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o Constitui¢do Federal (Art. 196): Estabelece que a saude ¢ direito de todes e dever do Estado.
garantido mediante politicas sociais e econdomicas.

o Lein® 8.080/1990 (Lei Organica da Saide): Dispde sobre as condigdes para a promogio, prote¢io ¢
recuperagdo da saude, fundamentando a integralidade da assisténcia.

e Lein® 8.142/1990: é um pilar do SUS, garantindo a participagdo da comunidade ¢ normatizando as
transferéncias financeiras intergovernamentais na saude.

e Lei n® 9.313/1996: E o marco histérico que garante a distribuigio gratuita de medicamentos
antirretrovirais (ARV) a todos os portadores de HIV no SUS.

e Lein® 12.984/2014: Define como crime a discriminago de pessoas vivendo com HIV.

* Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas (PCDT): para Manejo da Infecgdo pelo HIV

« Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017: Consolida as normas sobre as politicas nacionais de
saude do SUS, incluindo as politicas de IST/Aids.

e Diretrizes do Ministério da Sadde para o Fortalecimento da Adesdo (Manual de Adesido)

« Normas da Vigilancia Sanitaria Estadual ¢ Municipal.

e LGPD - Lein® 13.709/2018.
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SIGLAS
o APS: Atencdo Primaria a Salde
e CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento
¢ IST: Infeccdo Sexualmente Transmissivel
¢ PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
e PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/Aids
e SAE: Servigo de Assisténcia Especializada
e SEPA: Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia
e ARV: Antirretrovirais
e TARV: Terapia Antirretroviral
e TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e I=] : Indetectavel = Intransmissivel
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O sucesso do tratamento do HIV mudou drasticamente nas Ultimas décadas. Hoje, o

2026

desafio ndo é apenas a disponibilidade do medicamento, mas a manutencao do vinculo.

o Objetivo do Protocolo: Padronizar as aces de monitoramento e intervencao para
garantir que o paciente ndo apenas inicie, mas mantenha a supressao viral.
e Conceito Chave: Adesao ndo é apenas "tomar remédio", € um processo dindmico

que envolve saude mental, suporte social e confianca na equipe.
Para que o cuidado seja continuo, precisamos entender as etapas criticas:

Diagnostico e Acolhimento: O primeiro impacto e a construcao da confianca.
Vinculacdo: O intervalo entre o teste positivo e a primeira consulta.

Retencdo: A frequéncia regular as consultas e exames de carga viral/CD4.

> wnp e

Adeséo Terapéutica: O uso correto dos medicamentos Antirretrovirais (ARV).
Para 0 SEPA Rio Claro, propomos quatro pilares fundamentais:

e Busca Ativa Humanizada: Monitoramento de faltosos e interrupgdes de
tratamento com abordagem prioritaria para retorno.

o Intersetorialidade: Articulagdo com a rede municipal e interface com outras
politicas publicas e sistema de garantia de direitos para mitigar vulnerabilidades
sociais que impedem a adesé&o.

e Educacdo em Saude: Ac¢des em Educagdo Permanente com a rede,

Matriciamento e Grupos de adeséo para orientagdes claras sobre o conceito de
I = I (Indetectavel = Intransmissivel), para reducdo de estigmas e preconceitos.

o Manejo de Efeitos Colaterais: Escuta ativa sobre as dificuldades bioldgicas do
tratamento.
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Diminuir a incidéncia de HIV/AIDS/IST/Hepatites Virais, no municipio de Rio

2026

Claro e microrregido, através de acdes preventivas voltadas a populacdo em geral e
assisténcia integral e interdisciplinar para pessoas vivendo com essas patologias. E 0
responsavel pelo Enfrentamento da Epidemia do HIV/AIDS e Hepatites Virais no

municipio de Rio Claro.

*Construcdo, elaboragdo, implantagdo, implementagdo, monitoramento, avaliagdo e
articulacdo local e intersetorial de agGes estratégicas que visem diminuir a vulnerabilidade
da populacdo do municipio e microrregido em adquirir Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST, HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS);

*Buscar a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas;

*Reduzir o preconceito, a discriminagdo e os demais impact0s sociais negativos das
IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS, através de politicas publicas pautadas pela ética,
compromisso com a promocdo da salde e da cidadania, em consonancia com 0s
principios do SUS;

o Garantir assisténcia com integralidade as pessoas vivendo com
HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS;

e Orientar familias das pessoas vivendo e convivendo com
HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS;

o Articular junto aos diversos segmentos o cumprimento dos protocolos/projetos
recomendados pelo Ministério da Saude: Violéncia Sexual, Transmissao Vertical,
Crianca Exposta verticalmente ao virus do HIV;

o Assessorar e fortalecer grupos de pessoas vivendo com HIV/AIDS/Hepatites B e
C enfatizando a adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de vida;

o Firmar-se como referéncia para tratamento das ISTs recorrentes que demandam
assisténcia de média complexidade;
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e 959% (Diagnostico): das pessoas vivendo com HIV conhecem seu status soroldgico,

superando a meta.

e ©° 95% (Tratamento): das pessoas diagnosticadas estdo em terapia antirretroviral
(TARV).

e 959% (Supressdo Viral): das pessoas em tratamento atingiram carga viral indetectavel,

cumprindo a meta de supressao.

Aplica-se a todos os profissionais do SAE e aos servi¢cos da rede municipal que
interagem com o atendimento as pessoas vivendo com HIV, sifilis, hepatites virais e

outras IST.

o Constituicdo Federal (Art. 196): Estabelece que a salde ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas.

o Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude): Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, fundamentando a integralidade da
assisténcia.

e Lein®8.142/1990; é um pilar do SUS, garantindo a participacdo da comunidade
e normatizando as transferéncias financeiras intergovernamentais na satde.

« Lei n° 9.313/1996: E o marco historico que garante a distribuicio gratuita de
medicamentos antirretrovirais (ARV) a todos os portadores de HIV no SUS.

o Lein®12.984/2014: Define como crime a discriminacéo de pessoas vivendo com
HIV.

» Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT); para Manejo da Infeccao
pelo HIV
o Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017: Consolida as normas sobre as

politicas nacionais de saude do SUS, incluindo as politicas de IST/Aids.
o Diretrizes do Ministério da Saude para o Fortalecimento da Adesdo (Manual de
Adesao)

‘ Fundag¢ioMunicipaldeSaudedeRioClaro ‘



PROTOCOLO PARA ADESA0 AO TRATAMENTO E CUIDADOS CONTINUOS PARA PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS DO MUNICIPIO DE RIO CLARO

2026

« Normas da Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal;
e LGPD - Lein®13.709/2018.

O Servico de Assisténcia Especializada - SAE funciona em conjunto com o Centro
de Testagem e Aconselhamento — CTA, no ambulatério denominado Servico
Especializado em Prevencdo e Assisténcia — SEPA “Graziela Osele Ferro Ramos”
integrando a Divisdo da Atencéo Especializada e esta subordinado a Fundacao Municipal
de Saude. Possui Chefia de Secdo de direcdo técnica responsavel pela supervisdo das
atividades assistenciais e administrativas, Responsavel técnica da area medica de
infectologia, Responsével técnica da &rea de enfermagem do CTA e Responsavel técnica
da éarea de enfermagem do SAE.

Conforme exigéncias sanitarias vigentes, o servico dispde de:

« Recepgdo com garantia de confidencialidade;

o Sala de Pré consulta;

o Sala de Acolhimento e aconselhamento — CTA

o Consultério médico;

o Sala de medicacdo e procedimentos;

o Sala de pos consulta

o Sala de Vacina

o Salade coleta;

« Sala para acompanhamento psicolégico e servi¢o social;
« Unidade dispensadora de medicamentos — UDM,;
o CME e Expurgo;

« Salatécnica equipe CTA,;

« Salatécnica equipe SAE;

o Sala de reunido;

o Sala da administragdo geral;
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» Sala de prontuarios fisicos;
o Sanitarios adaptados;

« DML

« Copa

Equipe minima recomendada:

e Médica infectologista;

o Médica Ginecologista;

o Dentista;

« Responsavel técnico Enfermeiro
e Técnico de enfermagem

e Psicdlogo

e Assistente social

o Farmacéutico

o Assistente de gestdo municipal

o Auxiliar de dentista

o Auxiliar de limpeza
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Objetivo: O objetivo principal de estabelecer um fluxo agil e definido entre as unidades

de saude (Atencdo Basica/UBS) e o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) para
novos casos positivos de HIV é garantir o inicio répido do tratamento (TARV),
reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida do paciente através de um

acolhimento integral.

Inicio Imediato da Terapia Antirretroviral (TARV): Reduzir o tempo de espera
entre o diagnostico positivo (na UBS) e a primeira consulta especializada (no SAE),

fundamental para o controle da carga viral e prevencao de infec¢cdes oportunistas

Quebra da Cadeia de Transmisséo: Diagnosticar e iniciar o tratamento rapidamente

para tornar a carga viral indetectavel, o que impede a transmissao do virus.

Responsaveis: Profissionais que realizam testes rapidos nas Unidades de Saude,
Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA e Equipe SAE que realizard o
acolhimento do paciente.

Procedimentos Unidades de Saude, CTA, SAE:

Diagnostico e Acolhimento (UBS/CTA)
o Testagem e Aconselhamento: Acolhimento imediato para realizagdo de
testes rapidos (TR) na Atencdo Primaria de Saude — APS ou Centro de

Testagem e Aconselhamento (CTA), sem a necessidade de agendamento.

« Confirmacao: Mediante teste rapido reagente, o profissional deve explicar o
resultado, oferecer suporte emocional e realizar 0 aconselhamento pds-teste.
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e Referéncia e Contrarreferéncia: A UBS/USF/CTA encaminha o paciente de
imediato ao SAE (Atencdo Secundaria) para o acompanhamento especializado
(infectologista, enfermeiro, assistente social, psicdlogo), sem necessidade de

agendamento.

Acdes do SAE
o Consulta Inicial: Acolhimento, abordagem inicial, consulta de enfermagem,
investigacao de Coinfeccdes, solicitacdo inicial de exames de CD4, Carga
Viral, sifilis, hepatites B e C, e triagem para tuberculose (sintomaticos
respiratorios), e complementares, avaliagdo clinica, inicio do tratamento
antirretroviral (TARV).

e Adesdo: Acompanhamento da adesdo ao tratamento para garantir a supressao

viral (carga viral indetectavel), o que reduz a transmisséo.
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Procedimentos:

o Encaminhado por outras unidades que realizam testes rapidos para HIV;
e Encaminhamento do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA;

« Acolhido (a) pelo proprio Servico de Assisténcia Especializada — SAE.

Objetivo: O acolhimento a Pessoa vivendo com HIV ou aids — PVHA ¢€ atribuicdo de
todos os profissionais da equipe e deve se iniciar assim que a pessoa chegar ao Servico
Especializado em Prevengdo e Assisténcia — SEPA, com a garantia de uma escuta

respeitosa e profissional, seguindo as legislacBes e protocolos vigentes.

Responsaveis: Profissionais designados para recepcao.

Procedimentos da recepc¢ao:

o Realizar acolhimento humanizado;

« Estar com sua identificagdo funcional;

« Sedirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a agéo;

« Solicitacdo de documento pessoal (ndo obrigatorio);

e Consulta no sistema Maestro;

« Cadastro e/ou atualizacdo de cadastro de usuario;

e Encaminhamento de imediato para enfermeira do Servico de Assisténcia

Especializada — SAE para abordagem inicial.,

‘ FundacdaoMunicipaldeSaudedeRioClaro Pagina 13 ‘



PROTOCOLO PARA ADESA0 AO TRATAMENTO E CUIDADOS CONTINUOS PARA PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS DO MUNICIPIO DE RIO CLARO

Objetivo: Os principais objetivos da abordagem inicial a pessoa vivendo com HIV/Aids

2026

- PVHA sdo: identificar o estagio clinico da infec¢do pelo HIV, avaliar a presenca de
coinfeccdes ou comorbidades, conhecer as vulnerabilidades socioculturais do individuo
e estabelecer uma relacdo de confianca e respeito com a equipe multiprofissional,

objetivando a pronta vinculagdo ao servigo de Assisténcia Especializada — SAE.

Responsaveis: Enfermeira do Servigo de Assisténcia Especializada — SAE.

Procedimentos enfermagem:

e Realizar acolhimento humanizado;

o Estar com sua identificacdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

« Preencher por completo a Ficha de Acolhimento, (anexo) que visa compreender
as condicBes psicossociais, 0s riscos e as vulnerabilidades que envolvem o
contexto de vida da pessoa vivendo com HIV/Aids, e representa uma ferramenta
importante para o cuidado integral e 0 consequente sucesso terapéutico.

o Esclarecer todas as duavidas do paciente referente ao tratamento e
acompanhamento;

o Informar ao paciente sobre os exames e procedimentos que serdo realizados
conforme descrito no quadro solicitacdes de exames na abordagem inicial;

» Realizar a coleta se possivel no mesmo dia do diagndstico, ou agendar no sistema
Maestro e/ou no sistema vigente para a data mais proxima;

e Agendar no sistema Maestro e/ou no sistema vigente a consulta com a médica
Infectologista em até 07 (sete) dias ap0s a data da coleta e solicitagdo dos exames
laboratoriais.

o Fornecer impressa data e hora da coleta e da consulta ao paciente;

« Realizar encaixe do paciente na agenda de coleta e consulta médica se necessario;

e Agendar exames laboratoriais (bioquimicos) MAIS exames especificos (carga
viral e/ou CD4) do mesmo paciente no sistema Maestro e/ou sistema vigente
Laboratério Séo Lucas 272; conforme quadro resumo do agendamento de

exames abaixo;
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e Encaminhar para as técnicas de enfermagem as respectivas guias de exames
laboratoriais (Laboratorio Sdo Lucas), carga viral e CD4 (IAL) organizadas por
data de agendamento;

o Realizar e encaminhar a notificacdo para a sala da Administracdo geral para fins
de preenchimento do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN;

« Monitorar notificacbes que faltam ser enviadas por outros municipios;

« Encaminhar copia da ficha de acolhimento do paciente para a Farmacia, para
fins de cadastro junto ao SICLOM.

e Preencher corretamente a planilha de monitoramento de novos casos
armazenada em drive, conforme e-mail e senha fornecidos;

e Encaminhar o paciente para atendimento com a equipe multiprofissional:
assistente social, psicélogo, enfermeira médica infectologista, ginecologista e
odontologia de acordo com as necessidades apresentadas na ficha de

acolhimento;

» Contagem de CD4 e Carga Viral
Hemograma completo > Acido Urico > Amilase > Bilirrubinas > Calcio > colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos > Creatinina > Ferro Sérico > FAL > Fosforo > Gama GT > Glicemia > Potassio
> TGO > TGP > Ureia > Anti HBS > HCV > CMV Igg > Toxo Igg > CMV Igm > HBSAG > FTABS >

Urina | > TSH > PTF > Proteinuria Amostra Isolada.

