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| — INTRODUCAO:

No municipio do Rio de Janeiro o tratamento da aids se da em unidades de saude das
redes secundaria e terciaria de atencdo, e é desenvolvido por especialistas, em geral
infectologistas. No inicio da epidemia e nos anos subsequentes este modelo mostrou-se o
mais eficaz e seguro, levando-se em consideracdo a situagcéo da rede e as caracteristicas da
doenca. Hoje, com o avango da terapéutica trazendo grande redugdo da morbidade e
mortalidade, com a simplificagdo do tratamento antirretroviral e o aumento significativo da
sobrevida dos individuos com aids, associados a grande ampliagdo da rede primaria, que
coordena o cuidado segundo as linhas de atencdo nos seus diferentes niveis buscando a
integralidade com qualidade, torna-se necessaria a redefinicdo do desenho da Linha de
Cuidado da aids.

A responsabilizagcdo dos profissionais da rede primaria e Clinicas da Familia, ja
responsaveis pelas a¢des de promocgao, prevencado e assisténcia destes pacientes em seus
territérios, vem ao encontro da necessidade de ampliacdo do acesso e da personalizagao do
cuidado. E necessaria a reorganizagéo dos papéis e dos fluxos de forma que a racionalizacdo
do cuidado em niveis de complexidade favoreca ndo s6 o maior acesso dos usuarios a todos
os niveis de atencdo como também o transito livre de pacientes pelos niveis de atencdo em
momentos de diferentes necessidades. Este novo “modo de tratar” carrega implicito o
fortalecimento do vinculo dos usuarios com sua equipe de referéncia, ou seja, com a equipe
multiprofissional da Unidade Primaria de Saude, responsavel pela coordenacdo de seu

cuidado. Assim, principais objetivos s&o:

1. Chegar ao maximo da resolutividade no atendimento das pessoas vivendo com o
virus do HIV nas Unidades Primarias de Saude, possibilitando a abordagem

integral e multiprofissional dos usuarios.

2. Manter permeaveis a demanda os consultorios especializados, garantindo o
acesso, via SISREG, dos usuarios em acompanhamento na rede primaria,

quando necessaria a abordagem do especialista.

Assim, os pacientes com HIV/Aids que apresentem condi¢cdes de acompanhamento na
rede primaria, com quadros clinicos estaveis, serdo atendidos nas unidades primarias
de saude e clinicas da familia, e os servigos de referéncia da rede secundaria,
acompanharao os pacientes que realmente necessitem de atengao especializada. Esta

transicdo dar-se-a por area programatica (AP), gradativamente, segundo critérios e



protocolos bem definidos, e precedida pela capacitagcdo das equipes da rede
primaria envolvida neste atendimento, bem como das equipes das unidades de

referéncia e os médicos reguladores de cada area.

| | - HIERARQUIZACAO DO ATENDIMENTO DOS USUARIOS COM HIV/AIDS:

A introdugao do atendimento de pacientes com HIV/Aids na rede primaria, incluindo as
clinicas de Saude da Familia, sera realizada paulatinamente em cada area programatica,
considerando-se as caracteristicas e as especificidades locais, e de forma integrada,

considerando-se todos os recursos institucionais e sociais existentes no territério.

Nenhum paciente sera obrigado a ser atendido e/ou referenciado para as unidades

de atencio primaria (Clinicas da Familia). S6 deverdao ser encaminhados apenas se eles

aceitarem. Mas € de extrema importadncia que os profissionais de saude envolvidos no
atendimento dos pacientes com HIV/Aids expliqguem a necessidade e a importancia desses
pacientes estarem cadastrados e serem atendidos nas Clinicas da Familia de referéncia de

sua Residencia.

