENERO: ( )Mulher cis ( )Homem cis ( )Mulher trans ( )Travesti ( )Homem trans ( )N&o binarie ( )NI* 7. SEXO: ( JFem ( )Masc ( )interssex ( NI
8. NOME DA MAE:

Il -TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV / METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA Amostra: sangue total

TESTE 1 (TR1): * (O Nio realizado RESULTADO?:
O Nio Reagente (NR)
Laboratério: Lote: i O (R)
TESTE 2 (TR2) (O Nto realizado RESULTADO (se TR1R"):
O Nao Reagente (NR)
Laboratorio*:, Lote™: i 3 D (R}

Tnformagbes a0 profissional: 1) Exames realizados em conformidade com a Portaria SVS/MS 29 de 17 de dezembro de 2013, 2) Se TRI reagene. realizar TR2 pasequéncia. 3) O laudo nio
pode ser formecido apenas com TRI reagente. 4) O fabricante do TR2 deve. OBRIGATORIAMENTE. ser diferente do utilizado 1o TR1 e nio pode ser por meio de amostra de fluido oral.
5) Se TR1 E TR2 geagenies o resultado final (diagnéstico) deve ser interpretado como “Amostra REAGENTE para o HIV”. 7) Se IR1 reagente ¢ TR2 0o reagente. repetir o primeiro fluxo
com festes dos mesmos lotes utilizados. Persistindo a discordincia (diagnéstico inconclusive), assinalar a opgdo “INCONCLUSIVO™ ¢ solicitar anti-HIV via Gercon. Nos casos de pessoas
sestantes, solicitar também a Carga Viral (CV). 8) Em caso de TRI ragente APENAS para HIV-2, seguir o fluxo disponivel na Biblioteca Virtual da Atengo Primiria 4 Saude (BVAPS). 9)
Oferecer Profilaxia Pés-Exposigio (PEP) em caso de exposigio de risco nas wltimas 72h & informar quais locas realizam a profilaxia

INTERPRETAGAO DO RESULTADO FINAL - DIAGNOSTICO*
O AMOSTRA NAO REAGENTE (NR) PARA O HIV () INCONCLUSIVO (profissicnat: solcita AntiHi)
O AMOSTRA REAGENTE (R) PARAO HIV

Informagdes a0 profissional: 1) Se ambos resultados forem reagentes, infomnar a pessoa testada o diagnostico de HIV. 2) Encaminhar para consulta médica 1o proprio local da testagem
imediatamente (estes dois ultimos, sempre que possivel), quando sera realizada avaliagio clinica e abordagem laboratorial (solicitagio de CD4, CV e demais exames necessirios). 3) NAO
SOLICITAR ANTE-HIV (cle ¢ desnecessirio apos ambas as testagens com resultados reagentes) 4) Informar sobre a existéncia de Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP), explicar do que se trata,
quais locais realizam. que pode ser utilizada por pessoas que nde vivem com HIV/AIDS e é indicada para parcerias de PVHA. Ofertar autoteste para parcerias, se dispenivel (até 5 por pessoa
testada). Estimular que o diagnéstico seja comunicado a(s) parcena(s) pela PVHA.

1ll - TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS SIFILIS / METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA Amostra: sangue total

i i ; RESULTADO":
SiFILIS (O Mo reslizado ¢

D Néo Reagente (NR)
Laboratério: Lote: i O (R)

Tnformagdes no profissional: 1) O teste wpido utilizado é um teste de friagem 2) Se resultado R, solicitar VDRL (nio treponémico) para estabelecimento de situagio basal, seguimento
sorologico e controle de cura. 3) A siftuagio clinica e epidemiologica deve ser observada 4) GESTANTES: realizar imediatamente a primeira dose (2 400.000UT) de Penicilina G Benzatina e
tratar como sifillis tardia, exceto quando ha sinais e sinfomas de sifilis, quando o fratamento deve ser iniciado de acordo com o estigio clinico da infecgio. Se alérgica a penicilina, encaminhar

para dessensibilizagio no hospital. Tratamentos realizados com outros medicamentos resultam em RN com SIFILIS CONGENITA. bem como tratamento com benzilpenicilina realizado no
periodo de 30 dias antes do parto. Testar e tratar parcerias em conjunte.

IV - TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS HEPATITE B / METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA Amostra: sangue total

HEPATITE B ) Nao realizado RESUCIADO®
O Nio Reagente (NR)
Laboratorio: Lote:, i O (R}
Informacdes ao profissional: 1) Em caso de resultado reagente. pan lidade “G: ia Hepatites Virais Adulto” via Gercon. 2) Niio solicitar outros marcadores

(se necessarios, serio soliciiados pelo especialista).

V - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS HEPATITE C / METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA Amostra: sangue fotal

- - RESULTADO*:
HEPATITE C O o reslizado X
D Né&o Reagente (NR)
Laboratério: Lote: i O (R)
Informacies ao profissional: 1) O teste rapidoutilizado & de triagem 2) Em caso de resultado reagente. inhar para lidade “G ia Hepatites Virais Adulto” via

Gercon ¢ solicitar carga viral por meio do “SINAN - Ficha de Investigagio” no campo “Observagdes”, disponivel na BVAPS.

ATENCAQ! Informagdes ao profissional: 1) Em caso de resultados pio reagentes, considerar e explicar a janela imunolégica e, se indicado, repetir testes rapidos em 30 dias da exposicao de
11sco. Sempre orientar a prevengio combinada e que 2 manutencio desses resultados depende de 2) Em caso de resultados rcagentes, observar o critérios de notificacio
presentes no “SINAN - Ficha de Investigngio” do respectivo agravo (disponivel na BVAPS) e proceder conforme indicado. Atentar para notificacdes de populagdes especificas. 4) O lando
somente poderd scr fornecido 4 propria pessoa testada E mediante apreseatacio de documento com foto. TODOS OS CAMPOS sio de preenchimento obrigatério. *NI = Nio informado.

