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INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo infecgbes transmitidas
principalmente por sexo desprotegido, cujos impactos vao além do biologico, refletindo
desigualdades sociais e estruturais. Populacbes vulneraveis, como a Populacdo Privada de
Liberdade (PPL), estdo mais expostas a esses agravos devido a combinagédo de fatores sociais,
econémicos, culturais e de género que acentuam sua vulnerabilidade9 (Oliveira et al., 2023).

Destes agravos, foram identificados na PPL 29.361 mil casos de doengas transmissiveis
no segundo semestre de 2023 no Brasil nas celas fisicas, sendo HIV foi responsével por 9.977
do perfil de adoecimento, a sifilis 9.016 e as hepatites 213 (Brasil, 2023).

O HIV continua sendo um desafio global de saude publica. Em 2021, mais de 0,5% da
populacdo mundial vivia com o virus, com maior incidéncia em paises marginalizados. O Brasil
foi responsével por 50% dos novos casos na América Latina em 2019. Como resposta, a OPAS,
junto a OMS e aos Estados membros, estabeleceu o Plano de Acédo para Prevencédo e Controle
do HIV/IST (2016-2021), com o objetivo de eliminar essas epidemias como problemas de
salide publica nas Américas até 2030 (OPS, 2016).

Os desafios para o controle do HIV no sistema prisional sdo inumeros, sobretudo pela
condicdo de apenado e a fuga dos pactos sociais e civis, e a superlotacdo, insalubridade,
violéncias, e demais comportamentos de risco, como relagdes sexuais desprotegidas e uso de
drogas injetaveis, tornam o ambiente vulneravel ao HIV (Carvalho et al., 2020).

Assim, o objetiva-se relatar a experiéncia de acompanhamento do fluxo de cuidados

para o HIV no sistema penitenciério.
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre a realizacdo de visitas técnicas em uma
unidade penitenciaria de triagem e observacao criminoldgica do estado do Ceara, conduzidas
por duas po6s-graduandas dos programas de mestrado e doutorado académico da Universidade
Federal do Cearad (UFC), em parceria com a Secretaria de Administracao Penitenciaria do Ceara
(SAP).

As visitagdes ocorreram em julho de 2023, por quatro dias consecutivos. Antes de entrar,
as participantes foram orientadas pela SAP sobre o sistema prisional e medidas de seguranca.
Ao chegarem, realizaram o cadastramento no Sistema de Gestdo Penitenciaria (SIGEPEN),
medida obrigatdria para controle de entrada no sistema, e iniciaram o percurso pelas areas da
unidade.

No setor de salde, hd consultorios para diversos procedimentos, como consultas
médicas, enfermagem, triagem com testagem rapida, vacinacdo, curativos, atendimento
psicoldgico, servico social e assisténcia odontologica. Os internos podem ser encaminhados
para atendimento especializado conforme necessidade clinica.

O estudo utilizou didrio de campo para coletar informagdes sobre a unidade,
profissionais e estrutura. Identificaram-se limitacGes como falta de insumos preventivos,
rastreamento pontual, monitoramento laboratorial insuficiente, fragilidade no vinculo com
internos, pouca confidencialidade e consultas coletivas que dificultam a abordagem de
sexualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxo de cuidados para o HIV no sistema prisional do Ceara comeca na Unidade de Triagem,
onde os internos passam por uma consulta de enfermagem com anamnese detalhada, permitindo
identificar comorbidades e diagndsticos referidos. Essas informagdes sdo registradas no
Sistema de Gestdo Penitenciaria (SIGEPEN), que facilita a continuidade do cuidado nas
unidades subsequentes.

O diagnostico do HIV segue dois fluxos principais: o primeiro é a testagem répida,
realizada com consentimento do interno e orientacdo prévia. Se o TR1 for nédo reagente, 0 TR2
é dispensado, mas em casos de sintomas, o teste é repetido apds 30 dias. Caso haja discordancia
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entre os testes, uma coleta venosa é realizada para confirmacdo laboratorial. O tratamento é
iniciado preferencialmente na unidade de permanéncia. O segundo fluxo considera o
diagndstico referido, onde o interno informa ja ter HIV. A informacdo ¢ validada pelos exames
e, em caso de discrepancias, a familia é contatada para apresentacdo de documentos médicos
que confirmem o diagnostico e fornecam mais informacoes.

A testagem para HIV € essencial para identificar infectados, iniciar a terapia e reduzir a
transmissao, sendo necessaria de forma sistematica ao longo do percurso prisional das PPL.
Contudo, barreiras institucionais, como dificuldades financeiras e logisticas, dificultam sua
implementacao, favorecendo a continuidade da transmissédo (Bossonario et al., 2020).

Aléem disso, a triagem enfrenta desafios, como a falta de confidencialidade,
especialmente em relacdo ao HIV, devido a urgéncia do retorno dos internos as celas e a triagem
coletiva. Além disso, a baixa escolaridade e a desorientacdo de muitos internos dificultam a
coleta e a compreensdo das informacdes de salde.

Nisso, a comunicacao do profissional de satde com o apenado deve ser respeitosa, sem
discriminacdo, promovendo a criacdo de vinculos para facilitar a coleta de informacdes, embora
haja barreiras na confidencialidade, que influenciem na recusa dos testes rapidos. Casos de
recusa devem ser investigados para identificar as barreiras existentes na testagem rapida e
outros cuidados, a fim de tracar estratégias para superar esses desafios (Carvalho et al., 2020;
De Oliveira et al., 2023; OMS, 2014).

O cuidado ao HIV nas prisfes deve incluir ndo apenas diagnostico e tratamento, mas
também educacao em salde, prevencdo, adesao ao tratamento e promocao da qualidade de vida.
Garantir confidencialidade, respeito e atuacdo interprofissional é essencial para um cuidado
ético e humanizado. Estratégias educativas, como distribuicdo de panfletos e cartazes, ajudam
a promover a prevencdo em um ambiente com comportamentos de risco (Brasil, 2018).

A figura 1 abaixo representa o0 manejo do HIV na unidade de triagem de fortaleza.

Figura 1- Fluxo de cuidados para o HIV nas unidades de triagem. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2025.
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Fonte: Autores.
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia proporcionou uma imersdo nos fluxos de cuidados para o HIV nas
unidades prisionais, permitindo compreender a realidade social das Pessoas Privadas de
Liberdade (PPL), e a necessidade de cuidado articulado e intersetorial, com foco na promocao
de salde, prevencdo, diagnostico e tratamento do HIV, respeitando as especificidades do
ambiente prisional.
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