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0 objetivo desta publicacdo é apresentar diretrizes programaticas para a organi-
zacgao dos servigos visando a oferta e seguimento da profilaxia pré-exposicdo sexual
ao HIV (PrEP). E destinada a profissionais, gerentes e gestores dos servicos de satde
do SUS que oferegcam a profilaxia como uma das alternativas de prevengdo combi-
nada para o HIV.

Desde 2012, a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2012) recomenda a
oferta da PrEP oral para pessoas em risco substancial de infecgéo pelo HIV, como
parte de uma abordagem global de prevencdo que combina o uso de diversos
métodos preventivos.

0 governo brasileiro inicia a oferta de PrEP em 2017, com a incorpora-
cdo dessa nova tecnologia ao SUS e com a publicagdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Pré-Exposicdo de risco a infecgdo pelo
HIV (PCDT-PrEP).

A presente publicagdo vem complementar as orientaces clinicas ja descritas
no PCDT-PrEP e se utiliza das experiéncias acumuladas no ambito dos projetos
demonstrativos realizados no Brasil, em especial o Guia para a Oferta de PrEP
em servigos publicos de saude, desenvolvido por meio do Projeto Combina. Sua
estrutura segue a logica dos distintos momentos envolvidos no uso da PrEP: iden-
tificacéo do(a) candidato(a), indicacdo da profilaxia e seguimento clinico. Para cada
momento, sdo apresentadas evidéncias e parametros sugeridos para a pratica
profissional.
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O primeiro capitulo reitera os critérios de indicagdo da PrEP e os procedi-
mentos a serem adotados para apoiar 0(a) usudrio(a) a escolher o método mais
apropriado as suas necessidades e contexto. Esta fundamentado na premissa
de que a PrEP trara maior beneficio as pessoas cujas praticas envolvam risco
substancial de infeccdo por HIV, caso em que o0 melhor método (ou métodos) sera
aquele que o individuo escolher e tiver condicdes objetivas de utiliza-lo de forma
regular pelo periodo necessario.

Em seguida, no Capitulo 2, discorre-se brevemente sobre 0s aspectos e pro-
cedimentos hiomédicos que deverdo ser considerados para a prescri¢do da PrEP.
As informacdes clinicas e laboratoriais detalhadas devem ser buscadas no PCDT-
PrEP, disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt.

0 terceiro capitulo esta voltado para o seguimento clinico apds a prescri¢do
da profilaxia, descrevendo as etapas e fluxos de atendimento. A promogao da
adesdo, a dispensagdo do medicamento ao longo do tempo e 0s possiveis motivos
de interrupcdo da PrEP também sé&o detalhados. O capitulo é composto, ainda, por
observagdes sobre como abordar questées do uso cotidiano da PrEP, a exemplo do
tempo necessario ap6s o inicio da terapia para se alcancar a protecdo adequada
contra a infecgdo pelo HIV, ou outras duvidas que os usudrios possam ter. Em
sintese, no Capitulo 3 s&o explorados aspectos que garantam o uso seguro da
profilaxia, aumentando a convicgdo de que ela trard, de fato, os melhores benefi-
Ci0s a0s(as) usuarios(as).

0 Capitulo 4 destaca alguns aspectos necessarios a organizagao dos servigos
que atendem usudrios(as) de PrEP, indicando principios do cuidado, tais como
a reducéo de barreiras de acesso e o atendimento singular, além de descrever
possiveis atuagdes dos distintos profissionais envolvidos no atendimento em PreP.

Encerrando, o Capitulo 5 apresenta os instrumentos de coleta de dados para
0 acompanhamento clinico do(a) usuario(a) € monitoramento da implementacéo da
profilaxia enquanto politica publica no pais. O registro do atendimento relacionado
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a PrEP deve incluir os profissionais envolvidos no seguimento da profilaxia e sera
fundamental para a avaliagdo da implementacéo dessa nova tecnologia no SUS.

Com esta publicacdo, o DIAHV espera informar e auxiliar todos os profis-
sionais de saude envolvidos na oferta da PrEP durante as rotinas preventivas e
de cuidado. Cabera a esses profissionais compreender que a PrEP é uma estra-
tégia de prevencdo ao HIV eficaz e segura, ja reconhecida e recomendada pela
Organizagdo Mundial da Satde, podendo, em alguns contextos, constituir a melhor
ferramenta disponivel para que um individuo se mantenha livre do HIV. Dessa
maneira, o profissional deve atuar como um facilitador que promova 0 acesso a
PrEP aqueles que mais precisam.

Finalmente, espera-se que a efetivagdo deste documento contribua para o
controle de novas infeccdes pelo HIV e beneficie pessoas com maior vulnerabi-
lidade para o HIV, permitindo-lhes estar mais seguras em suas praticas sexuais,
plenas no exercicio de sua sexualidade e de seu direito a salde.