Carga Viral e CD4: (necessidade de constar todos os exames solicitados)

MAIS

Exames Laboratoriais
Laboratoriais Bioquimicos (necessidade de agendamento no Maestro somente dos
laboratoriais bioquimicos)
Agendamento Laboratério Sdo Lucas
272

Neste caso ndo agendar no Maestro carga viral e CD4, e encaminhar todas as guias

para as técnicas de enfermagem que irdo colocar junto as demais e encaminhar para

a Sala da Administracao organizadas por data na Caixa Cismetro
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Observacoes: A realizacdo da coleta no ato do diagndstico ou seu agendamento em data
mais proxima na impossibilidade de coletar no dia, bem como o agendamento da consulta
médica em até 07 (sete) dias corridos apos a data da coleta deverdo ser fatores primordiais
de monitoramento da Enfermeira SAE para zelar pela lacuna de tempo do diagnostico
até o inicio da TARV.

Em situacdes excepcionais em que a consulta médica ndo puder ser agendada em
até 07 (sete) dias corridos da data da coleta com a finalidade de zelar pelo inicio da
TARV, o tempo entre o diagndstico e inicio da TARV n&o deverd exceder 30 (trinta)
dias.

As coletas de carga viral e CD4 serdo encaminhadas para o Laboratério Instituto
Adolfo Lutz - IAL no periodo da manha &s segundas, tercas e quartas feiras, podendo
encaminhar coletas de carga viral realizadas as quintas e sextas feiras em qualquer

periodo desde que sejam avisadas previamente sobre o0 envio ao IAL.

Coletas de CD4 nédo poderdo ser encaminhadas fora dos dias ja estabelecidos as
segundas, tercas e quartas feiras.

A utilizacdo dos testes rapidos de Sifilis, Hepatites Virais, LF-LAM e LF - CRAG
deverdo ser registradas na planilha de Testes rapidos armazenada em drive, conforme e-
mail e senha fornecidos (funcgéo exclusiva da enfermeira SAE e Psicdlogo) para que a
equipe do CTA faca o devido preenchimento do Sistema SISLOGLAB.

Objetivos: A abordagem consentida € o contato que se faz com o usuario do servico
mediante sua autorizacdo prévia, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE¥*), de acordo com a Instru¢cdo Normativa N° 1.626, de 10 de
julho de 2007, do Ministério da Saude.

Responsaveis: Equipe SAE (Enfermeira, Assistente Social, Psicologo)
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Procedimentos: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE*), devera ser
apresentado e assinado pelo paciente e profissional na abordagem inicial, momento da

vinculagéo.

As referidas informacg0es sobre a autorizacdo ou ndo da abordagem consentida
dever&o ser registradas na planilha de monitoramento de novos casos armazenada em
drive, conforme e-mail e senha fornecidos (Funcao de toda a equipe SAE que realizar

0 acolhimento do (a) paciente).
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Objetivos: O monitoramento de novos pacientes € uma estratégia crucial para garantir a

seguranga, vinculagdo e adesdo ao tratamento, englobando desde a abordagem inicial até
0 acompanhamento continuo. O monitoramento de novos pacientes sera realizado com
base na planilha de monitoramento de novos casos armazenada em drive, conforme e-

mail e senha fornecidos.

Responsaveis: Assistente Social

Procedimentos: O Servi¢o Social do SAE ird acompanhar as datas agendadas de coleta
e consulta médica com a finalidade de monitorar via Sistema Maestro se 0 paciente

compareceu nas respectivas datas.

Em caso de auséncia, o servico social devera solicitar a Enfermeira novas datas
e realizar a busca ativa para adesdo ao servico, observada as questdes de abordagem
consentida através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constante em
prontudrio e registrado em planilha de monitoramento de novos casos armazenada em

drive, conforme e-mail e senha fornecidos.
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Objetivos: O acolhimento, o cuidado compartilhado e o inicio rapido da TARV

2026

favorecem a vinculagdo e a retencdo do usuério ao servico de saude, pilares centrais do
cuidado continuo as pessoas vivendo com HIV ou aids. Ademais, contribuem para a
obtencdo da carga viral indetectdvel mais rapidamente, com impacto positivo na
resposta imunologica, na morbidade, na mortalidade, na cadeia de transmisséo do virus
e na resposta imunoldgica, além da contencdo do processo inflamatério crénico, o que

reduz o risco de eventos clinicos e desfechos desfavoraveis.

Responsaveis: Médica infectologista

Procedimentos: O inicio da TARV fica condicionada a prescrigdo médica, devendo
ser realizada de preferéncia em até 7 (sete) dias e no maximo 30 (trinta) dias.
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Objetivo: A separa¢do e organizacdo dos prontudrios de pacientes antes da pré-consulta

tém como principais objetivos otimizar o tempo de atendimento, garantir a seguranca do
paciente e fornecer ao profissional de satde o historico necessario para decisdes clinicas
assertivas. Essa etapa preparatdria assegura que informacdes essenciais, como exames

anteriores, anamneses e alergias, estejam disponiveis e organizadas.

Responsaveis: Administrativos ou outro profissional designado pelo Chefe de Secéo.

Procedimentos:

o Separar previamente os prontuarios de pacientes de acordo com suas respectivas
datas de agendamento da consulta médica, deixando organizados no SAME para

que as técnicas enfermagem deem prosseguimento das acoes.

A Chefia de Secéo de Direcdo Técnica do SEPA poderé designar em apoio outros

profissionais do SEPA para realizar a separa¢do e organizacdo dos prontuarios.

Objetivo: O bom acolhimento na recepcdo do Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) em HIV/AIDS é fundamental, pois constitui o primeiro ponto de contato do
paciente com o servigo, influenciando diretamente a adesdo ao tratamento e a confianca

no sistema de saude.

Responsaveis: Profissionais da recepc¢éo.

Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

« Estar com sua identificagdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);
« Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a agéo;

« Solicitar documento pessoal (ndo obrigatorio);

e Consultar no sistema Maestro;

o Cadastrar e/ou atualizar cadastro de usuério;

o Encaminhar o paciente para pré consulta;
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Objetivo: A pré-consulta realizada pela técnica de enfermagem no Servico de

2026

Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDSé o momento fundamental
de acolhimento, preparo e organizacao do cuidado. O foco € humanizar o atendimento,
reduzir o estigma e preparar o paciente para a consulta médica ou de enfermagem,
garantindo a adesdo ao tratamento e prevencdo. Zelando sempre por um ambiente de
confianca, confidencialidade e livre de estigmas e preconceitos. O técnico de enfermagem
no SAE HIV/AIDS atuara pds recepcao, como primeiro contato que facilitard o fluxo do
paciente, garantindo que ele esteja acolhido e com dados prontos para a consulta médica
e enfermagem, contribuindo para a adesdo ao tratamento e prevencao, realizando as

seguintes acoes:

Responsaveis: Técnicas de enfermagem e na auséncia ou impossibilidade enfermeira
SAE.

Materiais/equipamentos

Sala com mesa e cadeira;
Computador;
Caneta,;
Prontuério;
Termbmetro;
Balanca antropomeétrica;
Esfigmomandmetro;

e Estetoscopio.
Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

« Estar com sua identificagdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

« Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a agéo;

e Coletar informacdes sobre o motivo da consulta/demanda inicial do paciente;

« Aferir pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e peso/IMC;

« Verificar se os exames solicitados anteriormente, estdo disponiveis no sistema;

e Imprimir os resultados dos exames e anexar ao prontuario do paciente deixando
organizado para a consulta de enfermagem e/ou medica;

« Orientar sobre preven¢do combinada, uso de preservativos e adesdo ao tratamento;
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« Encaminhar o paciente para a consulta de enfermagem com a enfermeira do SAE.

Objetivos: A consulta de enfermagem no SAE/HIV visa promover a adesdo ao tratamento
antirretroviral (TARV), monitorar a saude clinica/imunoldgica, prevenir infeccOes
oportunistas, oferecer suporte emocional e educar sobre reducédo de danos, prevencédo da

transmissdo e acompanhamento de vacinas.

Responsaveis: Enfermeira SAE

Materiais/Equipamentos:

Kits para testagem diagndstica do HIV;
Kits para testagem de triagem para Sifilis, Hepatite B, Hepatite C;
Ficha de Acolhimento (anexo );
Impressos para emissdo de laudo (vide POP n° 16);
Gaze;
Alcool 70%;
Lancetas;
Cronometro;
Tampdo especifico para cada teste;
Lixo com saco branco;
Lixo com saco preto;
Coletor de material perfuro cortante rigido;
o Caneta.
Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;
« Estar com sua identificagdo funcional,

« Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a agéo;

o Realizar a consulta de enfermagem a todos os pacientes, previamente a consulta
médica utilizando a ficha de anamnese de coleta de dados da enfermagem
(anexo);

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Realizar Investigacdo preliminar sobre o uso correto da TARV, (TARV - Terapia
Antirretroviral), identificando perda de seguimento, falhas na tomada dos
medicamentos, dificuldades ou barreiras para adesdo, e/ou abandono de
tratamento (Consulta SICLOM (ltima dispensacéo);

o Realizar a investigacdo de coinfecgdes seguindo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV médulo Il do Ministério
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da Saude e quadro do item 17.4 investigacdo de coinfeccGes, doenca infecciosa e
infeccBes sexualmente transmissiveis;

o Notificar os todos 0s casos reagentes, seguindo os protocolos estabelecidos para
cada situacdo;

« Consultar o esquema de vacinacao do paciente no respectivo sistema para verificar
vacinas pendentes, observando sobre a vacinacdo de grupos prioritarios e
especiais, de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT para Manejo da Infeccao pelo HIV em
Adultos Modulo I; (funcéo exclusiva da enfermeira SAE);

o Realizar a vacinagdo de PVHIV observando os protocolos e esquema vacinal para
este publico e contagem de CD4;

e Registrar sobre utilizacdo dos testes rapidos de Sifilis, Hepatites Virais, LF-LAM
e LF — CRAG na planilha Testes rapidos armazenada em drive, conforme e-mail
e senha fornecidos (funcéo exclusiva da enfermeira SAE) para que a equipe do
CTA faca o devido preenchimento do Sistema SISLOGLAB,;

o Estimular paciente ao uso de Tecnologias: Grupos, aplicativo CADU para
lembretes, e agendamento de coletas, consultas e retirada de ARV, aplicativos de
despertador e caixas organizadoras de comprimidos;

« Encaminhar o paciente para a consulta medica.

>Teste rapido treponémico para Sifilis na consulta de enfermagem;

Teste rapido imunoldgico ndo treponémico para Sifilis VDRL - solicitar

» Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs

para verificagdo de imunizagé&o.

» LF-CRAG - teste rapido utilizado para diagnosticar a infec¢do por fungos cryptococcus,
causadores da meningite criptocdcica, realizar em pacientes que apresentar contagem de
CD4<200.
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» LF-CRAG - teste rapido utilizado para diagnosticar a infec¢do por fungos cryptococcus,
causadores da meningite criptococica, realizar em pacientes com suspeita de infeccdo

fungica.

» LF-LAM — teste rapido de fluxo lateral para deteccéo de antigenos da tuberculose (TB)
na urina quando paciente apresentar contagem de CD4<200,

» LF-LAM — teste rapido de fluxo lateral para deteccdo de antigenos da tuberculose (TB)

na urina quando paciente apresentar sintomas.

Para pacientes com sintomas de TB e resultado ndo reagentes informar a equipe médica

para demais procedimentos.

Para pacientes com resultados reagentes encaminhar para a equipe médica para

demais procedimentos.

Para pacientes com CD4 <200, teste ndo reagente e descartada a possibilidade de TB
ativa, encaminhar para a equipe médica analisar sobre notificacdo e inicio de
tratamento ILTB.

Objetivo: Promover o acesso ao diagnostico (HIV, Hepatites Virais e demais ISTs) e

subsequente tratamento o0 mais breve possivel.

O tratamento em HIV/Aids, HV e demais ISTs apresenta grande complexidade em seu
manejo clinico e na abordagem de suas peculiaridades sociais e psicoldgicas. Arranjos
assistenciais de boa qualidade fundados nas atividades de profissionais generalistas,
comprovadamente efetivos para muitas condi¢fes de satde, mostram-se insuficientes na
assisténcia em aids. A complexidade da aids e Hepatites Virais, exige abordagem
especifica e rapida incorporagdo de novos saberes e praticas. A presenca de profissionais
de boa formagé&o técnica e ética e a atitude afetiva para com os colegas de trabalho e os
usuarios deve-se aliar a condi¢bes minimas necessarias para assistir com qualidade todas
as PVHA (Pessoas vivendo com HIV/Aids).

Responsaveis: Médico Infectologista; Médico Infecto-Pediatra; Médico Ginecologista.
Procedimentos:
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« Realizar acolhimento humanizado;

« Estar com sua identificagdo funcional,

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

e Anamnese;

o ldentificacdo de riscos e vulnerabilidades;

e Aconselhamento;

« Notificacao para fins de vigilancia epidemioldgica;

e Pedidos de exames;

e Prescricbes Médicas e orientacdes.

« Seguir a conduta medica (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT)
do Ministério da Saude;

e Seguir Protocolo Operacional Padrdo - POP especifico da sua area de atuacéo;

o Encaminhar o paciente a pds consulta para pedidos de exames;

« Encaminhar o paciente a recep¢édo para agendamento de novas consultas/retornos
caso Seja necessario;

e Seguir todos os procedimentos previstos em Protocolo préprio da Infectologia.

Observacdes: A enfermeira do SAE devera zelar pela organizacdo da sala e o0s
instrumentos da Ginecologista que serdo utilizados no atendimento, fazendo ou
designando sob sua supervisdo técnica de enfermagem para tal funcdo podendo fazer o
revezamento de profissionais conforme agenda de escala que seréa realizada pela prépria
Enfermeira SAE e repassada as técnicas. Na agenda de escala sempre deverd ser
considerado um segundo profissional escalado caso haja intercorréncias com o
profissional da escala. A agenda devera estar na pasta compartilhada em rede, e afixada

em local visivel na sala da pds consulta.

Seguir os procedimentos previstos em Protocolo proprio da Odontologia .
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Objetivos: Agendamento de exames, retornos médicos; orientagdo sobre uso de

2026

medicacdes e preparos para exame.

Orientacédo do paciente sobre exames e medicacdes prescritas durante a consulta médica.

