Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 35/2026-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. DispOe sobre orienta¢des técnicas para a garantia do sigilo, confidencialidade e protecdo de dados
pessoais no ambito das a¢des de prevencdo, testagem, diagndstico, tratamento e vigilancia direcionadas as pessoas
privadas de liberdade (PPL) com HIV e/ou aids, tuberculose (TB), hepatites virais, e outras infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST).

2. FUNDAMENTAGAO E MARCO NORMATIVO

2.1. O direito a saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) é um direito humano fundamental garantido
pela Constituigdo Federal de 1988 e pela Lei de Execugdo Penal (Lei n2 7.210/1984), que estabelecem o dever do Estado
guanto ao cuidado integral a saude desse segmento da populacdo. Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), instituida por meio da Portaria Interministerial n? 1, de 2 de janeiro
de 2014 é responsavel pela promoc3o do acesso a satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2. O respeito ao sigilo e a confidencialidade das informacBes em saude constitui principio ético e legal
fundamental, cujo cumprimento se aplica integralmente as unidades prisionais, ndo sendo relativizado pela condicdo de
custédia. No sistema prisional, essa garantia é essencial para construir vinculos de confianga, aumentar a adesao aos
tratamentos e assegurar os direitos da PPL. Essa protecdo ganha ainda mais importancia ao combater a sobreposicdo de
estigmas, associados tanto ao aprisionamento quanto ao HIV e/ou aids, tuberculose, hepatites virais e outras IST, e ao
romper barreiras de acesso a saude causadas por praticas discriminatdrias.

2.3. A legislacdo brasileira estabelece marcos quanto a protecdo de dados, sigilo e a vedacdo de praticas
discriminatérias, a saber:

e Alein?12.984/2014 tipifica como crime a discriminacdo contra pessoas vivendo com HIV e/ou aids.

e Alein?13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD) define como dados pessoais sensiveis as
informacdes relativas a saude, e admite o compartilhamento de dados pessoais sensiveis entre
agentes publicos para a execucdo de politicas publicas e tutela da salde, inclusive no contexto de
pessoas sob custddia do Estado, desde que observados os principios da finalidade especifica,
adequacdo, necessidade, e seguranca na guarda e no compartilhamento dos dados resguardado o
sigilo profissional dos trabalhadores de saude envolvidos na assisténcia e na autoridade sanitaria.

e AlLlein?14.289/2022 reforca a obrigatoriedade do sigilo sobre a condigdo de pessoa que vive com HIV,
hepatites cronicas (HBV e HCV), hanseniase e TB, vedando a divulgacdo dessas informacdes sem
consentimento expresso da pessoa ou previsao legal especifica.

e No ambito do SUS, a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Saude (Brasil, 2011) estabelece
gue toda pessoa tem direito ao respeito a sua privacidade, a confidencialidade das informacoes
relativas a sua saulde e ao acesso as informagdes sobre seu préprio cuidado, devendo tais dados ser
compartilhados apenas com profissionais diretamente envolvidos na assisténcia. A Carta também
reafirma o direito do usudrio a informacdo adequada e ao consentimento livre e esclarecido em
relacdo a realizacdo de exames, procedimentos e tratamentos.

e Portaria de Consolidagio GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXII - Politica Nacional de
Atencgdo Basica - PNAB): estabelece as diretrizes para a organizacdo da Ateng¢do Primaria a Saude no
SUS, respaldando a atuagdo das equipes de Atengdo Primaria Prisional (eAPP) como ordenadoras do
cuidado e responsdveis pela garantia do acesso longitudinal, universal e equanime no contexto
prisional.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12984.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14289.htm
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/conheca-a-carta-de-direitos-dos-usuarios-da-saude

3. RECOMENDAGCOES TECNICAS

3.1. Considerando o arcabougo normativo vigente e as especificidades do contexto de privacdo de liberdade,
recomenda-se que as a¢Bes de prevencdo, testagem, diagndstico e tratamento do HIV e/ou aids, TB, hepatites virais e
outras IST, observem as seguintes recomendacoes:

3.2. Sigilo e confidencialidade.

3.3. O dever de sigilo e confidencialidade das informacg6es de saude para as referidas infeccdes e doengas aplica-
se integralmente ao contexto das unidades prisionais, tendo em vista que profissionais atuantes na atencdo a PPL
respondem pelas normas éticas e legais citadas anteriormente.