1.1 Avalacdo de vulnerablidade e
exposicoes de maior risco para o HV

A profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) consiste na utilizagdo de antirre-
trovirais por pessoas que ndo estdo infectadas pelo HIV, mas que se encontram
altamente vulnerdveis ao virus por manterem, com relativa frequéncia, relagoes
sexuais desprotegidas, que implicam um risco substancial de infecgdo. Nessa
circunstancia, dependendo das necessidades e do contexto de cada individuo, a
PreP pode oferecer importantes vantagens em comparagdo com outros métodos
e estratégias preventivas.

Uma pessoa que opta por iniciar a PrEP consegue, de maneira bastante eficaz,
proteger-se da infeccdo pelo HIV sem que suas parcerias precisem necessaria-
mente concordar com a decisdo sobre 0 uso desse método preventivo ou mesmo
participar da rotina a ele relacionada. O uso da PrEP pode ser planejado antece-
dendo as préticas sexuais, e sua adogdo depende, em grande proporgao, do(a)
usudrio(a). Isso pode aumentar, por exemplo, o grau de prote¢do do individuo
em situagoes em que ¢ dificultada ou indesejada a negociacdo de outros méto-
dos preventivos, ou quando a pratica sexual é antecedida pelo uso de alcool e
outras drogas; ou é realizada em locais publicos; ou se da em contextos de forte
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preconceito e estigma. Ademais, ha uma parcela de pessoas que ndo se adaptam
a0s métodos preventivos classicos, ndo conseguindo ou ndo desejando usa-los em
todas as relactes sexuais, notadamente o preservativo. Outras pessoas ndo tém
completa autonomia para escolher e garantir o uso regular do preservativo, como
as que tém relagdes em situagdes/contextos de violéncia e trabalhadores(as) do
sexo, que relatam repetidamente o rompimento do preservativo ou a retirada deste
pelo(a) cliente. Nao se podem descartar, também, beneficios para pessoas que
preferem aumentar o grau de protecdo nas relages com maior chance de infec-
¢do, conjugando diferentes métodos preventivos. Esses casos englobam pessoas
que utilizam preservativos, mas ndo o fazem de forma regular, ou que possuem
parcerias com risco substancial de infecgéo pelo HIV, ou, ainda, que tém parcerias
sorodiferentes com carga viral desconhecida.

Se 0s beneficios sdo claros em dadas situagoes, em outras isso ndo é tdo
evidente. Do ponto de vista da sadde publica, ndo ha beneficios comprovados
quando a PrEP ¢ utilizada por pessoas que ndo mantém relagdes com maior
risco de infecc@o. Nesses casos, a PrEP pode ser um gasto desnecessario de
recursos publicos e trazer prejuizos ao individuo. Pessoas sem risco frequente,
por exemplo, podem ter menor motivagédo para o uso cotidiano da profilaxia e
para lidar com eventos adversos, diminuindo o grau de adesdo e de protecéo
obtido com a PrEP. Para esses individuos, outros métodos preventivos podem ser
mais apropriados, quando utilizados em circunstancias e contextos adequados. E
0 caso da profilaxia pds-exposicao sexual (PEP) para individuos que se expdem
eventualmente a maior risco (até duas PEP ao ano) e consigam acessa-la opor-
tunamente. Além disso, para relagbes com parcerias ocasionais esporadicas, 0
preservativo pode ser mais adequado, se o individuo tiver boa aceitagdo em
relagdo a esse método. Questoes como essas devem também ser abordadas no
aconselhamento a individuos que ja fazem uso regular do preservativo e desejem
iniciar o uso da PreP.
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1.1.7  Eementos para avalagcé&o de exposicdes
de risco

A avaliacdo de exposicdes ao HIV deve sempre ser individual e serd tanto
mais precisa e Util quanto mais se considerarem o0s seguintes critérios, de forma
articulada:

Praticas sexuais

As praticas sexuais de maior risco consistem na penetragéo anal e vaginal
sem uso de preservativo, com maior chance de infeccdo para quem é penetrado(a),
embora o risco também seja significativo para quem penetra. A ejaculagio no anus
€ na vagina aumenta a exposicao, assim como praticas em que ocorre também
a penetragdo com punho ou objetos que produzam fissuras. O sexo oral costuma
oferecer baixo risco, podendo tornar-se mais arriscado quando ha ejaculacdo na
boca e ocorréncia de feridas ou sangramento.

0 Quadro 1, a seguir, indica a probabilidade estimada, segundo estudos, de se
infectar pelo HIV a partir de uma fonte HIV positiva, com carga viral detectavel, por
meio de transfusdo sanguinea, praticas sexuais e compartilhamento de seringas.
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Quadro 1 —Tipos de exposicéo ao HIV e probabilidade de infeccdo

EXPOSIGAO PROBABILIDADE DE INFECGAQ

Transfusdo de sangue 9.250/10 mil

Sexo anal receptivo (ser penetrado(a) no anus) 138/100 mil
Compartilhar seringa no uso de droga injetavel 63/100mil

Perfuragéo (picada de agulha) 23/100 mil

Sexo anal insertivo (penetrar 0 anus) 11/100 mil

Sexo vaginal receptivo (ser penetrada na vagina) 8/100 mil

Sexo vaginal insertivo (penetrar a vagina) 4/100 mil

Sexo oral receptivo (‘receber’ sexo oral) Baixa

Sexo oral insertivo (‘fazer’ sexo oral em alguém) Baixa

Fonte: Adaptado de PATEL et al., 2014.