Para se obter a informacao de qual Clinica da Familia o paciente deve ser encaminhado,
os profissionais de saude deverdo seguir as orientagdes disponiveis pela internet no site da

SUBPAV da Prefeitura do Rio de Janeiro (setor: "onde ser atendido"). www.subpav.org/

ondeseratendido. E necessario ter a informacdo do enderego ou o CEP da residéncia do

paciente.

Os pacientes que ja fazem acompanhamento em Centros de Referéncia em
atendimentos ambulatoriais em unidades de atencdo secundaria ou terciaria, de outras areas
programaticas distantes de sua residéncia, ndo sdo obrigados a modificar e mudar o local de
tratamento (ver adiante no tépico llIb - pacientes ja em acompanhamento). Mesmo assim, isso
deve ser levado em consideragao, conversando com calma com os pacientes a importancia
de que cada um deles, tenha uma Equipe da Estratégia da Saude da Familia, proximo de sua
residéncia como uma referéncia. Até mesmo para que a Clinica da Familia possa agendar

alguns exames ou encaminhar para consultas em outras especialidades médicas.

Il a) PACIENTES NOVOS:

Apods o diagnédstico da infeccdo do HIV ser realizado em qualquer nivel da rede de
saude, o usuario devera ser atendido em até cinco dias (de preferéncia, no mesmo dia) nas
unidades de atengao basica (Clinicas da Familia), onde o paciente devera ser acolhido pela

Equipe de Saude e receber o devido aconselhamento e uma avaliagao clinica. Ja existem



testes rapidos para sifilis e HIV nessas Unidades (estd sendo programada a chegada dos
testes rapidos para as hepatites B e C). A Equipe de Saude (médicos ou enfermeiros) fara a
solicitagdo dos exames de rotina, na consulta desse primeiro contato com o paciente, além do
PPD, sorologias para hepatites, VDRL, CD4 e Carga Viral nas Unidades Primarias. A maioria
desses exames pode ser realizada nas préprias unidades da saude da familia. Porém, os
exames de Carga Viral e CD4 deverao ser solicitados pelos médicos clinicos da saude da
familia. Deverdo ser agendados e coletados (de acordo com as recomendagbes de cada
Coordenacéo da Area Programatica - CAP) nos seus respectivos centros de referéncia da area

(ver adiante lista dos Centros de Referéncia de cada CAP).

Os exames de Carga Viral e CD4 ainda ndo podem ser solicitados pela equipe de
enfermagem. Mas ja estda em andamento um Protocolo para que isso ocorra em futuro
préximo. Porém, varios outros exames podem ser solicitados pela enfermagem, assim como
realizar o acolhimento e o aconselhamento dos pacientes. Os profissionais médicos destas
Unidades ja estdo sendo cadastrados junto ao Ministério da Saude para serem autorizados a
solicitar CD4 e Carga Viral. Para cadastrar mais profissionais médicos, favor entrar em contato

com a Geréncia de DST/AIDS do Municipio do Rio de Janeiro (ver adiante os contatos).

Se o paciente de primeira vez, em primeira consulta (paciente novo) estiver sintomatico
(ver adiante em avaliagao clinica inicial) sem indicagédo de internagao hospitalar (avaliado pelo
médico), ou for um paciente co-infectado com hepatite B e/ou C e/ou tuberculose sem
indicacdo de internagcdo hospitalar, esse paciente devera ser encaminhado para a consulta
médica nos Centros de Referéncia (atendimentos em infectologia) pelo SISREG (ver adiante

em SISREG). As gestantes (ver adiante Gestantes) deverdo ser encaminhadas com urgéncia

para os Centros de Referéncia para gestantes. As criangas infectadas pelo HIV ndao devem
ficar nas unidades primarias de saude (ver adiante criangas). Elas deverao ser agendadas pelo
SISREG (de acordo com os quadros clinicos) apenas para os Centros de Referéncia de

atendimento especializado para criangas.