3.4. As informacdes relativas a diagndstico, exames, uso de medicamentos, histdrico clinico e demais dados de
saude devem ser registradas exclusivamente em prontuario de saude, fisico ou eletronico. Os profissionais diretamente
envolvidos na assisténcia e na vigilancia de HIV e/ou aids, TB, hepatites virais e IST devem ter acesso a essas informacdes,
seguindo as recomendac¢bes ja mencionadas em rela¢cdo a protecdo de dados sensiveis de salde e de acordo com a
organizacdo da atencdo a saude no sistema prisional.

3.5. O dever de sigilo ndo se restringe apenas aos profissionais de saide, mas estende-se a todos os servidores
publicos e colaboradores que, por forga de suas atribuicées (como escolta, custddia ou gestdo administrativa), venham a
ter acesso direto ou indireto a informacgdes de salde. E expressamente vedada a anotacdo de diagndsticos em
documentos de controle penal, cartdes de identificacdo de cela ou prontudrios disciplinares. A violacdo do sigilo por
qualquer agente do Estado ensejara responsabilizacdo administrativa, civil e penal, conforme previsto na Lei n?
14.289/2022 (Preservagdo do sigilo) e na Lei n? 13.709/2018 (LGPD).

3.6. E vedada a divulgacdo de informacBes sobre a condi¢io de saude relativa as infeccdes e doencas
mencionadas a outras PPL e/ou terceiros que ndo estejam envolvidos na vigildncia e/ou na atencdo em saude, salvo
mediante consentimento expresso da pessoa ou previsdo legal especifica.

3.7. Testagem e voluntariedade, comunicacdo dos resultados, vinculacdo do cuidado.

3.8. A realizacdo de testagem para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C e a coleta do escarro para TB, deve ocorrer
de maneira voluntaria, sigilosa e precedida de orientacGes adequadas. A condicdo de privacdo de liberdade ndo implica
restricdo da autonomia da pessoa em decisGes relativas a sua salde. A recusa a realizacdo de testagem é um direito,
devendo esta ser registrada no prontuario. A imposicdo de sangles, prejuizos e qualquer tipo de coer¢do sao
consideradas violacBes a esse direito.

3.9. A realizacdo de testagem para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, seja em acGes de rotina e/ou em
campanhas de testagem e rastreamento em massa, deve:

e ser acompanhada de orientagGes pré, durante e no pds-teste, inclusive sobre o direito ao sigilo e
confidencialidade;

e assegurar a disponibilizacdo imediata de resultado (tanto o reagente quanto o ndo reagente) dos
testes rapidos, desde que resguardada a privacidade do usuario no momento da comunicac¢do. Caso o
contexto da testagem ndo permita a devolutiva do resultado assim que disponivel, é necessario
implementar estratégias para que seja realizado o mais breve possivel, com condutas e fluxos que
garantam a confidencialidade das informacdes;

e adotar estratégias para o cumprimento das diretrizes de protecdo de dados sensiveis, recomenda-se a
adocdo de estratégias organizacionais que impecam a exposicdo direta ou indireta da condicdo de
saude. Para tanto, deve-se evitar qualquer diferenciacdo baseada na realizacdo do teste ou no
resultado reagente — como a criacdo de filas ou saidas exclusivas que permitam a identificacdo visual.
A entrega dos laudos deve ser individual e reservada, estruturando-se uma logistica que mitigue o
risco de identificacdo indireta por meio de horarios ou espacos segregados;

e contar com organizacdo dos fluxos de seguimento e monitoramento, de forma a assegurar a realizacdo
de exames confirmatdrios e promover o inicio oportuno do tratamento dos casos reagentes, assim
como a continuidade das a¢Ges de prevencdo e cuidado aos individuos com resultados ndo reagentes.

3.10. As acOes de rastreio da TB devem observar a periodicidade recomendada e a realizacdo das provas
diagndsticas indicadas, seguindo os protocolos e as indicagdes clinicas vigentes, de modo a garantir que o resultado seja
comunicado em tempo oportuno, conforme os prazos técnicos de cada exame, e mantendo-se o rigor da LGPD e a
protecdo de dados sensiveis em todas as etapas do processo.