Algumas formas de transmissdo, como 0 sexo oral sem ejaculagio, sdo biologica-
mente possiveis; porém, o risco & tdo baixo que se torna dificil atribuir uma proporgao
de chance precisa a essa pratica. Mesmo nessas situagdes, as chances podem aumen-
tar, a depender do niimero de exposicdes ao longo do tempo. Em outras palavras, pode
haver uma chance relativamente pequena de adquirir o HIV em uma pratica isolada,
mas, se esta for repetida muitas vezes, a probabilidade geral de se infectar é maior.

Portanto, é extremamente importante o profissional de salde estabelecer
um didlogo com o(a) usuario(a) a fim de conhecer o tipo e a frequéncia da sua
exposi¢ao, bem como discutir e orienta-lo(a) sobre as diferengas de risco em
cada exposicdo, para que ele(a) possa optar por diferentes praticas e métodos
preventivos, a depender do contexto e de seus desejos.

Fopulacoes de maior prevalencia

Alguns grupos populacionais sdo desproporcionalmente atingidos pela epi-
demia, quando comparados & populago geral brasileira. E o caso de homens
que fazem sexo com outros homens (HSH), trabalhadores(as) do sexo, pessoas
trans (transexuais e travestis), pessoas que usam drogas e pessoas privadas de
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liberdade. Assim, uma atenco reforgada deve ser dirigida a esses grupos, que séo
considerados populagdes-chave para a resposta brasileira ao HIV.

Porém, o simples pertencimento a um desses grupos ndo é suficiente para
caracterizar uma maior exposicao ao virus. Portanto, recomenda-se que a avaliagéo
seja individualizada, de forma a atentar para as praticas sexuais, a configuragdo
das parcerias e 0s contextos das relagdes.

Parcerias sexuais

As relages com parcerias eventuais podem indicar situagtes de maior expo-
sicdo ao HIV, sobretudo considerando a quantidade e a diversidade de parcerias,
bem como os locais e condigbes em que se da a pratica sexual.

Por outro lado, parte significativa da transmisséo do HIV ocorre entre parcerias
estaveis, muitas das quais com pares que desconhecem seu status sorol6gico ou
que tém carga viral detectavel. Os aspectos que determinam a exposicdo ao HIV nas
relages com parcerias estaveis exigem uma abordagem atenta e delicada por parte
do profissional da satde e sdo fundamentais na avaliagéo do risco para individuos.

A recorréncia de praticas sexuais penetrativas desprotegidas

com parcerias eventuais implica exposicdo constante e, portanto,
configura uma indicacao para uso de PrER, Deve-se, ainda,
considerar o pertencimento dessas parcerias a grupos com maior
prevaléncia do HIV e a frequéncia do uso de métodos preventivos.

Contextos de vulnerabilidade

Alguns elementos contextuais, tais como o uso de alcool e outras drogas, antes ou
durante o sexo, costumam dificultar a adogdo de estratégias preventivas no momento
da préatica sexual e estdo associados ao aumento do risco de infecgao por HIV.
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0 mesmo incide em situagbes em que as relagdes sexuais ocorrem em con-
dicBes de disparidade de poder de negociagéo, ou ainda sob violéncia ou qualquer
tipo de coercéo fisica ou psicoldgica, em contexto de marginalizagéo ou que ense-
jem situacdes de preconceito e estigma.

Contextos mais especificos, como o de comercializacdo do sexo, devem ser
investigados em suas diversas variaveis, lembrando que ha pessoas que fazem
sexo transacional (em troca de presentes, favores, drogas, servigos ou dinheiro) de
forma ndo regular ou sem identificar suas praticas como prostituicéo.

Historico de episodios de Infeccdes Sexualmente
Transmissivels (IST)

A ocorréncia de outras IST (como sifilis, gonorreia, infeccao por clamidia ou
hepatites virais) aponta um alto risco de infecgdo pelo HIV; logo, pode ser um
importante indicio para a necessidade de uma protecdo continuada, como a ofe-
recida pela PrEP.

Recomenda-se que pessoas com episddios recorrentes de IST, em articulagdo
com a avaliagdo sobre suas praticas de maior exposicao ao HIV, sejam conside-
radas como candidatas a PrEP. Nesse caso, é importante reforcar que a PrEP ndo
previne outras infecgdes de transmissdo sexual, mas somente o HIV.