Responséaveis: Técnicas de enfermagem

Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

o Estar com sua identificacdo funcional,

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

o Preparar malote com agendamentos para procedimentos a Central de Regulacéo,
conforme pedidos médicos;

o Entregar a pacientes pedidos de consultas e exames vindos da Central de
Regulacéo;

« Realizar controle de entrega de pedidos de consultas e exames vindos da Central
de Regulacéo;

o Entregar encaminhamentos e receitas;

e Receber os pacientes na po6s consulta que tiveram solicitacbes de exames
especificos e/ou laboratoriais solicitados pela equipe médica com seus respectivos
pedidos;

o Conferir o preenchimento de BPAIs para exames: Carga Viral, CD4, PCR e
Genotipagem;

« Agendar de imediato as coletas no sistema maestro e/ou vigente de acordo com o
laboratorio que ira analisar as amostras;

« Informar por escrito ao paciente data e horario da coleta;

o Agendar exames especificos (carga viral e/ou CD4) no sistema Maestro e/ou
vigente Instituto Adolfo Lutz — IAL 75

o Agendar exames laboratoriais (bioquimicos) no sistema Maestro e/ou vigente
Laboratorio S&o Lucas 272

e Agendar exames laboratoriais (bioquimicos) MAIS exames especificos (carga
viral e/ou CD4) do mesmo paciente no sistema Maestro e/ou vigente Laboratorio
Séo Lucas 272.
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« Encaminhar as respectivas guias organizadas por data de agendamento para a sala
da Administracdo geral (caixa de guias Cismetro) logo apds o agendamento;
« Encaminhar as respectivas guias organizadas por data de agendamento para a sala

da Administracao geral (caixa de guias IAL) logo ap6s o agendamento.

Solicitado ao paciente Solicitado ao paciente Solicitado ao paciente

Somente Laboratoriais | Somente clinicos Laboratoriais Bioquimicos
Bioquimicos: (necessidade | Carga Viral e CD4: |+ Clinicos (necessidade de

de agendamento de todos os | (necessidade de constar | agendamento somente dos

exames solicitados) todos exames solicitados) | laboratoriais bioquimicos)
Agendamento

Agendamento Agendamento Laboratério Sdo Lucas

Laboratdrio Séo Lucas IAL 75 272

272 ATENCAO: Nesta

situacdo ndo lancar no
sistema Maestro 0
agendamento de carga
viral e/ou CD4

Observacgao: Os administrativos da Administracao geral em apoio aos agendamentos de

exames realizardo as seguintes acoes:

o Conferir diariamente a caixa Cismetro se possui guias/pedidos de exames
laboratoriais (bioquimicos);

« Lancar no Cismetro todos os pedidos de exames laboratoriais S&o Lucas;

« Devolver as guias ap0s lancadas no Cismtero para as técnicas de enfermagem

o Conferir diariamente a caixa IAL se possui guias/pedidos de exames clinicos
(carga viral e/ou CD4);

o Registrar as informagdes na planilha em rede IAL;

« Preparar todas as etiquetas de coleta IAL, previamente as datas das coletas;

« Encaminhar de forma organizada as etiquetas para as técnicas de enfermagem.
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Objetivos: Os atendimentos do Servigo Social no Servico de Atencdo Especializada
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(SAE) para pacientes com HIV/AIDS focam no acolhimento humanizado, na garantia de
direitos, na adesdo ao tratamento e na mitigacdo das vulnerabilidades sociais. O objetivo

é integrar o paciente a rede de cuidados, promovendo a qualidade de vida.

Responsaveis: Assistente Social

Procedimentos: Estar com sua identificagdo funcional;

o Realizar acolhimento humanizado;

« Estar com sua identificacdo funcional,

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);
o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

e Anamnese;

o ldentificacdo de riscos e vulnerabilidades;

o Acolher: Recepcdo do usuario com escuta ativa, empatia e garantia absoluta de

sigilo profissional para construir vinculo e confianga;

o Realizar Estudo Socioecondmico e Familiar: Realizacdo de entrevista inicial para
identificar vulnerabilidades (moradia, renda, apoio familiar), facilitando a
compreensdo do contexto de vida do paciente;

e Prestar orientagdes iniciais: Informar sobre o funcionamento do SAE, a
importancia da consulta médica, exames de monitoramento (CD4/Carga Viral) e

a gratuidade da Tarv (Terapia Antirretroviral);

« Vincular com a Equipe: Conectar o paciente a médicos, enfermeiros e psicélogos,

facilitando o inicio imediato do tratamento;

e Gestdo da Adesdo: Monitorar a assiduidade nas consultas e a retirada de
medicamentos, atuando junto ao paciente quando ha falhas para identificar causas

(medo, estigma, efeitos colaterais);

e Apoio Psicossocial: Auxiliar na gestdo do estresse e enfrentamento da
soropositividade, incluindo a organizacao de grupos de apoio e educagdo em saude

para reducéo de estigma;
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o Visitas Domiciliares: Realizadas em casos de abandono de tratamento ou

pacientes com alta vulnerabilidade, para busca ativa e fortalecimento do vinculo;

o Orientacdo Previdenciaria: Encaminhamento para auxilio-doenca, aposentadoria

por invalidez ou BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) junto ao INSS;

« Direitos Trabalhistas: Orientac6es sobre saque de FGTS e PIS, além da protecdo

contra discriminagdo no trabalho;

e Acesso a Politicas Publicas: Facilitacdo no acesso ao transporte (passe livre), ou

outros auxilios municipais, garantindo a sustentabilidade do tratamento;

e Busca Ativa: Identificada a falta de acompanhamento, o assistente social realiza

contatos telefonicos ou visitas domiciliares observando o TCLE;

o Gestantes e Criangas: Em caso de ndo comparecimento de gestantes ou criancas
expostas ao HIV, o procedimento exige aplicagdo de termos de orientacéo e, se
necessario, acionamento do Conselho Tutelar;

o Atrticulacdo Intersetorial: Articulagdo com a Rede de Atencdo Basica (UBS),
CRAS, CREAS e CAPS para demandas ndo estritamente de salde

e Encaminhamentos: Mapear e encaminhar para servicos de moradia,

empregabilidade e assisténcia juridica quando necessario;

o Estimular paciente ao uso de Tecnologias: Grupos, aplicativo CADU para
lembretes, e agendamento de coletas, consultas e retirada de ARV, aplicativos de

despertador e caixas organizadoras de comprimidos.

Objetivo: Fornecer apoio e tratamento psicol6gico aos usuérios do servico, isto €, pessoas

vivendo com hiv/aids e hepatites virais, bem como aqueles usuarios que necessitem desse
apoio em circunstancias especiais como casos de violéncia, acidentes com materiais

biol6gicos ou com outras patologias que estejam sendo acompanhadas pela equipe.

Responsaveis: Psicologo

Procedimentos:

« Realizar acolhimento humanizado, cria¢do de vinculo e ambiente de confianca.;
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« Estar com sua identificacdo funcional,

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

e Anamnese;

o Aconselhamento Pré e Pés-Teste (HIV/ISTS): Preparar o paciente para o resultado
e oferecer suporte emocional imediato ap6s a revelacdo do diagndstico positivo,
focando no enfrentamento e na desmistificacdo da doenca;

e Avaliagdo de Vulnerabilidade: Investigagdo de fatores individuais, sociais e
programaticos (situagao familiar, econdmica, apoio social) que possam interferir

no tratamento;

e Adesdo a TARV (Terapia Antirretroviral): Trabalho continuo para manter o

paciente engajado no tratamento, superando barreiras emocionais ou cognitivas;

« Intervencdes Psicoterapéuticas: Individual: Atendimento focado em angustias,

depressdo, ansiedade e aceitacdo do diagndstico;

o Intervengbes Psicoterapéuticas: Em grupo: Grupos de apoio para troca de

experiéncias entre pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA);

o Gerenciamento de Estigma e Preconceito: Auxiliar o paciente a lidar com o auto

estigma e o estigma social;

o Revelacdo do Diagnostico: Apoio ao paciente para compartilhar o diagndstico

com parceiros/familiares;

o Uso de PEP (Profilaxia P6s-Exposicao): Atuacao psicoldgica rapida em situaces

de risco, como violéncia sexual ou acidentes com material biologico, até 72 horas.

o Prevencdo Combinada: OrientacBes para uso de métodos de prevencao combinada
em PVHA (TARV, preservativos, gel).

e Busca Ativa: Identificada a falta de acompanhamento, o assistente social realiza

contatos telefonicos ou visitas domiciliares observando o TCLE;

« Reducéo de Danos: Abordagem voltada ao cuidado em saude, incluindo o uso de

substancias, sem julgamento moral
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e Atendimento Compartilhado: Se o paciente faz uso de substancias, integrar o
cuidado com o CAPS AD.

e Estimular paciente ao uso de Tecnologias: Grupos, aplicativo CADU para
lembretes, e agendamento de coletas, consultas e retirada de ARV, aplicativos de

despertador e caixas organizadoras de comprimidos.

Seguir os procedimentos previstos em Protocolo préprio da UDM

Porta de Entrada e Triagem: O atendimento ndo comeca no SAE, mas sim na Unidade
Bésica de Saude Prisional (UBSP).

Ingresso no Sistema: Todo detento, ao entrar no sistema prisional, deve passar por uma
triagem que inclui testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Identificacdo de Sintomas: A equipe de salde da propria unidade identifica casos
suspeitos ou confirmacdes de ISTs e HIV.

Coleta Unidades Prisionais do Municipio de Rio Claro: Realiza de imediato a coleta
de amostra para exames de CD4 e Carga Viral mais laboratoriais conforme indicacéo da
médica infectologista. Faz 0 acondicionamento correto e a equipe do SAE para retirar as
amostras e envia para analise (Este fluxo de coleta se aplica somente a Unidades Prisionais
do Municipio de Rio Claro — SP).

As demais Unidades prisionais fora do municipio de Rio Claro, qual o Servigco de
Assisténcia Especializada — SAE € referéncia deve trazer o detento até o SAE ou a amostra
dentro dos dias e horéarios especificos de analise.

Unidades Prisionais

Encaminhamento para o SAE Caso o0 teste seja positivo ou 0 paciente ja tenha um
diagndstico prévio, ele é referenciado para o SAE.

Agendamento: A equipe de saude da Penitenciéria solicita 0 agendamento da consulta
especializada no SAE.
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Logistica de Seguranca: O deslocamento para 0 SAE (que é externo a unidade prisional)
exige escolta policial e transporte oficial.

Atendimento Especializado (No SAE) No SAE, a Pessoa Privada de Liberdade (PPL)
recebe o atendimento multiprofissional:

Consultas: Médico infectologista, enfermeiro, psicologo e assistente social.
Exames de Monitoramento: Coleta de carga viral e contagem de CD4.
Inicio do Tratamento: Prescri¢cdo dos Antirretrovirais (ARV).

Dispensacdo: A medicacdo sai do SAE, e é entregue a equipe de salde da unidade
prisional.

Administracéo: Dependendo do perfil de seguranga da unidade, a medicagéo pode ficar
com o detento ou ser administrada diariamente pela equipe de enfermagem para evitar
trocas, comércio ou perda das doses.

Continuidade no Egresso (Saida da Prisdo): Quando o individuo ganha liberdade
(alvara de soltura):

Transferéncia de Cuidado: A UBSP deve fornecer ao egresso um relatério médico e
uma quantidade de medicacgéo para os primeiros dias.

Vinculacdo Externa: O individuo deve ser orientado a procurar o SAE de referéncia de
sua nova residéncia para ndo interromper o tratamento, qual solicitara transferéncia de
Unidade Dispensadora de Medicamentos — UDM.
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Objetivo: Garantir a adesdo ao tratamento, avaliar a efetividade da terapia antirretroviral

(TARV), reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida.

O monitoramento funciona como uma ferramenta de acompanhamento continuo da
evolucdo clinica e laboratorial, buscando manter o paciente retido no servico e com carga
viral suprimida.

A Dbusca ativa de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) é uma estratégia fundamental de sadde publica, e se basearda em
localizar pacientes em gap de vinculacéo, gap de tratamento e perda de seguimento desde
seu diagnostico/notificacdo até o inicio do seu tratamento ou que perderam o seguimento

clinico nos Ultimos meses ou anos.

Responsaveis: Assistente Social

Procedimentos: A busca ativa sera realizada observando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), através de visitas domiciliares, contatos telefonicos e via
aplicativo de mensagens CADU. Para tal, a busca ativa serd organizada pela equipe da

seguinte forma:

e Monitorar diariamente a planilha de monitoramento de novos casos
armazenada em drive, conforme e-mail e senha fornecidos, a fim de verificar gap
de vinculacdo e gap de tratamento do paciente (coleta, consulta e TARV
SICLOM)

o Monitor mensalmente o Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) das PVHA;

« Solicitar mensalmente a farmacia registros do SICLOM extraindo os principais
relatorios para fins de monitoramento de perda de seguimento e carga viral de
pacientes em tratamento a mais de 06 (seis) meses com carga viral ndo
suprimida e organizar a busca ativa;

« Solicitar a enfermeira do SAE, em caso de duvidas consultas no SISCEL;
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o Apresentar relatério quantitativo em reunido de equipe baseado nos relatorios
dos sistemas para fins de monitoramento das a¢0es, buscando sempre prioridade
de atendimento a pacientes em gap de vinculacdo, Gap de tratamento, perda de
seguimento ou abandono de tratamento;

e Observar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
abordagem consentida e preparar listagem de busca ativa de pacientes com atraso
de coletas de exames clinicos carga viral e/ou CD4 de acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT do Ministério da Saude;

o Realizar as visitas domiciliares e contatos telefonicos que entender se fazer
necessario conforme as autorizagdes do paciente no TCLE;

« Solicitar apoio do psicélogo para visitas domiciliares quando da necessidade de
atuacdo em dupla e/ou em visitas domiciliares;

e Manter articulacdo constante com outros setores da rede, (Abordagem Social
SEAS, Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, Caps) a fim de localizar pacientes

« Entregar a listagem da busca ativa para a Enfermeira/SAE que realizard demais

procedimentos de agendamento no sistema Maestro e guias de exames clinicos.
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Objetivo: O objetivo principal é resgatar esses usuarios, atualizar os exames clinicos e

laboratoriais, reiniciando a Terapia Antirretroviral (TARV) para garantir a supressao
viral (carga viral indetectavel), melhorando a qualidade de vida e reduzindo a

transmissao do virus.

Responsaveis: Enfermeira SAE

Procedimentos:

o Receber do Servico social a listagem nominal de pacientes para busca ativa que
necessitam de agendamento de coleta;

o Agendar exames clinicos (carga viral e/ou CD4) no sistema Maestro/e ou vigente
no Instituto Adolfo Lutz — IAL 75, conforme quadro resumo abaixo;

e Preparar os pedidos (guias) BP-Al e encaminhar de imediato organizadas por
data de agendamento para a sala da Administracdo geral (caixa de guias IAL
busca ativa);

« Encaminhar copia da lista com as respectivas datas de agendamento e as guias de
exames para a sala da Administracdo geral (caixa de guias IAL busca ativa);

o Agendar consulta médica no sistema Maestro e/ou vigente em até 7 (sete) dias,

ou na impossibilidade realizar encaixe.

» Contagem de CD4, e carga viral
Somente especificos Carga Viral e CD4: (necessidade de constar todos exames
solicitados)

Agendamento Maestro somente no Laboratério IAL 75
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Objetivo: O monitoramento sistémico de pacientes no Servico de Assisténcia

Especializada (SAE) HIV que estdo em tratamento ha mais de 6 meses e com carga viral
ndo suprimida (detectavel) visa, fundamentalmente, reverter a falha terapéutica, prevenir

a resisténcia viral e garantir a satde do individuo.