3.11. SituacBes com potencial de exposicdo indireta da condicdo de saude.

3.12. Quando houver necessidade de realizacao de atividades que possam implicar exposicado indireta da condicdo
clinica (como dispensacdo de medicamentos, administracdo supervisionada, encaminhamentos externos ou



comparecimento a servicos de referéncia), devem ser adotadas estratégias organizacionais que preservem o sigilo,
sobretudo em espacos coletivos e de convivéncia das unidades prisionais.

Recomenda-se, nesse sentido:

e Realiza¢do da dispensac¢do em local reservado.
e Organizacgao de fluxos integrados que nao identifiquem pessoas por agravo.
e Evitar filas ou horarios exclusivos associados a determinados diagndsticos.

e Organizacao da dispensacdo e da administracio de medicamentos de modo a nao permitir a
identificacdo indireta do agravo de salde pela rotina assistencial.

3.13. Tratamento e compartilhamento de dados para fins de vigilancia e assisténcia em salde

3.14. O tratamento e o compartilhamento de dados necessarios a execuc¢do das a¢des de vigilancia epidemioldgica,
incluindo a notificacdo compulséria, assim como de acompanhamento clinico, dispensacdo de medicamentos e demais
atividades assistenciais devem ocorrer exclusivamente com fundamento nas bases legais vigentes, limitando-se as
informacgdes estritamente necessarias para a finalidade pretendida.

3.15. Recomenda-se, para tanto, que os medicamentos sejam dispensados em embalagens desprovidas de
identificacdo visual externa e que sua entrega seja integrada na rotina geral de dispensacdo de medicamentos da eAPP
ou aos atendimentos clinicos de rotina, evitando abordagens exclusivas as celas para este fim.

3.16. O compartilhamento de dados sensiveis entre as eAPP e as redes de Vigilancia Epidemioldgica é
fundamentado no cumprimento de obrigacdo legal (Art. 11, I, 'a' da LGPD), dispensando o consentimento prévio do
titular para fins de notificagdo compulséria. Contudo, tal compartilhamento deve seguir o principio da minimizacao,
transmitindo-se apenas o estritamente necessario para o monitoramento do agravo e a garantia da continuidade do
cuidado.

3.17. A notificacdo compulséria constitui obrigacao sanitaria e ndo configura violagao de sigilo, desde que
restrita aos sistemas oficiais de informacdo em saude e utilizada exclusivamente para fins epidemiolégicos.

3.18. Governanca institucional e protecdo de dados.

3.19. Devem ser implementados e mantidos protocolos institucionais de protecao de dados, incluindo controle de

acesso a sistemas informatizados, organizagao segura de prontuarios fisicos e eletronicos, definicdo de perfis de acesso,
registro de movimentacdo de informacées e adoc¢do de medidas preventivas contra vazamentos ou exposi¢ées indevidas,
em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 (LGPD).

3.20. Dessa forma, os documentos, guias de consulta, exames e relatérios clinicos que acompanham a PPL em
saidas para a rede de saude externa devem ser obrigatoriamente acondicionados em envelopes devidamente lacrados.
E expressamente vedado o repasse de guias com diagndsticos abertos (CIDs descritos) a equipe de escolta ou seguranca
prisional, devendo a comunicacdo com estes agentes restringir-se a data, horario e local do atendimento externo,
resguardando o histérico clinico do paciente.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

4.1. A garantia do sigilo, da confidencialidade, e da prote¢ao de dados pessoais em salde no contexto da privagao
de liberdade constitui obrigacdo ética e legal do Estado e condicdo essencial para a efetividade das acdes de prevencdo e
cuidado em HIV e/ou aids, TB, hepatites virais e outras infec¢cbes sexualmente transmissiveis. A condi¢do de custddia ndo
relativiza direitos fundamentais, incluindo o direito a privacidade e a autonomia nas decisdes relacionadas a propria
saude.

4.2. Esta nota técnica busca orientar gestores estaduais nas administracdes penitencidrias, gestores de saude nas
esferas estaduais e municipais, assim como profissionais de salde, com destaque para os trabalhadores das eAPP, sobre
os fluxos, protocolos e praticas assistenciais que devem ser implementados em conformidade com o ordenamento
juridico vigente e com os principios do SUS, promovendo cuidado ético, humanizado e livre de estigmas e discriminacao.
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Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Departamento de HIV/AIDS,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, em 28/07/2026, as 10:31, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,
da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

F1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 0056972239 e o codigo CRC
88DF1A6A.
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