Uso repetitivo de PEP

A busca repetida pela profilaxia pos-exposicao (PEP) (mais de duas vezes ao ano)
indica a recorréncia de exposicao sexual com risco de infeccdo por HIV. Especialmente
quando cumpridas as orientacGes de uso dos medicamentos e de seguimento clinico,
a busca frequente por PEP pode expressar também a preferéncia por uma estratégia
medicamentosa de prevencao, tal como a PrEP. Para individuos em uso recorrente de
PEP, deve-se avaliar a possivel adequagao do(a) usuério(a) a PreP.
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1.1.2 (Critér

Nnos para ind

‘r\r\(\r ~

cacéo de PP

Tendo por referéncia a combinagdo dos elementos listados anteriormente para
avaliacdo de exposicdes ao risco de se infectar pelo HIV, o PCDT-PrEP estabelece 0s
sequintes critérios para indicacdo de PrEP:

Quadro 2 — Segmentos populacionais e critérios de indicacdo de PrEP

SEGMENTOS
POPULACIONAIS

DEFINIGAO

CRITERIO DE INDICAGAO DE
PREP

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens
(HSH)

Homens que se relacionam
sexualmente e/ou afetivamente com
outros homens

Pessoas trans

Pessoas que expressam um género
diferente do sexo de nascimento.
Nessa definicdo se incluem:
homens e mulheres transexuais,
transgéneros, travestis e outras
pessoas com generos nao hinarios

Trabalhadores(as) do sexo

Mulheres, homens e pessoas trans
que recebem dinheiro ou beneficios
em troca de servigos sexuais,
regular ou ocasionalmente

Relagdo sexual anal (receptiva
ou insertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos Ultimos seis
meses

E/0U

Episadios recorrentes de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST)

E/0U

Uso repetido de Profilaxia Pos-
Exposicéo (PEP)

Parcerias sorodiferentes

Parceria sexual na qual uma das
pessoas é infectada pelo HIV e a
outra ndo

Relacdo sexual anal ou vaginal com
uma pessoa infectada pelo HIV sem
uso de preservativo

Fonte: BRASIL, 2017,

A elegibilidade para o uso de PrEP, portanto, esta condicionada a esse conjunto

de fatores, ndo sendo necesséaria a presenca de todos eles, mas de caracteristicas
suficientes que mostrem a presencga de um risco substancial de infecgéo, o qual
inclui necessariamente praticas sexuais anais ou vaginais insertivas ou receptivas
sem 0 uso regular de outros métodos preventivos. Esses critérios devem ser ava-
liados tendo como referéncia o periodo dos Ultimos seis meses.

As situacdes de potencial exposicdo ao HIV podem ser transitorias ao longo
da vida. Recomenda-se que, apds o inicio da PrEP, avaliagdes do risco sejam feitas
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periodicamente, discutindo-se com o(a)usuario(a) a pertinéncia de manter ou ndo a
prescricdo da profilaxia. Deve-se ter em conta, nessas situacdes, a autonomia do
individuo em decidir pela continuidade da profilaxia e as condicoes objetivas para
a adocao de outros métodos e estratégias preventivas.

Finalmente, para cumprir o principio da equidade, € importante garantir que a
PrEP esteja disponivel para aqueles individuos com risco significativo de infeccéo
pelo HIV, com especial atengdo as pessoas com dificuldade de acesso aos servigos,
de menor nivel socioecondmico e mais vulnerdveis ao preconceito e estigma, tais
COMO Pessoas trans, jovens e negros pertencentes aos grupos priorizados para a
PrEP no Brasil.

Casais sorodiferentes e 0 uUso combinado
de métodos preventivos

Os casais sorodiferentes constituem um grupo que merece especial atengéo
quando se trata de prevencéo. Isso porque diversas estratégias ja conhecidas e efi-
cazes podem ser utilizadas para o controle da transmisséo do HIV nessa situacao.

Em 2011, foram publicados os primeiros relatos do ensaio clinico randomi-
zado HPTN 052 (COHEN et al., 2011) que mostrou que o uso adequado da TARV
reduz o risco da transmissdo sexual do HIV entre casais sorodiferentes. Os achados
do HPTN 052 foram estendidos (COHEN et al., 2011) e dados semelhantes emer-
giram do estudo TEMPRANO (TEMPRANO Group, 2015).

Com base nesses e em outros dados, o0 Unaids, em 2014, e a OMS, em 2015,
lancaram politicas ambiciosas para diagnosticar e tratar todas as pessoas com
infeccdo pelo HIV no mundo, a fim de que os individuos em tratamento antirretro-
viral atingissem cargas virais indetectaveis e que essa medida, além de resultar na
melhoria da qualidade de vida das pessoas, também impactasse na transmissao
do HIV, servindo como forma de prevengéo.
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Assim, uma pessoa com HIV, sem nenhuma outra IST, seguindo o tratamento
antirretroviral (TARV) corretamente e com carga viral suprimida, tem poucas chan-
ces de transmitir o HIV pela via sexual. O uso do preservativo continua sendo
recomendado como forma de cuidado adicional para evitar que essa pessoa se
reinfecte pelo HIV e para prevenir outras IST.