Quando necessario, se 0 quadro clinico estiver apresentando indicacbdes de internacao
hospitalar, devera ser encaminhado aos hospitais pela Central de Regulagao de Vagas para a
internacdo. Os casos emergenciais, que necessitam do atendimento imediato em que ha

elevado risco de vida, serdo atendidos em Unidades de Pronto Atendimento (UPA ou CER).

Para todos os casos assintomaticos e para os casos oligossintomaticos que sao
estaveis, ndo sendo considerados como complicacao da infecgao pelo HIV, e que a Equipe da
Saude da Familia considerou ndo ser necessario, por enquanto, realizar o agendamento para

o centro de referéncia em infectologia, deverao continuar seu acompanhamento nas unidades



de atencao primaria, aguardando os resultados dos exames. A Equipe da Saude da Familia
deve compreender que esses pacientes estdo iniciando o acompanhamento medico sobre uma
infeccdo/doenca em que eles apresentam muitas duvidas e inseguranga. O ideal, para os
pacientes que estdo iniciando o acompanhamento € que eles tenham suas consultas
agendadas a cada 30 a 90 dias (inicialmente). De acordo com o quadro clinico, os resultados
dos exames e o entendimento dos pacientes, com o tempo, essas consultas podem se tornar
em periodos maiores como a cada 60 a 120 dias. Considerando o quadro clinico e os
resultados dos exames realizados, sera seguido um fluxograma para o acompanhamento de

pessoas com HIV/Aids na rede primaria de saude (anexo 1).

O acompanhamento nas unidades primarias inclui a realizagdo de consultas e exames
periddicos com equipe de saude capacitada, além de livre acesso a unidade e a Equipe da

Estratégia da Saude da Familia em qualquer momento, segundo a necessidade do paciente.

A indicagao do inicio da terapia antirretroviral (TARV) devera seguir as Recomendacgbes
do Consenso Brasileiro de terapia antirretroviral para adultos e adolescentes (versao preliminar

de 2013 - disponivel na internet no site: www.aids.gov.br/publicacoes). Sera realizado

encaminhamento oportuno destes pacientes ao ambulatério especializado de referéncia da sua
area de residéncia (ver adiante fluxo de atendimento para os centros de referéncia) para
acompanhamento e/ou inicio do tratamento, na vigéncia de critérios estabelecidos para o
tratamento antirretroviral segundo o Consenso Brasileiro, indicados no fluxograma para o

acompanhamento de pessoas com HIV/Aids na rede primaria de saude (anexo 1).

O especialista em atendimento na rede secundaria é que devera iniciar e/ou
modificar o tratamento antirretroviral. Porém, isso nao impedira que o médico clinico da

Saude da Familia, quando devidamente capacitado, possa apenas iniciar a terapia

antirretroviral, e até mesmo prosseguir com o acompanhamento na atengao primaria, de
acordo com as Recomendagoes de Terapia Antirretroviral do Ministerio da Saude.
Certas Residéncias Medicas na Saude da Familia ja incluiram o atendimento ao paciente com

HIV com prescricao de antirretrovirais nos seus treinamentos.

Um aspecto essencial da abordagem inicial de uma pessoa com diagndstico de
infeccao pelo HIV é estabelecer uma sélida relacéo profissional de saude-paciente. O uso
de uma linguagem acessivel é fundamental para a compreensao dos aspectos essenciais

da infeccao, da avaliagao clinico-laboratorial, da adesao e do tratamento.

Conhecer e compreender as condicdes psicossociais que envolvem o paciente

representa uma ferramenta importante para a abordagem da pessoa vivendo com HIV. A



investigacdo nao deve se esgotar na primeira consulta, mas precisa ser complementada e
atualizada nos atendimentos subsequentes. Esses aspectos podem ser abordados pelo
médico ou outro membro da equipe de saude, conforme as particularidades de cada

servico.