Identificar e Corrigir as Causas da Falha Terapéutica: Investigar se a carga viral
detectavel se deve a problemas de adesdo (esquecimento, efeitos colaterais), questdes
psicossociais, interacdes medicamentosas, baixa absorcdo dos antirretrovirais,

coinfeccdes ou resisténcia viral.

Responsaveis: Enfermeira SAE

Procedimentos:

« Receber do Servico social a listagem nominal de pacientes para busca ativa que
necessitam de agendamento de coleta devido a tratamento a mais de 6 (seis)
meses e carga viral ndo suprimida;

o Agendar no Sistema Maestro e/ou sistema vigente Laboratério Sdo Lucas 272,
as coletas a serem realizadas conforme quadro resumo de exames abaixo;

o Encaminhar as respectivas guias organizadas por data de agendamento para a as
técnicas de enfermagem logo ap6s o0 agendamento;

« Agendar consulta médica no sistema Maestro e/ou vigente em até 7 (sete) dias,

ou na impossibilidade realizar encaixe.
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» Contagem de CD4, CD8 e carga viral

Hemograma completo > Acido Urico > Amilase > Bilirrubinas > Calcio > (colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos) > Creatinina > Ferro Serico > FAL > Fosforo > Gama GT > Glicemia > Potdassio
> TGO > TGP > Ureia > Anti HBS > HCV > CMV Igg > Toxo Igg > CMV Igm > HBSAG > FTABS >

Urina | > TSH > PTF > Proteinuria Amostra Isolada.

Exames Especificos
Carga Viral, CD4 e CD8: (necessidade de constar todos exames solicitados)
MAIS

Exames Laboratoriais
Laboratoriais Bioquimicos (necessidade de agendamento no Maestro somente dos
laboratoriais bioquimicos)

Agendamento Laboratoério Sdo Lucas
272
Neste caso ndo agendar no Maestro carga viral e CD4, e encaminhar todas as
guias para as técnicas de enfermagem que iréo colocar junto as demais e
encaminhar para a Sala da Administracéo organizadas por data na Caixa
Cismetro

Observacgoes: No dia da consulta com a médica a enfermeira do SAE devera realizar a
consulta de enfermagem ja prevista neste Protocolo para todos os pacientes com foco na
Triagem de Coinfecc¢des: Sorologias para Hepatites B e C (anti-HCV, HBsAg), Sifilis
(VDRL se necessario), teste rapido para Tuberculose LF-LAM e LF-CRAG fluxo lateral
para antigeno criptocécico de acordo com o resultado do CD4. Questionar ao paciente
sobre uso correto da TARV, horérios, efeitos colaterais e interacdo com outros

medicamentos.
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Objetivo: O atendimento a pacientes vivendo com HIV (PVHIV) que retornam ao

servico apds abandono de tratamento (demanda espontanea) visa principalmente
revincular o individuo ao cuidado, prevenir complicacbes graves e garantir a adeséo
sustentada a Terapia Antirretroviral (TARV). O acolhimento ndo julgador ¢é

fundamental, focado no suporte psicossocial e na reintroducao segura da medicagéo.

Responsaveis: Recepcdo e Enfermeira SAE

Procedimentos Recepcao:

« Realizar acolhimento humanizado, criagdo de vinculo e ambiente de confianca.;
o Estar com sua identificacdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

o Consultar e atualizar dados do paciente no sistema Maestro ou sistema vigente;
e Pegar o prontuario do paciente no SAME;

o Encaminhar de imediato o paciente para a Consulta de enfermagem.

Procedimentos Enfermeira SAE: Os pacientes em gap de vinculagdo, gap de
tratamento ou perda de seguimento podem procurar o0 Servigo de Assisténcia
Especializada — SAE por demanda espontanea para continuidade das etapas do seu
tratamento. Para fins deste atendimento o paciente apds o atendimento da recepcao
devera ser encaminhado a Enfermeira SAE para consulta de enfermagem, que realizara

0s seguintes procedimentos:

« Realizar acolhimento humanizado, criagdo de vinculo e ambiente de confianca.;

« Estar com sua identificagdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a agéo;

o Realizar a consulta de enfermagem utilizando a ficha de anamnese de coleta de
dados da enfermagem (anexo);

o Sedirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);
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o Consultar o prontuério do paciente para verificar pedidos de exames solicitados
anteriormente e no realizados;

o Realizar Investigacao preliminar sobre o uso correto da TARV, (TARV - Terapia
Antirretroviral), identificando perda de seguimento, falhas na tomada dos
medicamentos, dificuldades ou barreiras para adesdo, e/ou abandono de
tratamento (Consulta SICLOM (ltima dispensacao);

o Agendar exames laboratoriais (bioquimicos) MAIS exames clinicos (carga viral
e/ou CD4) do mesmo paciente no sistema Maestro e/ou vigente Laboratorio Sao
Lucas 272; conforme quadro resumo do agendamento de exames abaixo;

« Encaminhar as respectivas guias organizadas por data de agendamento para a as
técnicas de enfermagem logo ap6s o0 agendamento;

o Agendar consulta médica no sistema Maestro e/ou vigente em até 7 (sete) dias,

ou na impossibilidade realizar encaixe.

» Contagem de CD4 e carga viral

Hemograma completo > Acido Urico > Amilase > Bilirrubinas > Calcio > (colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos) > Creatinina > Ferro Serico > FAL > Fosforo > Gama GT > Glicemia > Potassio
> TGO > TGP > Ureia > Anti HBS > HCV > CMV Igg > Toxo Igg > CMV Igm > HBSAG > FTABS >

Urina | > TSH > PTF > Proteinuria Amostra Isolada.

Exames Especificos

Carga Viral e CD4: (necessidade de constar todos exames solicitados)
MAIS

Exames Laboratoriais
Laboratoriais Bioquimicos (necessidade de agendamento no Maestro somente dos
laboratoriais bioquimicos)

Agendamento Laboratério Sdo Lucas
272
Neste caso ndo agendar no Maestro carga viral e CD4, e encaminhar todas as
guias para as técnicas de enfermagem que iréo colocar junto as demais e
encaminhar para a Sala da Administracéo organizadas por data na Caixa
Cismetro
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Observagdes: Os administrativos da Administragdo geral em apoio aos agendamentos
de exames realizardo as seguintes acdes:

o Conferir diariamente a caixa IAL BUSCA ATIVA se possui guias/pedidos de

exames clinicos (carga viral e/ou CD4);

o Conferir pela lista se todos os agendados estdo com guia/pedidos elaborados;

e Registrar as informagdes na planilha em rede IAL,;

o Preparar todas as etiquetas de coleta IAL, previamente as datas das coletas;

« Encaminhar de forma organizada as etiquetas para as técnicas de enfermagem;
Conferir diariamente a caixa Cismetro se possui guias/pedidos de exames a serem
lancados;

Objetivo: O painel de monitoramento do HIV e hepatites virais visa fornecer dados em
tempo real sobre a cascata de cuidado (diagnostico, tratamento e supressdo viral),
permitindo avaliar a resposta do SUS, identificar lacunas na assisténcia, monitorar a
dispensacdo de medicamentos (Siclom/Siscel) e apoiar a meta de eliminar essas doencas

como problemas de satde publica até 2030.

Responséaveis: Toda a equipe SAE

Procedimentos:

Para fins de monitoramento e como indicador de resultados da busca ativa, a equipe
multiprofissional do Servico de Assisténcia Especializada — SAE, devera acompanhar o0s

seguintes painéis

o Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV/Aids;
o Painel de Monitoramento das Hepatites B e C;
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Objetivo: A coleta de sangue no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em

2026

HIV/AIDS tem como principais objetivos o diagndstico precoce, 0 monitoramento da
infeccdo e a avaliacdo da eficacia do tratamento (Terapia Antirretroviral - TARV),

garantindo a qualidade de vida do paciente.

Responséaveis: Apoio administrativo, Recep¢do, Técnicas de Enfermagem

Procedimentos Apoio administrativo:

o Separar previamente 0s prontudrios de pacientes de acordo com suas
respectivas datas de agendamento da coleta, deixando organizados no SAME
para que as técnicas de enfermagem deem andamento no atendimento do

paciente no dia da coleta.

A Chefia de Sec¢do de Direcdo Técnica do SEPA poderé designar em apoio outros

profissionais do SEPA para realizar a separacdo e organizacdo dos prontuarios.

Procedimentos Recepcao:

o Realizar acolhimento humanizado;

o Estar com sua identificacdo funcional;

o Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

« Solicitar documento pessoal (ndo obrigatorio);

o Consultar no sistema Maestro;

o Cadastrar e/ou atualizar cadastro de usuario;

« Orientar o paciente aguardar na recepcdo seu anuncio para a coleta;

« Agendar consulta no sistema Maestro e/ou vigente com a médica ap0s a coleta

caso haja solicitaco.

O agendamento da consulta ap6s a coleta devera sempre ocorrer para a medica de
referéncia do paciente na vaga aberta da agenda. A recepcéao fica vedada de realizar

encaixes na agenda médica.

Caso haja relato de dificuldade do paciente em relacao a data ofertada. A recepgéo
devera informar de imediato a Enfermeira do SAE para verificar a necessidade do

encaixe.
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Procedimentos Técnicas de Enfermagem:

« Realizar acolhimento humanizado;

o Estar com sua identificacdo funcional;

o Sedirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

o Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acéo;

o Realizar a coleta do material conforme as datas agendadas seguindo o0s
protocolos vigentes da enfermagem;

« OrientacOes ao paciente sobre necessidade e tempo de jejum requeridos para
0S exames;

o Etiquetar todas as amostras para as devidas identificacoes;

e Orientar 0s pacientes apds a coleta, se ainda ndo possuirem data de
agendamento da consulta médica, comparecer na recepgdo para verificar o
agendamento;

o Avaliacdo do estogue e qualidade do material de consumo;

e Rotina de desinfeccdo dos materiais conforme Protocolos vigentes de
Esterilizacdo e Expurgo;

» Registro dos procedimentos realizados (producdo, prontudrio, identificacdo do
profissional, data, hora);

o Descartar materiais perfuro cortante conforme condi¢des especificas dos seus
respectivos protocolos;

e Manutencéo da privacidade do usuério;

« Acondicionamento correto das amostras dentro da caixa de transporte;

« Verificacdo do encaminhamento da solicitacdo de exames conforme amostras;

« Retirada do material conforme horério estipulado;

« Identificacdo correta dos frascos de exames, laminas;

o Encaminhamento das amostras para o destino correto.

As coletas serdo realizadas semanalmente sob agendamento no sistema
Maestro as segundas tercas e quartas feiras das 07:30h as 10h em sala preparada

seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.
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O acondicionamento do material para exame clinico deve ser feito em caixa
térmica para garantir a integridade da amostra, que deve ser levada pela equipe ao

laboratdrio IAL imediatamente ap0s o término da coleta.

As coletas para exames laboratoriais analisadas por outros laboratérios serdo
retiradas no mesmo dia no SEPA.

Objetivo: Detectar alteracfes no nivel de glicose sanguinea.
Responsaveis: Técnica de Enfermagem ou Enfermeira
Materiais/equipamentos

e Agua, detergente, papel toalha;

e Luvas de procedimento;

e Algodéo;

e Solucdo de Incidin;

e Bandeja retangular;

e Glicosimetro;

e Fitas reagentes para glicose, especifica ao aparelho utilizado no momento;
e Lancetas estéreis;

e Caneta e papel para anotacdo do resultado encontrado;

e (Caixa para descate de material contaminado;

e Prontuério do paciente.

Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

e Estar com sua identificacdo funcional,

e Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);
e Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

e Agua, detergente

e Lavar as maos conforme POP de Higienizacdo das Méos

e Orientar o usuario quanto ao procedimento a ser realizado;

e Deixar o brago pendente ao longo do corpo por 30 segundos;

e Pressionar o dedo da base para a ponta;
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e Solicitar para o usuario a lavagem das mdos com agua e sabdo, se nédo for
possivel, fazer assepsia com algodao e alcool na face lateral da ponta do dedo,
esperando secar;

e Puncionar a face lateral da ponta do dedo com lanceta ou agulha esterilizadas;

e Com o dedo puncionado voltado para baixo preencher com a gota de sangue
toda a area da fita;

e Ler o resultado, anotar em prontudrio e no boletim de producéo diéria;

e Orientar o usuario quanto ao resultado e seguir o fluxo de acompanhamento.

Considerac0es gerais:
Conhecer o nivel de glicose no sangue auxilia na avaliacdo clinica e tomadas de

decisOes frente a orientagfes quanto a alimentacgdo e tratamento.

Objetivos: Detectar a presenca de lesdes neoplasicas ou pré-neoplasicas e alguns

processos de outra natureza (parasitas, processos inflamatérios etc.).

Responséaveis: Medico Ginecologista e Enfermeira

Materiais/equipamentos
e Mesa ginecologica
e Mesa auxiliar
e Biombo
e Escada de dois degraus
e Focode luz
e Cesto de lixo com pedal
e Espéculo descartavel P, M e G
e Fixador citologico
e Escova endocervical
e Espéatula de Ayres
e Lamina com uma extremidade fosca
e Luvas de procedimento
e Pinga Cheron
e Soro fisiolégico 0,9%
o Gazes esterilizadas

e Lencol descartavel
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e KOH a 10% (hidréxido de potassio)

e Oculos de protecio

e Auvental descartavel

e Recipiente para acondicionamento de laminas usadas

e Balde com solugéo desincrostante em caso de instrumentos ndo descartaveis
e Formuléario de requisicdo e de remessa de exames;

e Livro de registro

e Lapis preton®?2

e Apontador

e Borracha

e Canetas

e Régua
Definicoes

Coleta de material cérvico vaginal para realizagdo de exame diagndstico.

Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

e Estar com sua identificagdo funcional,

e Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

e Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acao;

e Preparar e separar 0 material;

e Criar um ambiente acolhedor;

e Respeitar a privacidade;

e Saber ouvir e esclarecer para a mulher possiveis davidas ou angustias;

e Descrever para a mulher como seré realizada a coleta de exame, possibilitando
a sua familiarizacdo com os materiais (Kkit educativo préatico: espéculo, escova,
espatula e 1dmina), demonstrar a técnica do autoexame das mamas;

e Realizar a entrevista da usuaria com o preenchimento da ficha padronizada para
coleta pelo servigo, identificando situacdes especificas (gestacdo, virgindade);

e Anotar no prontuério: idade, data da coleta, DUM, se possivel, anotar resultado
do papa anterior, descrever a acuidade, avaliacdo e orientacdo de enfermagem

e retorno;
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e Fazer a identificacdo da lamina na extremidade fosca, com lapis preto n° 2,
contemplando:

— O ndmero de registro da mulher na Unidade;
— As iniciais do nome da paciente.

e Solicite que a usuéaria esvazie a bexiga,;

e Em seguida solicite que ela retire a roupa, dando-lhe uma camisola para que se
cubra;

e Ajudar a usuaria a posicionar-se na mesa;

e Lavar as mdos conforme POP de Higienizacdo das Méos

e Colocar as luvas;

e Iniciar o exame através da inspec¢do da vulva e vagina;

e Introduzir o espéculo sem lubrifica-lo com 6leo ou vaselina, recomenda-se em
caso de pessoas idosas ou de vagina ressecada o uso de espéculo umedecido
com soro fisioldgico;

e Introduza-o em posicao vertical e ligeiramente inclinado (inclinagéo de 15°);

e Iniciada a introducdo faca uma rotacdo de 90 graus deixando-o em posicao
transversa, de modo que a fenda de abertura do espéculo fique na posicdo
horizontal. Uma vez introduzido totalmente na vagina abra-o lentamente com
delicadeza e, se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou
secrecdo, seque-o delicadamente com uma gaze montada em uma pinca, sem
esfregar para ndo perder a qualidade do material a ser colhido;

e Para a coleta no ectocérvice utilize a espatula de madeira tipo Ayres, do lado
gue apresenta a reentrancia.

e Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento
rotativo de 360 graus, em torno de todo orificio, procurando exercer uma
pressdo firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade
da amostra.

e Estenda o material ectocervical na lamina, dispondo-o no sentido horizontal,
ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em movimentos de ida e volta,

esfregando a espatula com suave pressao.
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e Realizar a coleta da endocérvice utilizando a escova de coleta. Recolha o
material introduzindo a escova delicadamente no canal cervical, girando a 360°
Em gestante ndo colher material endocervical.

e Ocupando o 1/3 restante da lamina, estenda o material rolando a escova de cima
para baixo.

e Fazerafixacdo da lamina imediatamente apds a coleta, armazenando as laminas
separadamente em recipiente adequado.

e Fechar o espéculo, retire-o delicadamente, inspecionando a vulva e perineo.

e Retirar as luvas, auxiliar o paciente a descer da mesa e solicitar que ela coloque
as roupas.

e Auvise a paciente que um pequeno sangramento podera ocorrer apos a coleta.

e Orientar a paciente para que venha retirar o exame conforme a rotina.

e Preencha a relagdo de remessa na mesma sequéncia das laminas e das
requisicoes.

e As laminas deverdo ser acondicionadas em caixas especificas para transporta-
las.

e Colocar o espéculo em solucdo de H20 e sabao se for de metal, para ser
higienizado e apds encaminhado ao Centro de Material e Esterilizacéo ou
desprezar se for descartavel.

Considerac0es gerais:

O exame de Papanicolau € preventivo para o cancer de colo de Utero e detecta lesdes
precursoras. Esse exame faz parte dos objetivos e das estratégias da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Mulheres.
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Objetivos: Garantir a assisténcia segura relacionada a medicamentos.

2026

Responséaveis: Enfermeira SAE ou Técnica de Enfermagem designada pela enfermeira

Materiais/equipamentos
e Medicamentos
e Seringas
e Agulhas
e Escalpes
e Algodéo
e Alcool a 70%
e Garrote (tubo de latex)
e Cubarim
e Equipo (macro e microgotas)
e Suporte de soro
e Bracadeira
e Sabdo liquido
e Esparadrapo/micropore
e Caixa para descarte de material perfuro cortante
e Maca
e Escada 02 degraus
e Torpedo de oxigénio
e Caixa de emergéncia
e Cadeira
e Lixo branco e preto
e Esfigmomandmetro
e Estetoscopio

e Equipamentos / materiais de emergéncia

Definicoes
E a organizacdo do setor de medicacdo visando a realizagdo dos procedimentos com

qualidade e seguranca.
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Procedimentos:

e Realizar acolhimento humanizado;

e Estar com sua identificacdo funcional,

e Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);

e Estar paramentado com todos os EPIs necessarios a acéo;

e Ter em maos 0 prontuario e a prescricao;

e Recepcionar 0 usuario com cortesia chamando-o pelo nome proporcionando
conforto e privacidade ao mesmo;

e Seguir normas de biosseguranca;

e N&o conversar durante o preparo;

e Verificar a identificacdo e a validade dos medicamentos;

e Iniciar o preparo da medicacdo conforme prescri¢cdo, observando a técnica,
respeitando os “nove certos” (nome do usudrio, nome da medicagdo, via de
administracdo, dose, horario, validade, tempo, abordagem e registro correto);

e Orientar quanto a medicacéo a ser administrada;

e Administrar a medicacdo com seguranca;

e Checar no prontuério e receitudrio os procedimentos realizados, constando data,
horério, carimbo e assinatura;

e Anotar dados na producdo diaria;

e Desprezar o material utilizado em local apropriado.

Considerac0es gerais:

Os profissionais de Enfermagem sdo responsaveis pelo preparo, administracdo e
monitoramento dos medicamentos, processos esses que devem ser realizados com total
atengdo e seguranga. O despreparo e a desatencdo durante esses processos podem

acarretar riscos a saude e tratamento do usuario.
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Objetivos: Garantir a adequada administragdo de imunobioldgicos, com a maxima

2026

seguranca, prevenindo infec¢Oes na clientela atendida.

Responsaveis: Enfermeira SAE ou Técnica de Enfermagem designado pela enfermeira

Materiais/equipamentos
e Geladeira propria para armazenamento para vacina;
e Armarios;

e Impressos para vacina;

e Mesa;
e Cadeira;
e Caneta;

e Frascos de vacina;

e Seringa;

e Agulhas;

e Alcool 70%;

e Algodéao;

e Lixo pléstico branco;
e Descarpak;

e EPIs para profissional;

e Ar-condicionado.

Definigdes

Determina a organizagéo e o funcionamento da sala de vacinagao.

Procedimento:

e Realizar acolhimento humanizado;

e Estar com sua identificacdo funcional,

e Se dirigir ao paciente pelo nome de sua escolha (nome social);
e Profissional paramentada com os EPIs;

e Verificar a carteira de vacina ou sistema correspondente;

e Caso néo tenha, emitir uma nova carteira;

e Preencher as planilhas;

e Preencher a carteira de vacina;
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e Higienizar as méos conforme POP de Higienizag¢do das Maos;
e Preparar a vacina;

e Escolher o local para aplicagéo;

e Fazer higienizacao local com algodao e alcool 70%;

e Realizar o procedimento de aplicacao;

e Colocar o curativo;

e Desprezar o material perfuro no Descarpack;

e Desprezar as luvas no lixo branco;

e Entregar a carteira para 0 usuario com a data da proxima aplicacéo.

Considerac0es gerais

Manter a sala de vacina adequada para realiza¢ao do procedimento e acondicionamento
adequado para conservacao da vacina na geladeira com controle de temperatura diario
recomendado pelo MS.

A sala de vacina dentro do SEPA (Servico Especializado em Prevencao e Assisténcia
para IST/Aids/Hepatites Virais) tem como fungdo atuar na prevencdo (de possiveis
agravos a saude) e na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do servico.
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[ i

v Iniciar profilaxia priméria das infecgBes oportunistas
de acordo como CD4 (ver p.2), se ainda ndo Iniciada.

v Se expectoragao, solicitar teste rapido molecular

para tuberculose (TRM-TB) (no Gal + E-salde),
cultura para BAAR (no E-salide), BAAR diagndstico )

k )

v Realizar a consulta de
enfermagem

PACIENTE v’ Realizar testes rapidos
RELEDOSNE simy para rastreamento e
diagndstico de:
Criptococose e meningite
criptocécica (CrAg) (ver
p3)
Histoplasmose (antigeno
urindrio para
histoplasmose) (ver p. 4)
Tuberculose (LF-LAM)
verp.5

\ v' Realizar a consulta médica J

AIDS AVANCADA
PVHA com: CD4 <200 (realizado nos ultimos 12 meses) e/ou
Estagio Clinico 3 ou 4 (ver p.2)
e ey
/  *SINAIS DE ALERTA N
-Wmm >30 1 Encaminhar para UPA/Internacdo
irache in 1 Hospitalar
iy >39'C = * Na UPA/Internagao Hospitalar,
‘ 'e“m'e‘a, .m“ 3 coletar CrAg, LF-LAM e
°)Ffequ&'ldl¢3fdhﬂ2m = Antigeno urindrio para
g batimentos/minuto 1 histoplasmose.Solicitar os
H °Pf€$3::fﬁﬂi|m = testes diretamente a
| <90mmHg . Enfermeira do SEPA.
~ S5 e 1
Eo
| enchimento capilar >3 i
W O a o GESTANTE encaminhar para
; 7 = maternidade de referéncia,
PRI A oy '
; 1
e ., *
= 1
| ;
1 fala H
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)
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Estagios Clinicos da OMS

ESTAGIO CLINICO 3

¥ Perdade peso inexplicada (>10% do peso)

¥ Dilarreia crénica por mais de 1 més

¥ Febre persistente inexplicada por mais de 1 més (»>37,6°C,
Intermitente ou constante)

¥ Candidiase oral persistente

v Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou niio
responsiva  terapla

v Leucoplasia pllosa oral

v InfeccBes bacterianas graves (ex.: pneumonia, empiema,
meningite, piomiosite, infecgdes osteoarticulares,
bacteremia, doenca inflamatéria pélvica grave)

¥ Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

v Anemia Inexplicada (<8g/dL), neutropenia (<500 células/pL)
¢/ou trombocitopenia crdnica (<50.000 células/uL)

¥ Angiomatose bacilar

Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical

in situ

Herpes zoster (22 episddios ou 22 dermdtomos)

Listeriose

Neuropatia periférica

Purpura trombocitopénica idiopdtica (PTI)

<

LW, T -

-«

R

AN U RN

<

v
v

ESTAGIO CLINICO 4

Sindrome consumptiva associada ao HIV/aids (perda involuntdria
de mais de 10% do peso habitual), associada a diarrela cronica (2
ou mais episodios por dia, com duragiio 21 més) ou fadiga crénica
e febre 21 més

P la por Pn ystis jirovecii

Pneumonia bacteriana recorrente (2 ou mais episodios em 1 ano)
Herpes simples com Ulceras mucocutdneas (duragdo >1 més) ou
visceral em qualquer localizagdo

Candidiase esofdgica ou de traquela, brdnquios ou pulmbes
Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

Sarcoma de Kaposl

Doenga por citomegalovirus = CMV (retinite ou outros drgios,
exceto figado, bago ou linfonodos)

Toxoplasmose cerebral

Encefalopatia pelo HIV/aids

Criptococose extrapulmonar

Infecgdo disseminada por micobactérias nio M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP]
Criptosporidiose intestinal cronica (duragdo >1 més)

Isosporiase intestinal cronica (duraglo >1 més)

Micoses di das (histopl , coccidiomicose)
Septicemia recorrente por Salmonella nio thyph

Linfoma niio Hodgkin de células B ou primirio do sistema nervoso
central

Carcinoma cervical invasivo

Reativagio de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou
miocardite)

Leishmaniose atipica disseminada

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV/aids

*adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO case definitions of HIV for survelllance and revised clinical staging and immunological classification of
HIV-related disease n adults and children. Geneva: WHO, 2007. Disponivel em: https://apps.who.nt/irs/handle/10665/43699. Acesso em: 19 dez, 2022

Profilaxia primaria das infec¢des oportunistas

INDICAR PROFILAXIA PRIMARIA DE ACORDO COM O VALOR DO CD4

CD4 <200 cel/mm’ (ou <14%) Sulfametoxazol + trimetoprima (800/160mg)* 3x/semana
CD4 < 100 cel/mm’ Sulfametoxazol + trimetoprima (800/160mg)* 1x/dia
CD4 < 50 cel/mm’ Sulfametoxazol + trimetoprima (800/160mg)* 1x/dia

Azitromicina 1.200 - 1.500mg 1x/semana
CD4 indisponlvel Sulfametoxazol + trimetoprima (800/160mg)* 1x/dia

* Alternativa & Sulfametoxazol + trimetoprima; Dapsona 100mg/dia

* Prescrever em receita branca e preencher formulario especifico de solicitagdo de medicamentos para infecgdes

oportunistas

* Orientar o paciente a entregar a RECEITA e 0 FORMULARIO na Unidade Dispensadora de Medicamentos —
UDM, juntamente com o documento de identidade e comprovante de residéncia.

* Critérios de suspensio:

Sulfametoxazol + Trimetoprima: boa resposta @ TARV com manutengdo de CD4>200 cel/mm’ por mais de 3 meses.

Azitromicina: ap6s iniciar TARV
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AIDS AVANGCADA - DOENGA CRIPTOCOCICA NO SAE

Paciente PVHA com: CD4 <200 (realizado nos ultimos 12 meses) e/ou Estagio Clinico 3 ou 4 [ver p.2]

O - - — - - -

’ \
{ SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS 1
1 - Cefaleia, ndusea e/ou vomito, sinais meningeos (nem sempre presentes) |
: - Incapacidade de deambular sem auxilio :
A Alteragdo do status mental, confusdo mental, alteragio de comportamento, cefaleia, tontura, crise convulsiva, 1
1 dificuldade para falar, alteracdo visual, diplopia, ptose, comprometimento do movimento do olhar, assimetria da ]
| contragdo dos musculos da face, alteracio de equilibrio I
: - Quando ha disseminagdo sistémica: presenca de lesdes cutdneas caracterizadas por papulas umbilicadas :
. :emelhantes a0 molusco contagioso ™4
SEM sinais/sintomas neuroldgicos COM sinais/sintomas neurolégicos
~ W a4 R
Realizar Antigeno criptocdcico LF-CrAg em amostra """':' A:"'!m “‘P‘“I;‘:"‘: LF-CrAg ;"'
amostra de sangue periferico ou puncao
k de sangue periférico ou pungdo digital y N dightal, preferencialmente pela UPA p
k2 ¥
LF-CrAg LF-CrAg LF-CrAg
NAO REAGENTE REAGENTE REAGENTE ou NAO REAGENTE
A
y [ \
v Consultade \ ¥ Consulta de enfermagem
4 enfermagem Hlnérl:.prhla ; Consulta médica
Consulta médica “ v Encaminhar para
v Investigar outras ¥ ? uPMnM

Infec¢des
Oportunistas-10
¥ Iniciar TARV o

mais precoce f \

:z:s::ls,‘:::de v Consulta de

enfermagem
hewroEriptacoos v Consulta médica \
v ¥' Encaminhar para
k ) para reallzar

punc¢do lombar e

coleta de
H | liquor,
1 |
1 *CrAg persiste positivo nos casos de |
1 histdria prévia de criptococose, |
N o tanta o sangie quaanaliangs ./

X

Conforme Gircuito Rapido da AIDS Avangada do Ministério da Saude, disponivel no link
hitps://www gov. br/aids/ot-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/circulto-rapido-da -alds-avancada -fluxogramas pdf /view

p3

‘ Fundag¢ioMunicipaldeSaudedeRioClaro ‘




PROTOCOLO PARA ADESA0 AO TRATAMENTO E CUIDADOS CONTINUOS PARA PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS DO MUNICIPIO DE RIO CLARO

AIDS AVANCADA - HISTOPLASMOSE NO SAE

P UL L L L L L L

/

SINTOMAS SUGESTIVOS DE HISTOPLASMOSE

Paciente PVHA com: CD4 <200 (realizado nos tltimos 12 meses) e/ou Estagio Clinico 3 ou 4 (ver p.2)

P T T G G S G G G G (G . S G G G G G G G G G . G G G G G S G G G - o - - - - - -

Histoplasmose disseminada: presenca de, pelo menos, um sinal ou sintoma envolvendo: insuficiéncia respiratdria ou
circulatéria, manifestacoes ligadas ao SNC, alteracdo na coagulagao e/ou dificuldade para realizar atividades diarias
(status de desempenho da OMS superior a 2).