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/aids reconhece que nenhuma
intervencao de prevencdo isolada é suficiente para reduzir novas infecgoes e que
diferentes fatores de risco de exposicéo, transmissdo e infecgo operam, de forma
dindmica, em diferentes condigGes sociais, econdmicas, culturais e politicas.

Como o proprio nome diz, a “prevencdo combinada” sugere 0 uso “combinado”
de métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada
individuo, sem excluir ou substituir um por outro e considerando as mudancas que
ocorrem ao longo da vida.

Assim, entende-se que a PrEP pode ser utilizada como forma adicional de
prevencdo pelas pessoas HIV negativas que tenham parceiros(as) sexuais soro-
diferentes, em casos de relatos frequentes de sexo sem uso de preservativo, de
dificuldade em manter a supressao viral, de mdltiplas parcerias e/ou para o0 pla-
nejamento reprodutivo. Adicionalmente, promove-se também a autonomia das
pessoas HIV negativas em relagdo ao autocuidado.

Aos casais sorodiferentes que desejem ter filhos, a PrEP € mais uma opgéo
para 0 planejamento reprodutivo, cabendo as equipes de salde oferecer o
suporte necessario e oferecer subsidios e informagdes para que a concepgao, a
gestacéo e o0 parto ocorram de forma segura. Se, por um lado, o(a) parceiro(a)
soronegativo(a) pode usar PrEP, por outro, a pessoa soropositiva deve estar em
uso de TARV, com boa adesdo ao tratamento, carga viral sanguinea abaixo dos
limites de deteccdo e auséncia de infecgdes do trato genital, doengas oportunistas
ativas e manifestacdes clinicas associadas a infeccao pelo HIV, além de estabili-
dade nos pardmetros imunoldgicos.
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Vale destacar que nem sempre 0 desejo reprodutivo é explicitado pelo(a)
usudrio(a), devido ao medo de discriminacao ou reprovacao. O profissional deve
ter a iniciativa de abordar o assunto e estar atento as manifestagdes indiretas do(a)
usuario(a) como, por exemplo, a informagédo sobre 0 ndo uso do preservativo.

Finalmente, estudos (MOFENSON et al., 2017) demonstram que mulheres
HIV negativas que vivenciem frequentes situacdes de potencial exposicéo ao HIV
ou que tenham parcerias sabidamente sorodiferentes e que queiram engravidar,
podem se beneficiar do uso de PrEP de forma segura ao longo da gravidez e da
amamentagdo, para protegerem a si e ao bebé, conforme sera abordado no item
3.2 desta publicacéo.

1.2 Escolha do método preventivo

1.2.1  Autonomia do indviduo e o papel do
orofissional de sadde

Do ponto de vista da efetividade, ndo é possivel determinar, a priori, a existén-
cia de um melhor método preventivo para cada individuo, pois todos 0s recursos
definidos e comprovados como métodos preventivos podem oferecer um elevado
grau de protegéo se utilizados corretamente, nas situagGes apropriadas e, espe-
cialmente, de forma regular enquanto houver necessidade.

A abertura do profissional em adotar uma postura de escuta e reconhecer a
autonomia dos(as) usuarios(as) na escolha dos métodos e estratégias preventivas é
condicédo fundamental para compreender suas experiéncias, habitos, expectativas e
receios, bem como o conhecimento especifico que cada individuo tem a respeito da
prevencdo ou da PrEP.
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E possivel afirmar que o melhor método preventivo é aquele que
o individuo escolhe, com base em informacdes adequadas, como
0 mais apropriado para as suas necessicdades e o utiliza de forma
correta e constante.

Para apoiar o didlogo do profissional nos processos de escolha do(s) método(s)
pelos(as) usudrios(as), estdo sintetizados no Quadro 3, adiante, os métodos pre-
ventivos existentes, o grau de protecdo oferecido por cada um e as vantagens e
desvantagens de seu uso.

A escolha do melhor método preventivo coloca para o servico de
saude trés questoes essenciais:

> A centralidade das a¢des preventivas em torno das
necessidades e preferéncias do individuo, devendo-se apoia-lo,
sem prévio juizo, na escolha do “melhor método para ele(a)”.

> A necessidade de oferecer informagdes oportunas e precisas
sobre cada método, com énfase nas formas de uso e nos limites
e potencialidade de protecdo de cada um.

> A oferta igualitaria e ndo hierarquizada de todos os metodos
preventivos existentes, desde que comprovadamente efetivos.