Avaliagao clinica inicial
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Corrimento

A infecgao pelo HIV tem um acometimento sistémico, sendo necessario, portanto,
estar atento a sinais clinicos comumente associados a doenga (Figura acima). No exame
fisico devera constar a afericdo da pressao arterial, peso, altura, calculo do indice de massa
corpdérea e medida da circunferéncia abdominal. Para um melhor suporte técnico sobre as
doencas oportunistas e sintomas relacionados a Aids, € de extrema importancia que as
Coordenacbes das areas programaticas (CAP) possam interligar suas unidades de saude,
em uma Rede de atendimento, dentro de sua respectiva area, no qual o médico especialista
no atendimento de pacientes com HIV/Aids, que encontra-se atuante nos ambulatérios dos
centros de referéncia devera ser considerado como a referéncia (sendo estabelecido como o
especialista - nem sempre é um infectologista de formagdo em Residéncia médica).
Informacgdes sobre a sintomatologia do paciente com HIV e das doengas oportunistas com
seus respectivos tratamentos, podem ser encontradas também no protocolo de
Recomendacbes de Terapia Antirretroviral para adultos e adolescentes do Ministério da

Saude de 2008 (www.aids.qov.br/publicacoes). A Geréncia de DST/AIDS do Municipio do




RJ também se mantém a disposi¢ao para retirar qualquer tipo de duvidas (ver contatos).
lIb) PACIENTES JA EM ACOMPANHAMENTO NA REDE SECUNDARIA ESPECIALIZADA:

Os pacientes que ja se encontram em acompanhamento na rede secundaria (centros de
referéncia) ou terciaria (Hospitais Estaduais, Federais ou Universitarios) e ainda nao fazem uso
dos antirretrovirais, serdo encaminhados para a rede primaria, se os pacientes aceitarem,

caso nao apresentem critérios para inicio do tratamento antirretroviral, no momento.

Para os pacientes que ja fazem uso dos antirretrovirais, e que se encontram com o

tratamento de forma estabilizado, avaliado e definido pelo especialista, (com carga viral

indetectavel e CD4 estabilizado ou em ascensao), o especialista podera solicitar apoio ao

medico clinico da Saude da Familia, para realizar interconsultas medicas, sem que haja

mudanca no tratamento antirretroviral, mantendo o acompanhamento destes pacientes na
rede secundaria de forma menos freqiiente (exemplo: uma vez ao ano no centro de
referéncia e as outras consultas durante o ano nas Clinicas da Familia). E o especialista
quem determina quais pacientes tem condicbes de serem acompanhados nas Clinicas da

Familia em conjunto com ele. A periodicidade das consultas com o especialista na rede

secundaria devera ser decidido pelo especialista.

Na maioria das vezes, os pacientes em uso de antirretroviral ha mais de um ano, com
bom entendimento e elevada adesao do tratamento, poderao ser vistos pelo especialista uma
vez ao ano e em conjunto, os Clinicos da Familia poderdo agendar duas a trés vezes ao ano,
dependendo de cada paciente (pois varios pacientes poderao estar estaveis do ponto de vista
da infeccdo pelo HIV, mas apresentam outras comorbidades como diabetes, dislipidemias,

hipertensao arterial que poderédo ser manejados com a Saude da Familia).

Este encaminhamento para a Clinica da Saude da Familia, somente ocorrera se,
apos esclarecimento dos pacientes, eles concordarem com esta transferéncia. E a todo
o momento, os pacientes devem ter seus Direitos assegurados, como o sigilo do
diagnéstico de sua infec¢cdo, sendo apenas revelado aos profissionais de saude

envolvidos com o seu tratamento, com o consentimento dos pacientes.

Os agentes comunitarios das Clinicas da Familia sdo profissionais da saude e
apresentam importante funcdo nas Clinicas para um bom acompanhamento dos pacientes.
Mas, como ainda ndo houve um treinamento especifico sobre o HIV/Aids, seus Direitos
Humanos, e outros assuntos relacionados, a Geréncia de DST AIDS do Municipio do RJ

considera que, no momento, o acesso desses profissionais ao diagndstico do paciente podera



ocorrer apenas se o paciente autorizar. Importante manter as informacdées médicas do

paciente (inclusive os resultados dos testes rapidos) nos Prontuarios Eletronicos.