Manifestacgdes clinicas de histoplasmose: febre por periodo prolongado, perda ponderal, linfonodomegalia,
esplenomegalia, lesdes cutdneas (papulas, nédulos umbilicados, ulceragdes), diarreia.

AlteragGes laboratoriais sugestivas de histoplasmose: pancitopenia, elevagao de transaminase glutamico-
oxalacética (AST/TGO), fosfatase alcalina, desidrogenase latica (LDH), proteina C reativa e ferritina.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

7’

| R ———

SEM sintomas sugestivos de Histoplasmose

COM sintomas sugestivos de Histoplasmose

)

Realizar Antigeno urindrio de Histoplasmose
AU-HISTOPLASMOSE

Realizar Antigeno urinario de Histoplasmose
AU-HISTOPLASMOSE

v + 4 )
AU reagente AU ndo reagente [ AU reagente AU ndo reagente
N ¥ v v
N\ ( / % \
[ ( Consulta de \ ¥
v Consulta de Consulta de Consulta de
enfermagem
enfermagem & Cortiin radds v enfermagem ¥ enfermagem
i n m
v Consulta médica 7, mc::;:i aar outl:aas v Consulta médica ¥ Consulta médica
v Iniciar & Se FORMA
Infecgdes Se FORMA
TRATAMENTO Oportunistas—10 MODERADA a MODERADA a
PREEMTIVO®. ¢ tniciar TARV 6 mais GRAVE ou SINAIS DE GRAVE ou SINAIS DE
¥ Iniciar TARV 0 mais ALERTA (ver p.1) ALERTA (ver p.1)
ivel precoce possivel,
precoce possivel, desde queatastado encaminhar para encaminhar para
fastado : v 5 v UPA/Internacdo
gawdy qupe neurocriptococose UPA/Internagao <
neurocriptococose Se FORMA LEVE a Se FORMA LEVE
< e tuberculose ativa A
e tulberculose ativa (pulmonar e/ou MODERADA iniciar investigar
(pu monlar e/ou 7 ditinouknada ) TRATAMENTO ** Histoplasmose por
\ extra-pulmonar) v para Histoplasmose outros métodos:
e S TR e e Iniciar TARV o mais el do culive
‘¢ ~\ precoce possivel, mlcologlcq, exame
i 1 desde que afastado o histopatologico e/ou
1 1 neurocriptococose e exame sorologico
1 * TRATAMENTO PREEMPTIVO : tuberculose ativa Solicitar priorizagao
I Itraconazol 200mg VO 12/12h 1 (pulmonar e/ou v daconsulta
1 Manter otratamento até CD4>150 cel/mm? e carga 1 \ extra-pulmaonar) ) Iniciar TARV o mais
: viral indetectavel por mais de 6 meses. ] precoce possivel,
1 desde que afastado
: ** TRATAMENTO da FORMA LEVE a MODERADA: 1 neurocriptococose e
1 Itraconazol 200mg 3x/dia, por 3 dias. A partir do 3¢ : tuberculose ativa
1 dia, 1 (pulmonar e/ou
I itraconazol 200mg VO 2x/dia, por 12 meses. 1 extra-pulmonar)
: Considerar a suspensao apos um periodo 1
1 minimo de 1 ano de tratamento de :
\ 7 [y

N ———————————— -

3
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AIDS AVANCADA - TUBERCULOSE NO SAE

ﬁACIENTE AMBULATORIAL \
v' (D4 <100 independentemente de sintomas

¥ Sinais/sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de CD4
v PVHAgravemente doentes, independentemente da contagem de CD4

PACIENTE INTERNADO

v (D4 <200 independentemente de sintomas

¥ Sinais/sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de CD4
v PVHAgravemente doentes, independentemente da contagem de CD4

Realizar LF-LAM em amostra urinaria

LF-LAM NAO REAGENTE

LF-LAM REAGENTE
Ndo exclui diagndstico de TB ativa

\d

ﬁ Consulta de enfermagem \
v" Consulta médica
v Encaminhar parao CEAD

ambulatétrio de TB
¥ Realizar exames

complelllel tares:
(V Consulta de \ C ( Ita de x
onsu

SIm

enfermagem
enfermagem
v Consulta médica Consulta médica Iniciar TARV em ATE 7 dias
v’ Investigar outras v Realizar exames apés iniclo do tratamento para
::::‘c:;:m_’o complementares: TB, exceto nos casos de T8
24 TRM-TB, Cultura para meningoencefélica
niciar TARV o mais
’ BAAR, BAAR
precoce possivel, desde
queafastado diagndstico, RX de
tuberculose ativa torax,.
(pulmonar e/ou extra-
pulmonar)

v Iniciar tratamento
para ILTB, se RX de

térax descartar
\ tuberculose ativae CD4 ‘ | J \ J
<
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Objetivo: O planejamento familiar e reprodutivo no Servico de Assisténcia

2026

Especializada (SAE) para HIV/Aids é um componente fundamental do atendimento
integral a pessoa vivendo com HIV (PVHIV), assegurando o direito de decidir sobre
ter ou ndo filhos, de forma segura, consciente e livre de preconceitos. O atendimento
no SAE abrange a sexualidade, prevencdo da transmissdo sexual (prevencgéo

combinada) e vertical (da mée para o bebé).

Responsaveis: Equipe SAE

Procedimentos: Os procedimentos do Planejamento familiar seguirdo Protocolo

proprio.

Direito Reprodutivo: PVHIV tém o mesmo direito a reproducéo que qualquer

pessoa, garantido pela constituicao.

Acolhimento no SAE: O servico deve proporcionar um ambiente de dialogo,
sigilo e privacidade, focado na escuta e livre de coacdo ou discriminacéo,

especialmente quanto a métodos contraceptivos.

Aconselhamento: Profissionais do SAE devem oferecer informac6es baseadas
em evidéncias para que a pessoa/casal tome a melhor deciso, seja para a prevencao da

gravidez ou para a concepgao segura.

Contracepcdo: O SAE deve garantir o acesso a métodos contraceptivos
eficazes, incluindo barreiras (preservativo masculino/feminino) e métodos modernos
(dispositivos intrauterinos,  pilulas, implantes), considerando interacGes
medicamentosas com 0s ARVS.

Gestacao Planejada: Com o acompanhamento do SAE, mulheres com HIV
podem planejar a gravidez para que ocorra quando a carga viral estiver indetectavel e

a contagem de linfécitos T-CD4 estiver alta, minimizando riscos.

Protocolo de Transmissdo Vertical: O foco é a prevencdo da transmissao
vertical (PTV), com diretrizes que incluem o uso de antirretrovirais durante o pré-natal,

parto e para o recém-nascido.
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Os principais profissionais envolvidos no processo de acompanhamento para

planejamento familiar e reprodutivo:

Enfermeiros: Tém papel central, realizando consultas de enfermagem,
aconselhamento, prescricdo de contraceptivos conforme protocolos, inser¢ao/retirada
de DIU e agdes educativas.

Medicos Infectologistas: Responsaveis pelo controle da carga viral, manejo

dos antirretrovirais (ARV) e avaliacdo da seguranca para a gestagéo.

Medicos Ginecologistas/Obstetras: Especialistas capacitados para orientar

sobre métodos contraceptivos e realizar 0 acompanhamento pré-natal de alto risco.

Assistentes Sociais: Atuam na garantia dos direitos reprodutivos, acesso aos

servigos e suporte social.

Psicologos: Oferecem suporte emocional para a tomada de decisdo, aceitacao

do diagndstico e adesdo ao tratamento.

Técnicos de Enfermagem: Apoiam a equipe de enfermagem nos

procedimentos e rotinas do servigo.

Farmacéuticos: Essenciais na orientacdo sobre a interacdo dos medicamentos

antirretrovirais com métodos contraceptivos.
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) no contexto do SAE (Servico de Assisténcia

2026

Especializada) para HIV é uma ferramenta de gestdo do cuidado que vai muito além
da prescricéo de antirretrovirais. Ele foca na subjetividade, nas vulnerabilidades

sociais e na autonomia do paciente.

Diferente de um protocolo padréo, o PTS é "singular" porque é construido com o

paciente, e ndo apenas para o paciente.

Fluxo do PTS no SAE HIV

O processo é ciclico e dividido em quatro momentos fundamentais:
1. Diagnéstico Multidimensional (Momento de Escuta)

Nesta fase, a equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo e farmacéutico) avalia o paciente sob varios angulos:

e Clinico: Carga viral, CD4, coinfec¢des (TB, Hepatites) e comorbidades.

e Subjetivo: Como o paciente lida com o diagndstico? Existe depresséo,
negacao ou medo do estigma?

e Social: Ele tem rede de apoio? Tem casa? Tem comida? Faz uso de
substancias psicoativas?

e Vulnerabilidade: O paciente consegue manter a adeséo ao tratamento diante

da sua rotina atual?

Tais questdes deverdo ser observadas na Ficha de Acolhimento na abordagem

inicial.
2. Definicao de Metas (Momento de Pactuacao)

A equipe e o paciente definem o que precisa ser alcancado. As metas devem ser
realistas e divididas em:

e Curto Prazo:
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e Meédio/Longo Prazo:
3. Diviséo de Responsabilidades (Quem faz o qué?)
O PTS ndo ¢ tarefa apenas do medico. As a¢des sdo distribuidas:

o Paciente: Comprometer-se com as tomadas diarias ou com a reducéo de
danos.

o Assistente Social: Articular junto a outras politicas publicas beneficios
sociais ou acolhimento e com o Sistema de Garantia de Direitos (Defensorias,
OAB)

e Psicologo: Acompanhamento para fortalecimento da saide mental e manejo
do luto/estigma.

o Enfermagem: Monitoramento da adesao e educacao em salde (uso de
preservativos, vacinacdo). Monitorar em todas as consultas de enfermagem.

e Apoio Matricial: Se o paciente for da populacdo carceraria ou de outro

Servico.
4. Reavaliacdo e Evolucéo.

O PTS é dinamico. Se o paciente falta as consultas ou se a carga viral ndo cai, o plano

precisa ser revisto.

e O que impediu o sucesso?

« Novas estratégias sdo tracadas e o fluxo reinicia.
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Obijetivo: O fluxo do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satde (SUS)

2026

€ um mecanismo regulado pela Portaria SAS/MS n2 55/1999, que assegura a pacientes (e
acompanhante, se necessdrio) atendimento médico em outro municipio ou estado quando
ndo ha tratamento disponivel na rede local, com o objetivo de remover barreiras geograficas

gue podem levar ao abandono do tratamento.

Responsaveis: Equipe SAE

Procedimentos:

Solicitagdo Médica: O medico especialista do SUS/SAE que acompanha o paciente
preenche o Laudo de Solicitacdo TFD, justificando a necessidade, com CID e o codigo

do procedimento.

Documentacdo: O paciente apresenta o laudo, exames, copia do cartdo SUS, RG e CPF

ao setor de salde transporte.

Avaliacdo da Regulacdo: A equipe de regulacdo local analisa se o procedimento é

elegivel, se ha vagas no destino.

Autorizacdo e Agendamento: Com a aprovacdo, o setor entra em contato com o local

de destino para agendar a consulta/exame.

Emissdo de Passagens/Ajuda de Custo: O TFD providencia o transporte.
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Objetivo: O acompanhamento de gestantes com sifilis, realizado no pré-natal, tem

como objetivos centrais a prevencdo da transmissdo vertical (de mée para filho), a
reducdo da morbimortalidade materno-infantil e a cura da infecgdo na gestante. A sifilis
congénita é um agravo de notificacdo compulsoria, sendo a infeccdo 100% prevenivel

com diagnostico e tratamento rapidos.

Responséaveis: Médica infecto pediatra

Procedimentos: Deverd seguir o Protocolo Municipal de Transmissédo Vertical

Objetivo: As reunides de equipe e 0 monitoramento de a¢des e metas no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS tém como objetivo principal a
qualificacdo da assisténcia ambulatorial, a promoc¢do da adesdo ao tratamento e 0

enfrentamento da epidemia.

Essas atividades visam alinhar o atendimento as diretrizes do Ministério da Salde,
garantir o acolhimento humanizado e atingir as metas de controle clinico das Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Responséaveis: Equipe CTA, Equipe SAE e Equipe UDM

Procedimentos: As equipes do CTA/SAE se reunirdo mensalmente com a Chefia de
Secdo de Direcdo Tecnica através de agenda anual de reunifes estabelecidas com

pautas, lista de presenca e ata.

Todos deverdo através dos esforcos coletivos zelar, ajustar e monitorar as agdes

e metas previstas nos planejamentos e protocolos operacionais.
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Zelar pelo monitoramento utilizando todas a ferramentas e instrumentos dos
servigos que monitoram e medem mensal e/ou anualmente a eficiéncia, eficacia e

efetividade das acdes, tais como:

« Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado do HIV/Aids;

« Painel de Monitoramento das Hepatites B e C;

o Painel de Monitoramento da PreP;

o Painel de Monitoramento da PeP;

o DataSus Tab/Net;

o Sistemas Operacionais, Logisticos e Laboratoriais SICLOM HIV, SICLOM
HEPATITES, SIMC. SISCEL, ILTB -SITEB, SINAM, GAL entre outros que
se fizerem necessarios para zelar pela efetividade dos servicos;

e Protocolos Operacionais padréo vigentes sobre 0s servicos;

« Plano Municipal de Saude

e Plano de A¢bes e Metas — PAM;

« Diagnéstico Situacional do Programa Boas Praticas;

o Plano de Acompanhamento e melhorias do Programa Boas Praticas;

o Mapeamento da Populacdo Chave/Prioritéria;

e Plano de Acéo;

o Planejamento anual;

e Plano em Educacao Permanente.

Os principais procedimentos incluem Monitoramento Clinico e Qualificacdo do

Tratamento:

o Alcancar as Metas 95-95-95: Monitorar continuamente se 95% das pessoas
com HIV estdo diagnosticadas, destas 95% em tratamento, e destas 95% com
supressdo da carga viral.

o Reducdo do Gap de Tratamento: Identificar e diminuir o nimero de
usuarios que abandonaram o tratamento ou que estdo com falha terapéutica.
e Gestdo de Casos Complexos: Discutir casos clinicos de dificil manejo,

coinfegbes (TB-HIV) e adesdo, visando a melhoria do planejamento

terapéutico.
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Objetivo: A Educacdo Permanente em Salde (EPS) e o Matriciamento (Apoio

2026

Matricial) na Atencdo Primaria a Saide (APS) sobre HIV tém como objetivo central
qualificar o cuidado, descentralizar o atendimento e integrar saberes, visando a
prevencdo, diagndstico precoce e acompanhamento das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV).