Especificamente sobre a PrEP, o conhecimento prévio do(a) usudrio(a) é o
primeiro passo para sua adesao a estratégia. Estudos apontam que pessoas com
interesse e conhecimento em relagdo ao funcionamento e a eficacia da PrEP
tendem a aceitar e iniciar a estratégia mais facilmente quando esta é oferecida.
Portanto, para aqueles(as) usudrios(as) com praticas sexuais de risco substancial,
que ndo possuam conhecimento prévio ou ndo tenham vindo buscar PrEP espon-
taneamente, sugere-se maior atencdo no momento do aconselhamento para que
ele ou ela possam conhecer o novo método de prevencao e, se for o caso, optar
por essa estratégia, garantindo-se assim a efetividade da indicacéo.
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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1.2.2 Avalacéo da intencéo e das condicdes de
uso da PP

As principais motivagdes relatadas para o uso da PrEP consistem na percep-
¢éo do praprio risco por parte do individuo e o reconhecimento de uma possibilidade
de protecdo contra a infecgéo pelo HIV que Ihe seja factivel. A diminuicdo de sen-
sacoes de ansiedade e medo relacionadas a possibilidade de se infectar pelo HIV
em cada encontro sexual também é descrita como motivacao para procurar a PreP
(WADE et al., 2014).

Por outro lado, a preocupagao com o0s efeitos colaterais, 0 estigma associado
a0 uso de medicamentos para tratar infeccao por HIV, o receio/constrangimento de
discutir praticas sexuais de risco com um profissional de satide e 0 uso abusivo de
alcool e outras drogas sdo relatados como potenciais dificultadores do uso regular
da PrEP (WADE et al., 2014).

O profissional deve conhecer tanto os aspectos que motivam o
individuo a buscar PrEP como aqueles que podem dficultar o uso
didrio do medicamento.

E importante ressaltar que o estigma vinculado & PrEP — relativo principal-
mente ao uso de medicamentos para tratar a infecgdo por HIV e/ou as nogdes de
“promiscuidade” ou de “irresponsabilidade no sexo sem camisinha” — reproduz em
grande medida as expressoes do estigma da aids, sendo necessario enfrenta-lo
também no cotidiano dos servigos.

0 uso correto da PrEP, além de exigir do usudrio a tomada de medicacéo didria,
também demanda idas frequentes ao servico de salde e realizacdo de exames perio-
dicos, tais como o teste de HIV, em todas as consultas. Sendo assim, um individuo
que faz uso de PrEP é alguém preocupado com sua saude e com o risco de infecgdo
por HIV, que optou por se vincular a um servico de salde e receber as orientaces e
ferramentas necessarias para se manter soronegativo, e ndo alguém “irresponsavel”.
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Ademais, as populagdes mais vulneraveis a infecgdo pelo HIV sdo frequen-
temente marginalizadas, sendo comum terem seus direitos basicos restringidos,
como 0 acesso a saude. O papel do profissional de sadde no enfrentamento do
estigma e da discriminacéo ligados ao HIV e também a praticas sexuais diversas é
fundamental para auxiliar os individuos a escolherem o(s) método(s) de prevengéo
mais adequados a cada contexto.
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A avaliacdo clinica é uma etapa essencial para a prescrigdo da PrEP. Tem por
objetivo: assegurar que os(a)s candidatos(as) ao uso da profilaxia ndo estejam ja
infectados(as) por HIV; diagnosticar e tratar infeccoes sexualmente transmissiveis;
estabelecer a conduta para a prescrigdo da PrEP em individuos portadores de hepa-
tite B; avaliar usudrios portadores de hepatite C; e manejar a eventual ocorréncia de
eventos adversos.

As recomendacdes detalhadas sobre a conduta clinica e 0s exames para
inicio e seguimento da PrkP estdo descritos no “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV” (PCDT-PrEP), disponivel em
http://www.aids.gov.br/pcdt, e ndo serdo tratadas em sua totalidade nesta publi-
cacdo. Destacamos a seguir apenas alguns aspectos principais:
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Descartando a presenca da infeccéo por HI\V

A presenca da infeccdo por HIV deve ser descartada por meio da realizagéo
da testagem para o HIV e do exame fisico completo — este Ultimo, para observar a
existéncia de sinais e sintomas sugestivos de infecc@o aguda por HIV (como febre,
aumento dos ganglios ou aparecimento de inguas, dor de garganta e manchas
vermelhas na pele) — em todas as consultas com o(a) candidato(a) ou usudrio(a)
de PrEP.

Na presenca desses sinais e sintomas, a profilaxia néo deve ser prescrita,
recomendando-se 0 exame de carga viral do HIV para a elucidacéao do diagndstico.

Em caso de exposicdes com alta probabilidade de infecgéo pelo HIV, ocorridas
ha mais de 72 horas e em paciente assintomatico, devem-se avaliar 0s beneficios
do inicio imediato da PrEP ou a realizac@o de nova testagem apds o periodo de
uma eventual janela imunoldgica.

Uso de PEP em candidatos a PrEP

Individuos com potencial exposi¢do ao HIV nas Gltimas 72 horas s&o candida-
tos a Profilaxia Pos-Exposicéo (PEP) antes de iniciar a PrEP. Nesses casos, o inicio
da PrEP esta indicado para o0 momento imediatamente subsequente a conclusao
da PEP (28 dias) e a realizacdo do teste para HIV com resultado negativo.