Se em situagcbes de atendimento nas Clinicas da Familia, a Equipe detectar que o
paciente estavel, que estava com carga viral indetectavel, apresentar uma falha terapéutica ou
0 paciente estiver apresentando efeitos colaterais (ex: rash cutaneo e outros eventos) e/ou
intolerdncia importante aos antirretrovirais, o paciente devera ser imediatamente agendado
pelo SISREG para o especialista do Centro de Referencia. Esses atendimentos deveréo
ocorrer em até sete dias (ver adiante SISREG). Apenas nos casos de se obter a dificuldade do
atendimento pelo SISREG em até sete dias para os pacientes sintomaticos (ver adiante

SISREG), os pacientes deverdo ser encaminhados por Guias de Referencia.

A troca do esquema antirretroviral por conta de eventos adversos, intolerancia
aos ARV, falha virolégica ou clinica, devera sempre ser conduzida pelo especialista.
Apenas o especialista do centro de referéncia quem solicita o exame de genotipagem

diante de uma falha virolégica.

A falha virolégica é caracterizada por carga viral plasmatica detectavel apos seis meses
do inicio ou modificagdo do tratamento antirretroviral, ou por detec¢ao da carga viral nos

individuos que a mantinham indetectavel na vigéncia de tratamento.

A falha imunoldgica é definida como incremento inferior a 30% dos niveis de LT-CD4+
apos 1 ano de tratamento. Esse grupo de nao respondedores imunolégicos esta geralmente
associado ao inicio tardio de TARV (contagens de LT-CD4+ muito baixas) e idade avangada.
Na falha imunolégica com a presencga de supressao viral maxima, raramente € indicagao de

mudanca do esquema antirretroviral.

A genotipagem pré tratamento podera ser solicitada pelo especialista do centro de
referéncia e pelo medico da saude da familia, seguindo os critérios das Recomendagdes do
Consenso Brasileiro de terapia antirretroviral para adultos e adolescentes (verséo preliminar de

2013 - disponivel na internet no site: www.aids.gov.br/publicacoes).

Os pacientes que estiverem em acompanhamento médico nos centros de referencia, em
uso da terapia antirretroviral e apresentarem quadros clinicos de alta complexidade (ex:
sequelas de doencas oportunistas em uso de profilaxias secundarias; co-infeccdes com
hepatites B ou C; dificuldades na ades&o com cargas virais detectaveis; considerados "multi-
experimentados" no tratamento; com elevado grau de resisténcia viral; sintomaticos; e outras
situagdes complicadas) avaliadas e definidas pelo especialista, ndo deverao ser encaminhados

para as unidades primarias de atendimento. Somente o especialista do centro de referéncia



devera determinar quando o paciente estara com seu quadro clinico estabilizado. A Equipe da
Saude da Familia podera ajudar agendando alguns exames e nos atendimentos de pequenas
intercorréncias clinicas (ex: infecgao trato urinario, sinusite, gripe, herpes labial..) e algumas

comorbidades como diabetes, dislipidemia e hipertensao arterial.
Genotipagem pré-tratamento

Orientamos que a genotipagem seja solicitada na atengdo basica apenas no pré-
tratamento, visando acelerar a sua realizagao, de forma que o especialista ja tenha em méos
este resultado no momento da primeira consulta com ele. E importante frisar que a realizagéo

do exame n&o deve retardar o encaminhamento para o especialista, quando indicado.
Gestantes