Eles buscam transformar o cotidiano dos servigos de satde em espacos de aprendizado
e colaboracdo, fortalecendo as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) para

manejar casos de HIV de forma integral e humanizada.

Responsaveis: Equipe CTA e Equipe SAE

Procedimentos:

As equipes do CTA/SAE deverdo através dos esforcos coletivos deverdo zelar,
para se atualizar sobre as normativas e rotinas de cuidados as pessoas vivendo com
HIV/Aids — PVHA, indicando as tematicas que houver interesse em planejamento
anual. Participar de treinamentos disponiveis no AVASUS que guardam rela¢do com
as tematicas do trabalho, além de cursos e treinamentos propostos pelo Centro de

Referéncia e Treinamento — CRT/SP.

Apoiar a rede com acBes em educacdo permanente organizadas através de

planejamento anual.

Matriciar as equipes de saude na Atencdo Primaria de Saude — APS para o

fortalecimento da promocao e prevencdo ao HIV/Aids.

As acdes em Educagdo Permanente e matriciamento na APS deverdo observar
o0 planejamento anual em educa¢do permanente que contém as tematicas e publico alvo,
bem como observar as tematicas propostas pelo Ministério da Satude, CRT/SP e demais

orgaos oficiais que produzem conteido sobre a tematica.
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Objetivo: Os canais de comunicag¢do com pacientes PHIVA no Servigo de Assisténcia

2026

Especializada (SAE) tém como principais objetivos a melhoria continua da qualidade
do servico, o fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe, e a garantia do

acolhimento humanizado.

Responsaveis: Chefe de Secdo de Dire¢do Técnica do SEPA.

Procedimentos:

O Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia — SEPA mantera na
recepcdo em local visivel informe sobre todos os canais de comunicagdo disponiveis
para reclamac0es, sugestdes e/ou elogios e adotara como estratégia de comunicacao
com seus pacientes a fim de coletar informacdes sobre tais questdes, 0s seguintes canais

de comunicagao:

e Ouvidoria da Fundacdo Municipal de Salde;

« Site da Fundacdo Municipal de Saude com Caixa de Sugestdes para registro das
respectivas questoes;

o E-mail institucional;

o Caixa coleta na recepcdo em local visivel.

Esses canais funcionam como instrumentos de gestéo participativa dentro

do SUS e visam a:

Qualificar a Assisténcia e Acolhimento: Avaliar se o atendimento esta sendo
humanizado, respeitando as especificidades dos usuarios e diminuindo o estigma, o que

é crucial para a adesdo ao tratamento.

Monitorar a Qualidade (Reclamagfes/Sugestdes): Permitir que a gestdo e
equipes identifiquem gargalos no atendimento, como tempo de espera elevado ou

problemas na entrega de medicamentos.

Reconhecer Boas Préticas (Elogios): Valorizar as equipes de satde que atuam
com exceléncia, o que motiva a continuidade do acolhimento adequado.
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Apoiar a Retengdo no Tratamento: Identificar motivos de insatisfacdo que
podem levar o paciente a abandonar o servigo, agindo de forma ativa para manter o

usuario no SAE.

Garantir o Acesso a Direitos: Oferecer um espago seguro para que o cidaddo
tire duvidas, denuncie irregularidades e exerca seu direito a satde.

As informac0Oes serdo registradas em planilha propria de controle garantindo

sigilo e confidencialidade.

As tratativas serdo conduzidas pela Chefia de Secdo de Direcdo Técnica do
SEPA de acordo com o teor de cada situacdo apresentada, podendo gerar ajustes
internos e reunido de equipe ou processos administrativos para apuragdo, seguindo 0s

procedimentos previstos pela Sindicancia.

A devolucdo sobre a questdo para o paciente sera dada em até 30 (trinta) dias,
ficando impossibilitada a questdo quando se tratar de registro anénimo.
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Objetivo: Os comités técnicos no contexto dos Servicos de Assisténcia Especializada

(SAE) em HIV/AIDS tém como objetivo principal fortalecer as politicas publicas,
garantir a qualidade do atendimento e promover acdes de prevencdo, diagnostico e

tratamento.

Responsaveis: Profissionais designados em Portaria de Nomeacdo via Dério Oficial
do Municipio.

Procedimentos:

O Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia — SEPA conta com 0S

seguintes comités:

« Comité de Mortalidade Materno — Infantil para investigacao de 6bitos.

Os procedimentos para investigacdo de oObitos no Comité de Mortalidade
Materno Infantil em contextos de SAE HIV (Servico de Assisténcia Especializada)
seguirdo protocolos rigorosos de vigilancia epidemiolégica para identificar falhas
assistenciais e evitar a transmissao vertical. E um processo sistematico voltado para
compreender as circunstancias da morte, identificando falhas na assisténcia e propondo

acoes de melhoria.

A metodologia e regramento das a¢des de investigacdo seguem o regimento interno

previsto para o funcionamento do Comité.

e Comité de Prevencdo a Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatites

Virais, Doenca de Chagas, Toxoplasmose e HTL para combater a

transmissao vertical e sifilis congénita.

Os Comités deverdo funcionar sob criacdo de lei municipal e regimento interno,

tendo seu funcionamento e representacao previstos na lei e regimento interno.
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Outros comités que guardam relacdo com o trabalho desenvolvido pelo SEPA
deverdo ser formalizados mediante a necessidade ou apontamento das esferas

Municipal, Estadual e/ou Federal.

Objetivo: O expurgo e a esterilizagdo séo processos fundamentais dentro da Central
de Material e Esterilizacdo (CME) em ambientes de salde, com objetivos focados na
biosseguranca e prevencao de infecgdes. O expurgo € a area de recebimento e limpeza,

enquanto a esterilizacdo € o processo final de eliminacdo de microrganismos.

Objetivos do Expurgo (Sala de Limpeza e Descontaminacao)
1. Limpeza e Descontaminacdo: Remover sujidades organicas e inorganicas
(sangue, secrec¢des, tecidos) dos instrumentais cirurgicos e odontoldgicos,

utilizando &gua, detergente enzimatico e métodos manuais ou automatizados.

2. Prevencédo de Infeccdo Cruzada: Desinfetar materiais para garantir que
microrganismos nédo sejam transferidos de um paciente para outro ou para a

equipe de salde.

3. Descarte Seguro: Local adequado para o descarte de residuos infectantes e
materiais perfurocortantes, acondicionando-os de forma correta (caixas e

sacos especificos).

4. Pré-preparo para Esterilizacdo: Garantir que o material esteja limpo e seco
antes de seguir para a area de preparo e acondicionamento, aumentando a

eficacia da esterilizagdo final.

5. Protecéo do Profissional: Centralizar materiais sujos em um local fechado e

controlado, reduzindo a exposicao da equipe a agentes patogénicos.

Objetivos da Esterilizacdo
1. Eliminag&o Total de Microrganismos: Destruir todas as formas de vida
microbiana, incluindo bactérias, virus, fungos e esporos bacterianos (as

formas mais resistentes), tornando os artigos estéreis.
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2. Seguranca do Paciente: Assegurar que 0s instrumentos cirurgicos,
odontoldgicos e semicriticos/criticos estejam seguros para procedimentos

invasivos, prevenindo infeccbes hospitalares.

3. Cumprimento de Normas Sanitérias: Atender as exigéncias da ANVISA

(RDC n° 15/2012) e outras legislacGes de biosseguranca.

4. Organizacdo e Controle: Validar o processo por meio de indicadores fisicos
(autoclave), quimicos e bioldgicos para garantir a qualidade e a rastreabilidade

do material esterilizado.

Responsaveis: Técnicas de Enfermagem e Auxiliar de Saude Bucal

Procedimentos:

Os procedimentos para o setor de esterilizacdo (CME - Central de Material e
Esterilizacdo) e Expurgo no SAE (Servico de Assisténcia Especializada) HIV/AIDS
seguem rigorosamente as normas da ANVISA, especificamente a RDC n° 15/2012 (que
dispde sobre boas préaticas de processamento de produtos para salde), RDC n°
222/2018 (gerenciamento de residuos) e o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, para garantir a seguranca dos pacientes e profissionais, focando no
reprocessamento de artigos criticos e semicriticos. O processo divide-se principalmente
entre as etapas realizadas no expurgo (limpeza) e na Central de Material e Esterilizacado
(CME).

O procedimento de expurgo e esterilizacdo consiste em um fluxo unidirecional e
rigoroso: recepgdo de material sujo, limpeza/descontaminagdo (expurgo), secagem,
inspecdo, embalagem, esterilizacdo (preferencialmente em autoclave) e
armazenamento. A paramentacdo adequada (luvas, avental, mascara) é obrigatoria para

evitar contaminacao cruzada.
Etapas Detalhadas (CME - Central de Material e Esterilizacao)

Expurgo (Area Suja):

Recepcdo: Receber instrumentos contaminados, preferencialmente
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transportados em caixas fechadas.

Limpeza: Lavagem manual ou automatizada (lavadora ultrassbnica) para
remover matéria organica. Recomenda-se lavagem por imersdo para evitar

respingos.

Desinfeccdo: Uso de desinfetantes quimicos para reduzir microrganismos.
Secagem: Realizada com toalha de papel descartavel ou ar comprimido.
Preparo e Embalagem (Area Limpa):

Inspecdo: Verificar a integridade, limpeza e funcionalidade dos instrumentos.
Embalagem: Utilizar papel grau cirargico para a esterilizacéo a vapor.

Identificacdo: Rotular com nome do produto, lote, data de esterilizacdo, data

limite e responsavel.

Monitoramento: Inserir indicadores quimicos (classes 4, 5 ou 6) dentro do

pacote.

Esterilizacdo e Armazenamento:

Esterilizacdo: Utilizacdo de autoclave (calor imido sob pressdo) é o método

mais comum e seguro.

Monitoramento da Autoclave: Utilizar indicadores fisicos (painel), quimicos

(fitas) e bioldgicos (teste de esporos) para validar o processo.

Armazenamento: Local limpo, seco, protegido da luz solar direta e com

manipulacdo minima.

Biossequranca e Higiene

Paramentacdo: O profissional no expurgo deve usar EPIs completos (avental

impermedvel, luvas grossas, mascara, oculos e touca).
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Higiene das Maos: Obrigatoria antes e ap6s 0 manuseio de materiais.

Limpeza do Ambiente: A sala de expurgo deve ser limpa diariamente com

solucgdes desinfetantes.

Os procedimentos a serem realizados no Expurgo e Esterilizacdo serdo de
responsabilidade das técnicas de enfermagem sob a supervisao da enfermeira e/ou

auxiliar de saude bucal.

A enfermeira SAE devera organizar agenda prévia de escala para tal funcéo
podendo fazer o revezamento de profissionais, bem como considerando questdes de
férias dos funcionarios. Na agenda de escala sempre devera ser considerado um

segundo profissional escalado caso haja intercorréncias com o profissional escalado.

A agenda devera estar na pasta compartilhada em rede, e afixada em local

visivel na sala da pds consulta.
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Objetivo: A gestdo de insumos é o processo estratégico de planejar, adquirir,

2026

armazenar e controlar todos os materiais, matérias-primas e recursos necessarios para
o efetivo funcionamento de todas as respectivas areas e servicos ofertados no
Ambulatdrio/Servigo Especializado em Prevencdo e Assisténcia — SEPA. Seu objetivo
principal é garantir a disponibilidade de materiais no momento certo, evitando falta,
excessos de estoque e desperdicios.

Responsaveis: Equipe CTA, Equipe SAE e UDM

Procedimentos:

O Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA o Servi¢o de Assisténcia
Especializada— SAE e a Unidade Dispensadora de Medicamentos, realizaréo de acordo
com suas respectivas areas de atuacdo a gestdo de insumos e materiais necessarios a
sua atuacdo para integral atendimento aos pacientes, e deverdo executar e prezar pelas

seguintes agoes:

Planejamento para aquisi¢cdo: Previsdo de demanda e pedidos, observados 0s
prazos e procedimentos individuais de solicitacdo para cada um, evitando falta de

material.

Fluxo de Insumos: Recebimento, organizagdo, armazenamento adequado
(temperatura, umidade) para manter a integridade, monitoramento de entrada/saida,
controle e gestdo de validades para evitar desperdicios. Realizacdo de inventérios para

garantir a conformidade entre o fisico e o sistema.

O fluxo de atendimento para casos reagentes (positivos) em testes rapidos (TR) entre a
Atencdo Primaria da Saude (APS), demais unidades que realizam teste rapido e
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Objetivo: Os objetivos da biosseguranca no Servigo de Assisténcia Especializada

2026

(SAE) em HIV/AIDS focam na protecdo integral da equipe multiprofissional, dos
pacientes e do meio ambiente, minimizando riscos de infeccdo pelo HIV e outras
doencas transmissiveis durante o atendimento. A biosseguranc¢a no contexto do HIV
busca desmistificar a doenca, combatendo o estigma, enquanto aplica rigorosas normas
técnicas, como as da NR-32

Responsaveis: Equipe CTA, Equipe SAE, Equipe UDM

Procedimentos:

Os procedimentos operacionais para garantir a biosseguranca no SAE (Servico
de Assisténcia Especializada) em HIV/AIDS baseiam-se na prevencdo de exposicoes
ocupacionais, no uso rigoroso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e no
seguimento das precaucfes padrdo, dado o manuseio frequente de material bioldgico

(sangue, fluidos corporais).
Precaucdes padréo:

> Lavar as mdos com agua e sabdo e seca-las com papel toalha antes e apds o
atendimento de cada paciente. Quando em contato com sangue e secrecdes, as maos

deverdo ser lavadas imediatamente;

> Usar luvas sempre que houver possibilidade de contato com sangue e outras
excrecdes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra. O uso de luvas ndo substitui
a lavagem de maos;

> Usar Oculos protetores em procedimentos em que sangue ou fluidos corpéreos
possam atingir a mucosa ocular do profissional;

> Usar méascaras em procedimentos em que as mucosas nasal e oral entrem em contato
com sangue ou secre¢des. As mascaras devem ser trocadas regularmente ap6s o uso;
> Usar capotes ou aventais em procedimentos em que exista possibilidade

de respingos de sangue e outros fluidos corpdreos ou contato com superficies
contaminadas;

> Usar botas impermedaveis em locais Umidos ou com quantidade significativa de
material infectante;
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> Usar instrumentos perfurocortantes - tais como agulhas, escalpes, ldaminas - com o

méaximo cuidado
Cuidados com os materiais perfurocortantes Precaucdes padréo:

> Higienizacdo das Maos: Realizar antes e ap06s o0 contato com o paciente, apos a
retirada de luvas e apds contato com superficies proximas ao paciente. Pode-se utilizar

agua e sabdo ou alcool 70%;
> Utilizar os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs);

>Luvas de procedimento: Uso obrigatério em qualquer procedimento com risco de

contato com sangue, secrecdes, excrecdes, mucosas ou pele ndo integra;

>Mascaras e Oculos/Protetor Facial: Uso quando houver risco de respingos de fluidos

corporais NO rosto;

>Jaleco/Avental: Uso obrigatdrio para proteger a pele e roupas durante procedimentos

de enfermagem ou coleta de exames;
>Manejo de Perfurocortantes:

Descartar agulhas imediatamente apds 0 uso em caixas de material perfurocortante

rigido (tipo Descarpack);
Né&o superlotar a caixa de perfurocortantes (respeitar o limite de 3/4 da capacidade);

As agulhas, mesmo que descartaveis, ndo devem ser reencapadas, entortadas,
quebradas ou retiradas da seringa com as maos;

Os materiais reutilizaveis deverdo ser acondicionados e transportados para esterilizacdo
nas mesmas condicdes de seguranca, em recipientes resistentes a perfuracéo;

Apbs o seu uso, qualquer material perfurocortante, mesmo que estéril, deve ser
desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa;

Nunca ultrapassar o limite de 2/3 da capacidade total do coletor de material

perfurocortante.