Sobre as condutas para Profilaxia Pos-Exposicdo, consultar o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral P6s-Exposicao de
risco a infeccdo pelo HIV” (PCDT-PEP), disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt.

Diagnosticando e tratando as IST

0 momento da indicacdo da PrEP é também uma oportunidade de rastreamento
e tratamento de outras IST. Recomenda-se, assim, a realizagdo de sorologia para
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sifilis e hepatites B e C e de exame fisico para investigar a presenca de sinais e
sintomas sugestivos de demais IST.

Em estudos demonstrativos, observou-se alta prevaléncia de clamidia e
gonorreia em candidatos que procuravam a PrEP (SCOTT; KLAUSNER, 2016).
Outro estudo indica que a PrEP e exames regulares de IST sdo boas ferramentas
para reduzir o risco de HIV para HSH diagnosticados com sifilis (GIROMETTI et
al., 2016). Assim, recomenda-se a realizacdo de exames laboratoriais para essas
infeccdes, sempre que disponiveis.

0 inicio da PrEP néo deve ser postergado a espera da conclusdo do trata-
mento das IST.

0 tratamento de IST deve ser realizado sequndo o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis” (PCDT-IST), disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt.






Potenciais candidatos(as) a PrEP podem néo utilizar os servigos de salde de
forma rotineira. Isso costuma ocorrer por diversos motivos: incompatibilidade de
hordrio dos servigos com as atividades cotidianas dos(as) usuarios(as); falta de
habito de procurar cuidados preventivos; preconceito e estigma, especialmente em
grupos mais afetados pela epidemia de HIV; inadequagéo dos servigos e despre-
paro dos profissionais de salde para atender as suas demandas e necessidades,
entre outros.

Por iss0, a organizagdo do Servigo e preparagado dos profissionais de saude,
com vistas a remover barreiras de acesso ao servi¢o, € um dos aspectos mais
importantes para favorecer a busca pela PrEP e a adequada retengdo no segui-
mento clinico. Nesse sentido, 0s proximos topicos apresentam sugestdes visando
aperfeigoar o seguimento clinico dos(as) usudrios(as) e elencam orientacoes basi-
cas para que essas pessoas fagam um bom uso da profilaxia.

O(a) usuario(a) de PrEP deve ser compreendido(a) nas suas especificidades.
Diferentemente de outros(as) usudrios(as) dos servicos de satide, sao pessoas que ndo
apresentam queixas e sim vulnerabilidades, e justamente por isso demandam dos pro-
fissionais uma atengdo diferente. Por ndo estarem doentes, as vezes se vinculam de
maneira fragil ao servico de saude e podem faltar com mais frequéncia, principalmente
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quando ainda tém comprimidos sobrando. O trabalho de aconselhamento do profissional
da saude deve, portanto, ser realizado no sentido de reforcar a importancia dos retornos
em consultas e encontrar a melhor maneira de garantir a presenga no Sservigo — por
exemplo, encontrando 0s melhores horarios e dias para a consulta, utilizando lembretes
e confirmagdes dos agendamentos, e, principalmente, n&o agindo de maneira punitiva
com os ausentes. O vinculo com o servigo de satide deve ser a prioridade, inclusive para
atendimento em situagdes néo programadas, como uma IST incidente. N&o priorizar esse
vinculo significa perpetuar o ciclo de vulnerabilidades desses(as) usuarios(as).

3.1 Hapas e fluxos dos atendmentos da PreP

0 atendimento em PrEP deve ser o0 mais objetivo e agil possivel, e sugere-se
estrutura-lo em trés etapas distintas:

1 Atendimentos de avaliacdo inicial: avaliagcéo de risco, escolha
do método, avaliacdo das condicoes clinico-laboratoriais e
prescricdo da PrERP,

2 Primeiro retorno em PrEP para avaliacao da introducao da
profilaxia.

3 Seguimento clinico em PrEP.

3.1.17  Atendimentos de avaliacéo inicial

Etapa em que o usudrio decide usar a profilaxia e sdo avaliadas as condicoes
clinicas, laboratoriais e de adeséo para a prescricdo do medicamento. Pode ser
definida como 0 momento da escolha autbnoma e da confirmagao de que ndo ha
objecdes clinicas para o uso da PrEP. A depender da estrutura e das condigoes
laboratoriais do servico, é possivel que esses procedimentos sejam realizados em
uma Unica consulta no servico.



Nessa consulta, realizam-se a avaliagdo de exposicoes de risco, a escolha
da PrEP como método de prevencéo e a solicitagdo dos exames (ou sua execugao,
se disponivel) para avaliagéo clinica (Quadro 4), prescreve-se e dispensa-se PrEP
para 30 dias.

Os exames laboratoriais (Quadro 4) devem ser solicitados para que seus
resultados sejam avaliados na consulta de retorno em 30 dias. Caso haja alguma
alteracdo importante nesses exames, recomenda-se que o(a) usuario(a) seja
contatado(a) e tenha seu retorno antecipado.