As gestantes que ja apresentarem o diagnostico do HIV ou realizaram o primeiro teste
anti-HIV positivo, mesmo nos casos ainda sem a confirmagao, deverao ser encaminhadas com
urgéncia aos Centros de Referéncia ja estabelecidos com as Coordenacbdes das areas
programaticas. Vagas pelo SISREG estardo disponibilizadas. Porém, esse atendimento nos
Centros de Referéncia devera ser garantido em até sete dias a partir do primeiro contato da
gestante com as equipes de saude da rede primaria. Apenas nos casos de se obter a
dificuldade do atendimento urgente pelo SISREG em até sete dias, as gestantes deverao ser
encaminhadas por Guias de Referencia chamando a atengdo para a importancia do

atendimento urgente.

Criangas

As criangas expostas sdo acompanhadas por servicos de referéncia disponiveis
na rede: Hospital dos Servidores do Estado, Instituto Fernandes Figueira, Hospital
Municipal Jesus, Hospital Universitario Pedro Ernesto, Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle, Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira. O encaminhamento deve
ser realizado por Guias de Referéncia, até a implantacao das vagas pelo SISREG estarem
disponiveis. Apenas a CAP 4.0, atualmente, tem como referéncia uma Policlinica (Newton
Bethlem) para o atendimento das criangas expostas de mées infectadas pelo HIV residentes

na area 4.0.

A crianca deve ser encaminhada para uma das referéncias acima por meio do “Cartao
de acolhimento mae-bebé”. O cédigo do RN é o 98B (criangca exposta ao HIV). Ao sair da

maternidade a mae deve receber, pelo menos trés latas de leite substituto com a orientacéo de



que, ao se inscrever em um dos servigos de acompanhamento de crianca exposta, ela passara

a receber o leite mensalmente.

Referéncias para acompanhamento de gestantes HIV+:

Local de realizagao do Pré-Natal Unidade de referéncia para gestantes
soropositivas para o HIV

CAP 1.0, CAP 3.3, CAP 5.1, CAP 5.2 | Hospital dos Servidores do Estado

e CAP5.3
CAP 21 Instituto Fernandes Figueira
CAP 2.2, CAP 3.2 Hospital Universitario Pedro Ernesto

CAP 3.1, CAP 5.1, CAP 5.2, CAP 5.3 | IPPMG

CAP 4.0 Hospital Municipal Raphael de Paula Souza

Pacientes novos internados em Hospitais que ndo apresentam o SICLOM

Existem pacientes que realizam o diagndstico da Aids durante a internagdo em
Hospitais que ndo apresentam o SICLOM. Alguns casos, por apresentarem patologias
(doengas oportunistas) que evoluem para longas internagdes (ex: mais de 30 dias), muitas
vezes iniciar a terapia antirretroviral pode ajudar e muito, a recuperag¢ao do paciente internado.
Porém, os especialistas que estdo em atendimento ambulatorial nos Centros de Referéncia,
ainda n&o conheceram o paciente e ndo sao obrigados a prescrever um esquema
antirretroviral sem uma avaliagao prévia.

A Geréncia de DST AIDS do Municipio do RJ determina, portanto, que o médico
responsavel pela internagdo do paciente, que esta o acompanhando no Hospital, podera
solicitar os antirretrovirais, desde que faga o devido preenchimento e cadastramento do
paciente com todos os documentos exigidos pela Unidade de Referéncia e os formularios do
Programa de DST AIDS do Ministério da Saude (Notificacdo, SICLOM, Receita dos ARV,
cartdo do SUS, CPF...).

A solicitacdo podera ser feita para a Unidade em que o paciente, apds alta hospitalar,
sera encaminhado para dar continuidade ao atendimento ambulatorial. Sempre muito
importante tentar o agendamento da consulta pelo SISREG, para ser atendido em até sete
dias apos a alta, de preferéncia para a Unidade de Referéncia proxima ao endereco residencial
do paciente, com o consentimento do proprio paciente ou do familiar mais préximo ou de um

responsavel (apenas unidades de referéncia da area programatica (AP) com atendimento

10



secundario — somente o especialista determina se o paciente podera ou ndo ser encaminhado

para o acompanhamento, em conjunto, com as Clinicas da Familia).