Biosseguranga no Atendimento e Exames:

> Coleta de Sangue/Testes Rapidos: Proceder com técnica asséptica, utilizando luvas,
jaleco e realizando o descarte correto de seringas, agulhas e tubos de coleta;
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> Gestantes com HIV Positivo: Realizar atendimento pré-natal rigoroso para prevencao
da transmisséo vertical do HIV;

> Confidencialidade: Garantir o sigilo dos dados dos pacientes durante os registros de
vigilancia epidemioldgica.

Tipos de Luvas:
> Luvas de procedimentos ndo estéreis - em geral ambidestras, sdo geralmente

suficientes para os objetivos das Normas de Biosseguranga;

> Luvas de borracha antiderrapantes - sdo utilizadas para a limpeza de instrumental e

superficies contaminadas, por serem mais grossas e resistentes.

Ambientes e Residuos:
Limpeza e Desinfeccdo: Superficies (macas, cadeiras, mesas) devem ser limpas e

desinfetadas (ex: alcool 70% ou hipoclorito) entre o atendimento de pacientes.

Gerenciamento de Residuos: Segregar residuos infectantes (sangue, gaze com sangue)
em sacos brancos leitosos e residuos perfurocortantes em caixas rigidas, conforme o

plano de gerenciamento de residuos do servico de saude.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é um
documento técnico-legal obrigatdério que descreve as agcdes de manejo (segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final) dos residuos
gerados por este ambulatério e tem como objetivo proteger a satde publica, 0 meio

ambiente e os trabalhadores.

A Enfermeira Responsavel Técnica do Servico de Assisténcia Especializada —
SAE deverda manter o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(PGRSS) sempre atualizado e em local acessivel para fins de fiscalizacao.

Demais condutas em casos de Acidente Ocupacional deverao ser consultada através do
Protocolo Operacional Padrdo - POP especifico, sobre Acidentes com Materiais

Biologicos e Perfurocortantes.
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Objetivo: A guarda de prontuérios e o sigilo no Servico de Assisténcia Especializada

2026

(SAE) em HIV/AIDS tém como principais objetivos proteger a privacidade do
paciente, combater o estigma e o preconceito, além de garantir o cumprimento de
obrigacOes éticas e legais. Essa estrutura de confidencialidade visa assegurar um
ambiente seguro que promova a adesdo ao tratamento e a confianga na equipe

multiprofissional.

Responsaveis: Equipe CTA, Equipe SAE, Equipe UDM

Procedimentos:

A guarda de prontudrios de pacientes, pessoas vivendo com HIV — PVHA, no Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) seguird normas rigorosas de sigilo, seguranca e
confidencialidade, (Lei 14.289/2022), Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD - Lei n°
13.709/2018), com as alteracGes das Leis n® 13.853/2019 e 14.811/2024, que regula o
tratamento de dados pessoais no Brasil (fisico ou digital) para proteger direitos de

privacidade, dada a natureza sensivel da informacao.

Os prontuérios serdo armazenados em sala e/ou armarios fechados com acesso restrito

somente aos profissionais de satde envolvidos diretamente na assisténcia do paciente.

E obrigatdrio preservar o sigilo sobre a condicdo de pessoa que vive com HIV/Aids
(PVHA), hepatites cronicas, tuberculose e hanseniase.

E proibida a exposicao da sorologia de um paciente sem consentimento, sendo tal agéo

crime e violagdo da privacidade.

O prazo minimo de guarda € de 20 anos a partir do ultimo registro, conforme a Lei
13.787/2018. Apb6s o prazo legal, a eliminagdo deverd garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes.

Os atendimentos ocorrerdo sempre em ambiente reservado, e 0s profissionais assinardo

o0 Termo de Confidencialidade.
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Os administrativos de apoio da Administracdo Geral, serdo responsaveis pela separacéo
dos prontuérios conforme as datas de agendamento e coleta. Bem como do retorno e

organizacdo dos prontuarios no SAME ap6s a utilizacao pelos setores e profissionais.

A Chefia de Sec¢éo de Direcdo Técnica do SEPA poderé a qualquer momento designar
outros profissionais do SEPA para a referida funcéo.

A adesdo € uma responsabilidade compartilhada. O SEPA Rio Claro reafirma
seu papel como referéncia, garantindo que nenhum paciente seja deixado para tras por
questdes de estigma, medo ou falta de suporte.

"Tratar é ciéncia, acolher é arte, e manter o vinculo é o que salva vidas.""

Este Protocolo entra em vigor na data de sua aprovacdo, devendo permanecer
disponivel para consulta da equipe e para fiscalizacdo sanitaria.
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o Anexo | — Modelo de Ficha de Acolhimento

2026

Servigo Especializado em Prevengdo e Assisténcia para IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais (SEPA)
FICHA DE ACOLHIMENTO — ABORDAGEM INICIAL

Data: / /] Prontudrio: Maestro:

Sinan: Cartdo Nacional de Saude

( ) encaminhado: ( ) espontineo

Nome Social:

Estado Civil: N2 de filhos

RG.: CPF:

Nome da mae:

Nome do pai:

Identificacdo Preferencial: ( )nomecivil | ) nome social Data Nascimento! / /

Sexo: Fem.( ) Masc.( ) Raga/Cor:

Identidade de Género: Orientagdo sexual

UF Nascimento: Cidade de nascimento:

Pais de Nacionalidade: Migrante: ( ) Residente( ) Nao Residente
Habitante de Fronteira:

Escolaridade: ( )1a3anos | )4a7anos( )Ballanos ( )12anosamais ( )lgnorada ( ) N3oinformada

Em situagdo de rua nomomento( )Sim () N3o Privada de liberdade no momenta( )Sim ( ) Nao

Endereco:

Bairro CEP:

UF Cidade

E-mail para contato:

Telefone 1: Telefone2:
Motivo da consulta:

Profissdo

{ ) hemofilico

( ) transfusdo de sangue - ano: local:

( ) transplantes

( ) tratamento cirurgico
( ) parceria sexual com transfundidos
( ) parceria sexual com hemofilicos
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) parceria sexual com bissexual

) parceria sexual com homossexual

) parceria sexual com usudrios de drogas () Injetdvel () Inaldvel
) parceria sexual com heterossexual de multiplos parceiros

) ISTs
) Tatuagem/plercing { ) Uso de medic injetdvel { )A a
) em investigacdo () ignorado

) outros qual?,

Pritica sexual: Parceria (o) sexual vivendo com HIV/Hepatites: Faz uso de Preservativo: lanela
Imunolégica:

( ) homossexual ( )sim ( )sim ( )sim

( ) bissexual ( )néo ( )ndo () nio
( ) heterossexual ( )ignorado ( ) esporadicamente

( ) nenhuma

( ) ignorada

" =
( ) parceiro unico

( ) maltiplos parceiros

Quantos? ( ) 244 ( ) 5-10 ( ) mais de 10 ( ) ignorado

Populagio Chave: ( ) Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) ( ) Pessoas trans (transexuals
e travestis) () Profissionais do sexo ( ) Pessoas que usam drogas Injetdveis ( ) Pessoas privadas de
liberdade.

Populaglo Prioritdria: ( ) Pessoas negras e pardas () Jovens e adolescentes () Pessoas em situaglio de
rua( )iIndigenas( )Mulheres em Situagiio de vulnerabilidade

Vulnerabilidades Sociais e Psicossocials:

( ) Usode dlcool

() Usodeoutras drogas. ( ) Injetdvel ( ) Inaldvel ( ) Outra.Qual?
Uso Atual: deixou hd

() Salide mental.( )depressio, ( )ideagdo suicida, ( ) ansiedade extrema,

( ) Violéncia doméstica ou sexual,

( ) Situagio de vulnerabilidade social ( ) dificuldade de deslocamento ( ) outras.
Quais

Possul Rede de Apoio ( ) familiar () amigos ( )parentes ( ) Ndo possul

Rotinas Didrias e Comportamentais

( ) Hordrios de sono irregulares: Dormir muito cedo ou muito tarde pode fazer com que a pessoa perca o
horério fixo da medicagdo.

( ) Rotina de trabalho intensa ou noturna: Mudangas constantes de turno ou turnos da noite dificultam a
criagio de um habito,

( ) Esquecimento e falta de planejamento: Ndo ter um local fixo para guardar o remédio ou esquecer de leva-
lo ao sair de casa.

Ird realizar acompanhamento médico: ( ) Publico ( ) Privado
Ird necessitar de passe para realizar o tratamento () Sim( ) Ndo
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Comorbidades: (Doencas Preexistentes): [ piabetes: | Hipertensio |

Sintomas atuais (sinais de doencas oportunistas/rastreamento de TB):

AlteracBes de | Perda de peso Tosse crénica | LesBes na pele Sintomas Neurolégicos
Apetite
Febre Diarrela Fadiga Cefalela Sudorese noturna

Histérico de InfecBes:
[ T8: | Sifilis | Hepatites virals | Outras ISTs |

Situacio do Esquema vacinal:
| Com pendéncias: aguardar Resultado CDA | ) | Sem pendéncias: () |

Resultado dos testes rdpidos realizados:

Sifilis Reagente Nio Reagente Solicitado VDRL
Hepatite 8 | Reagente Nio Reagente
Hepatite C | Reagente Niio Reagente

Data da coleta: / / Data da consulta / /

OBSERVAGOES:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
Instrugdo Normativa N2 1.626, de 10 de julho de 2007, do Ministério
da Saude.

Eu,

RG , declaro ter recebido as orientacdes sobre meus direitos e

deveres enquanto usudrio(a) do SUS, sobre o funcionamento do SEPA e a importdncia da adesdo ao
tratamento para minha saide. Declaro ter fornecido informagdes verdadeiras e estar ciente do sigilo
que serd mantido quanto as mesmas conforme a Lei n? 14.289/2022 que torna obrigatéria a
preservacdo do sigilo sobre a condigdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS, hepatites crénicas,

hanseniase e tuberculose. Mediante aos esclarecimentos prestados, eu:

(  )Autorizo () Nio autorizo o servigo a realizar busca ativa entrando em contato comigo em caso de

necessidade, visando meu beneficio; das seguintes formas:

Telefone | E-mail | Visitas Mensagens/Apps

( ) Autorizo ( ) Ndo autorizo o servigo entrar em contato com terceiros em caso de necessidade,
visando meu beneficio.

Terceiros autorizados para fazer contato:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

{ ) Autorizo as pessoas abaixo a retirar medicamentos: ( ) Ndo autorizo terceiros a retirar medicamentos

Nome: I CPF:
RG: | Telefone:
Nome: | cpF:
RG: | Telefone:
Nome: | cpF:
RG: | Telefone:

Por ser verdade assino a presente declaracdo.

Data: / /

Assinatura

RG:

CARIMBO E ASSINATURA DA (O) PROFISSIONAL:
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e Anexo Il — Modelo de Ficha de Anamnese Consulta de enfermagem

PRETFLITURA DR

RIOQPICLARO | i susmm

AMOR PELA CIDADSE

SERVICO ESPECIALIZADO EM PREVENCAO £ ASSISTENCIA EM IST/HIV /HEPATITES VIRALS - “GRAZIELA OSELE FERRO RAMOS™

FICHA DE ANAMNESE CONSULTA DE ENERMAGEM
IDENTIFICACAO DO USUARIO.

Nome completo:

Nome social:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino () Outro Identidade de género:

Orientagao sexual: Cartao SUS:

Municipio de residéncia: Telefone:

DADOS CLINICOS DO HIV.

Data do diagnéstico de HIV:  / / Forma de diagnéstico: ( ) Teste rapido ( ) Sorologia
() Outro:

Esta em terapia antirretroviral (TARV)? Esquema atual:

( )Sim( ) Nao Inicio da TARV

Adesao ao tratamento: ( ) Boa ( ) Irregular ( ) Abandono

MONITORAMENTO DE SINAIS E SINTOMAS - SIFILIS.

Nos Gltimos meses apresentou sintoma Sim (X) Nao (X)
Ferida genital ou anal indolor

Manchas na pele (principalmente palma das maos ou plantas dos
pés)

Inquas (linfonodos aumentados)

Queda de cabelo em areas

MONITORAMENTO DE SINTOMAS - HEPATITES VIRAIS.

Nos Ultimos meses apresentou sintoma Sim (X) Nao (X)
Cansaco excessivo

Nauseas ou vomitos

Dor abdominal

Pele ou olhos amarelados (ictericia)
Urina escura

Fezes claras

MONITORAMENTO DE SINTOMAS - TUBERCULOSE.
Nos Gltimos 30 dias apresentou: Sintoma Sim (X) Nao (X)
Tosse por mais de 3 semanas
Febre

Suor noturno

Perda de peso

Cansaco intenso

Falta de ar
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PREFEITURA DF

RIPCLARO | i3z susmim
AMOR PRELA CIDADSR

SERVICO ESPECIALIZADO EM PREVENCAO £ ASSISTENCIA EM IST/HIV /HEPATITES VIRALS - “GRAZIELA OSELE FERRO RAMOS®

MONITORAMENTO DE SINTOMAS - MENINGITE.
Apresenta ou apresentou recentemente: Sim (X) Néo (X)
Dor de cabeca intensa
Rigidez na nuca
Febre alta
Nauseas ou vomitos
Sensibilidade a luz
Confusdo mental

HISTORICO DE INFECCOES OPORTUNISTAS.
X Infeccdes Oportunistas

Tuberculose
Pneumonia
Candidiase oral
Neurotoxoplasmose
Criptococose
Outras: Qual?

ACOMPANHAMENTO VACINAL

Situagao Vacinal Mu-;(luda Nao X Observagio

Hepatite A
Hepatite B
Influenza
COVID-19
Pneumocécica
Meningocécica
dT (difteria/tétano)
HPV

HISTORICO SEXUAL E PREVENCAO
Uso de preservativo: ( ) Sempre () As vezes ( ) Nunca
Uso de gel lubrificante () Sempre () As vezes () Nunca

Numero de parceiros nos ultimos 6 meses
Parceiro(a) testado para HIV/IST: ( )Sim( )Néao

Observagoes:

Assinatura e carimbo da Profissional:
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