Responsével técnico pela realizagéo do exame (carimbo e assinatura)

3. Recomendagdo de Conduta quando parceiro de lactante testa positivo para HIV e
lactante testa negativo


https://drive.google.com/file/d/1OjFtBTbEt-sRxaWwtpdWtUauqIYolRSE/view
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RECOMENDACAQ DE CONDUTA QUANDO PARCEIRO DE LACTANTE TESTA POSITIVO
PARA HIV E LACTANTE TESTA NEGATIVO (1).pdf

4. Ficha de notificagdo/investigacdo HIV - SINAN

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids adu

Ito v5.pdf Acesso em 23/11/2022

5. Links para acesso a formularios de prescricao de Antirretrovirais:

Formulario de dispensacao de ARV - Tratamento:
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom _operacional/SOLICITACAO TRATAMENTO _AD

ULTO JANEIRO 2025 NOVA%20VERSAQO DIGITAVEL.pdf acesso 21/02/2025

Formulario de dispensacdo de ARV - Profilaxia Transmissao vertical
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Med

icamentos Profilaxia Preven%C3%A7%C3%A30 transmiss%C3%A30 vertical OUTUBRO
2024 DIGIT%C3%81VEL.pdf acesso 21/02/2025

Formulario de dispensacdo de PEP:
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Med

icamentos PEP NOVEMBRO 2024N0OV0%20MODELO Com pront DIGIT%C3%81VEL.pdf
acesso 21/02/2025

Formulario de cadastro de paciente em inicio de PrEP:
https://azt.aids.gov.br/documentos/01_Cadastro Paciente PrEP_MAIO 2023 DIGIT%C3%

81VEL.pdf acesso 21/02/2025

Formulario de dispensac¢do de PrEP:
https://azt.aids.gov.br/documentos/02%20-%20ficha de atendimento PrEP FEVEREIRO

2025 NOVOMODELO Num pront DIGIT%C3%81VEL.pdf acesso 21/02/2025

Formulario de solicitacdo de contagem de Linf6citos T CD4+/CD8+
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019/laudo-medico-pa
ra-emissao-de-bpa-i-contagem-de-linfocitos-t-cd4-cd8-1/view acesso 21/02/2025

Formulario para solicitagcdo de Carga Viral do HIV:
https://www.gov.br/aids /pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019 /laudo-medico-pa

acesso 21/02/2025

Parecer Técnico sobre prescricdo de PEP e PrEP por profissional enfermeiro
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/07 /PARECER-N2-12-2020-CTAS-CO

FEN.pd

Canal de Matriciamento HIV/Aids e PrEP — GRUPO WHATSAPP —
Link de convite para o grupo: https://chat.whatsapp.com/E6tKexbQ9eiAojAenr6bYf


https://drive.google.com/file/d/19XF50g1sn1vcfuuWXK6s7WVNjFxfvH2f/view
https://drive.google.com/file/d/19XF50g1sn1vcfuuWXK6s7WVNjFxfvH2f/view
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/SOLICITACAO_TRATAMENTO_ADULTO_JANEIRO_2025_NOVA%20VERSAO_DIGITAVEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/SOLICITACAO_TRATAMENTO_ADULTO_JANEIRO_2025_NOVA%20VERSAO_DIGITAVEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia_Preven%C3%A7%C3%A3o_transmiss%C3%A3o_vertical_OUTUBRO_2024_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia_Preven%C3%A7%C3%A3o_transmiss%C3%A3o_vertical_OUTUBRO_2024_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia_Preven%C3%A7%C3%A3o_transmiss%C3%A3o_vertical_OUTUBRO_2024_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_PEP_NOVEMBRO__2024NOVO%20MODELO_Com_pront_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_PEP_NOVEMBRO__2024NOVO%20MODELO_Com_pront_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/01_Cadastro_Paciente_PrEP_MAIO_2023_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/01_Cadastro_Paciente_PrEP_MAIO_2023_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/02%20-%20ficha_de_atendimento_PrEP_FEVEREIRO_2025_NOVOMODELO_Num_pront_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://azt.aids.gov.br/documentos/02%20-%20ficha_de_atendimento_PrEP_FEVEREIRO_2025_NOVOMODELO_Num_pront_DIGIT%C3%81VEL.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019/laudo-medico-para-emissao-de-bpa-i-contagem-de-linfocitos-t-cd4-cd8-1/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019/laudo-medico-para-emissao-de-bpa-i-contagem-de-linfocitos-t-cd4-cd8-1/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019/laudo-medico-para-emissao-de-bpa-i-quantificacao-de-acido-nucleico-2013-carga-viral-do-hiv-1/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2019/laudo-medico-para-emissao-de-bpa-i-quantificacao-de-acido-nucleico-2013-carga-viral-do-hiv-1/view
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/PARECER-N%C2%BA-12-2020-CTAS-COFEN.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/PARECER-N%C2%BA-12-2020-CTAS-COFEN.pdf
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14. Referéncias

- Linha De Cuidado Para Pessoas Vivendo Com Hiv/Aids (PVHA) E Outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, 2a edi¢do, 2024

- Circuito Rapido da aids avancada - fluxogramas [recurso eletrohico] / Ministerio
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de
Condicdes Crdhicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. - Brasilia : Ministerio
da Saude, 2022.
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