PEP, Violéncia Sexual e Acidentes com materiais biolégicos

Foram iniciados treinamentos (e continuam sendo realizados) para os Profissionais da
Saude que atendem nas Unidades de atendimentos emergenciais (UPA e CER) para: o
acolhimento; aconselhamento; orientagcdo e tratamento das DST (quando necessario);
realizacédo dos testes rapidos para o HIV e apenas o atendimento inicial (primeira consulta)
de pessoas que necessitam deste tipo de profilaxia (PEP, Violéncia Sexual e acidentes com
materiais bioldgicos). A realizagdo da Imunoglobulina para hepatite B (quando necessaria)
continua sendo referenciada para o setor do CRIE (Hospital Municipal Rocha Maia). Também
estdo sendo avaliados os casos de violéncia sexual com mulheres para o uso da

anticoncepgao de emergéncia.

A Geréncia de DST AIDS esta descentralizando os antirretrovirais para que as Unidades
de atendimento emergencial possam entregar as pessoas (que tiverem indicagdo do uso das
medicagdes) o quantitativo de antirretrovirais para, no maximo, sete dias. Importante ressaltar
que essas pessoas estao sendo orientadas sobre essas profilaxias para a infecgao do HIV, que
devem ser realizadas por 28 dias (ja com a prescricao feita em maos) e portanto, deverao
continuar o acompanhamento nas unidades de atengédo secundaria, onde buscarao o restante
da medicacdo. A prescricao de antirretrovirais € sempre realizada por um médico, porém, a
equipe de enfermagem pode ajudar muito no aconselhamento, acompanhamento e realizagao
de novos testes soroldgicos. Sempre que possivel, ter o apoio psicologico nas unidades de

referéncia é fundamental.

Em casos em que a pessoa que sofreu a exposicdo a infeccao necessitar tomar
esquemas complexos de ARV (ex: como o mesmo esquema antirretroviral de um paciente-
fonte “multi-experimentado”), a prescricdo devera ser sempre reavaliada pelos especialistas

nas unidades de referéncia o mais rapido possivel.

Lista dos Centros de Referéncia das CAP

Esses sdo os Centros de Referéncia de cada CAP, onde ha o atendimento ambulatorial,

de nivel secundario, com os meédicos especialistas no atendimento do paciente com HIV/AIDS.
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Sao as Referéncias para as Unidades da Saude da Familia poderem encaminhar, dentro de
sua respectiva area, pelo SISREG. Nessas Unidades também sao organizadas (de acordo
com cada CAP) o agendamento e a coleta dos exames de carga viral e CD4; além da retirada

dos antirretrovirais dos pacientes devidamente cadastrados pelo SICLOM.

CAP 1.0

Policlinica Antonio Ribeiro Neto
CMS Ernesto Zeferino Tibau Jr
CMS Ernani Agricola

CMS Marcolino Candau

CMS Jose Messias do Carmo

CAP 2.1

CMS Joao Barros Barreto

CMS Manoel José Ferreira

Policlinica Pindaro de Carvalho Rodrigues

CAP 2.2
CMS Heitor Beltrao
Policlinica Helio Pellegrino

CAP 3.1

CMS Necker Pinto

CMS Américo Velloso

Policlinica Jose Paranhos Fontenelle

CAP 3.2

CMS Milton Fontes Magarao
Policlinica Rodolpho Rocco
Hospital Municipal Piedade

CAP 3.3

CMS Clementino Fraga
Policlinica Alberto Borgerth
CMS Carmela Dutra

CAP 4.0
Policlinica Newton Bethlem
Hospital Municipal Raphael Paula Souza

CAP 5.1
CMS Waldyr Franco

CAP 5.2
CMS Belizario Penna

CAP 5.3
Policlinica Lincoln de Freitas Filho
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Fluxo de atendimento para os Centros de Referencia (casos pacientes novos)

|
FLUXOGRAMA DE MANEJO DE CASO NOVO DE HIV SUS‘-‘,::%:ME

Exames a serem solicitados na APS:

1) CD4
NTE *  Aconselha
PACIE COM Solicita exames {CD4, 2) Carga viral
DIAGNOSTICO DE HIV+ 3) Hemograma
Carga Viral, etc) : & -
4] Glicose, uréia, creatinina

l 5} TGO, TGP, gama-GT, Fasfatase

e
=)

Alcalina, Bilirrubinas

6) Parcial de urina

7) Raio x de Torax

i ot - I 8] Colesterol Total, HDL, triglicerideos
9} Sorologias: Toxoplasmose IgG, CMV
1gG, Anti-HCV, Anti-HBs, Anti-HBc,
HBsAg, Anti-HAV

10) PPD

11} Parasitolégico de fezes

Critérios para

5
v tratamento? Sintomas para HIV:

Agendar CONSULTA 1) doen .
EM INFECTOLOGIA - i e .
HIV pelo SISREG NAO 3} linfonodomegalia
A

Y 4) astenia > 1 més

5) diarréia > 1més

6} Febre > 1més

7) anemia, linfopenia efou
plaguetopenia

D4 > 500 e Carga Vira
<100.000

Critérios para Tratamento a serem
dos pelo infectologista (pelo
SIM menos 1 critério):

1) CD4<500 mm’
Acompanha na APS 2} Carga viral >100.000copias/mi
3} co-infecclo com Hepatites

4] co-infecgdo com Tuberculose

5) alto risco de DCV (doenga
cardiovascular]

6) gestantes

7} criancas

8) neoplasias

9) idade>55 anos

10) casais sorodiscordantes

Superintendéncia de Atencdo Priméria 76

SISREG (importante ver Manual do SISREG para HIV/Aids)

O SISREG esta sendo implantado em toda a Rede Municipal de Saude do RJ para o
atendimento ambulatorial do HIV. Todas as Unidades de Referéncia (CMS e Policlinicas

municipais) abrirdo vagas pelo SISREG a partir do dia 01 de setembro de 2013.

Como os ambulatérios dos especialistas ainda se encontram com um numero muito
elevado de pacientes para o atendimento, isso devera ocorrer aos poucos. A medida em que
as Clinicas da Saude da Familia vao dando suporte aos pacientes com HIV, os centros de
referéncia apresentardo, a disponibilidade de vagas pelo SISREG para receber os pacientes

que necessitarem da avaliagdo do especialista. As vagas serdo determinadas pelos
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especialistas dos centros de referéncia de acordo com as caracteristicas locais de seus

ambulatorios.

O objetivo é que, com o tempo, TODAS AS VAGAS ambulatoriais (ex: gestantes,
criangas, sintomaticos, pacientes em falha virologica, etc..) terdo que ser reguladas,
agendadas pelo SISREG.

Contatos

Central de Regulagao de Vagas

(21) 3111-2873 / 3111-2874 / 3111-2936
Geréncia de DST/AIDS

Gustavo Magalhaes — Gerente do Programa
gustavomagalhaes.smsrio@gmail.com

(21) 9972-1973 / 3971-1664 / 3971-1665

Referencias Bibliograficas

Ministério da Saude: (todos disponiveis em: www.aids.qov.br/publicacoes)

1- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com HIV/AIDS -

Versao Preliminar, 2013.

2- Recomendagdes para terapia antirretroviral em criangas e adolescentes infectados
pelo HIV — 2009
3- Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes — 2010
4- Recomendacgbes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV- 2008

(para avaliar doencgas oportunistas) e (Suplemento Il — para avaliar prevengao)
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