No momento da prescricdo da PreP, sugere-se que o profissional reforce
com 0(a) usuario(a) as informagdes essenciais sobre 0 uso de PrEP, presentes no
material informativo “O essencial sobre PrEP” (Anexo A).
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Quadro 4 — Componentes da consulta inicial de PrEP

Abordagem sobre gerenciamento de risco e vulnerabilidades (ver item 4.1.1 no PCDT PrEP).

Avaliagéo do entendimento e motivagdo para inicio da PrEP (ver item 4.1.2 no PCDT PrEP).

Avaliagdo da indicacéo de uso imediato de PEP, em caso de exposicéo recente (72hs)
(ver item 4.1.3 no PCDT PrEP).

Exclusdo da possibilidade de infecgao pelo HIV (por meio do teste e avaliagdo de sinais e sintomas de
infeccdo aguda para HIV) (ver item 4.1.4 no PCDT PrEP).

Identificagdo e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) de acordo com o PCDT de IST??
(<http://www.aids.gov.br/pcdt>) (ver item 4.1.5 no PCDT PrEP).

Testagem para hepatites virais B e C (ver item 4.1.6 no PCDT PrEP)

Vacinagdo para hepatite B3 (ver item 4.1.6 no PCDT PrEP)

Avaliacéo das funcoes renal e hepatica (ver item 4.1.7 no PCDT PrEP)

Avaliagdo do histérico de fraturas patoldgicas (ver item 4.1.8 no PCDT PrkP)

Teste rapido (TR) para HIV, utilizando amostra de

Teste para HIV sangue
Teste treponémico de sifilis (ex. teste rapido ou
Teste para sifilis ELISA) ou ndo treponémico (ex. VDRL ou RPR ou

Trust)

Pesquisa em urina ou secre¢do genital (utilizar

Identificagdo de outras IST (clamidia e gonococo) metodologia disponivel na rede. Ex. cultura)

Teste para hepatite B® Pesquisa de HBsAg (ex. teste rapido) e Anti-HBs

Teste para hepatite C Pesquisa de Anti-HCV (ex. teste rapido)

Clearance de creatinina
Funcao renal® Dosagem de ureia e creatinina sérica
Avaliagdo de proteinuria (amostra isolada de urina)

Funcao hepatica Enzimas hepaticas (AST/ ALT)

Fonte: BRASIL, 2017.
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3.1.2 Primeiro retomo

Etapa referente aos 30 dias ap6s a prescricdo da PrEP; pode ser definida
como 0 momento em que o individuo experimenta e compreende 0 uso do método.
Tem importancia redobrada, vez que o periodo de inicio da PrEP é critico, podendo
definir a continuidade e a adesao a profilaxia.

Entre os pontos principais dessa etapa, estdo a revisao dos resultados dos
exames laboratoriais (Quadro 4), 0 manejo de eventos adversos e a abordagem
sobre como o individuo consegue lidar com o uso do medicamento, tanto do ponto
de vista de sua adesdo como do impacto que a PrEP tem em seu cotidiano e
comportamento sexual. Aspectos importantes a serem abordados incluem, ainda,
qualquer sinal ou sintoma de infeccéo aguda pelo HIV, possivel desinibicdo sexual
e situaces de preconceito e estigma.

Na ocasido do primeiro retorno, a segunda dispensacéo de PrEP devera ser
feita preferencialmente para 90 dias, instituindo-se em intervalos menores (30
ou 60 dias) apenas se o(a) usudrio(a) demonstrar alguma dificuldade de adeséo.
Individuos que relatem qualquer intercorréncia ou situacéo mais critica para o uso
de PreP devem ter retorno agendado em um menor intervalo de tempo.

3.1.83 Segumento clinico

0 seguimento clinico compreende 0 acompanhamento regular do uso da PrEP
e busca garantir o uso seguro e benéfico da profilaxia ao longo do tempo.

As consultas devem ser realizadas trimestralmente e tém por
finalidades: avaliar se o uso da PrEP permanece necessario;
monitorar eventos adversos e IST; verificar a adesao; e descartar
uma eventual infeccdo pelo HIV.
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Para muitos(as) usuarios(as), a etapa de seguimento ndo implicara demandas
expressivas aos servigos, considerando que a maior parte dos procedimentos é
voltada exclusivamente para a dispensacéo do medicamento, apos a realizagdo do
teste rdpido para HIV e avaliagdo do exame da fungéo renal. Para essas pessoas, 0
estabelecimento de um fluxo de atendimento minimo e dgil podera ser motivador
para uma maior adesdo ao seguimento clinico, além de reduzir o trabalho desne-
cessario do servigo.

Porém, uma parcela de individuos em seguimento podera apresentar
demandas mais frequentes, como atencdo especial em relagdo ao diagndstico
e tratamento de IST ou a baixa adesdo ao medicamento. Para essas pessoas, é
necessario organizar um processo de atendimento especial, que permita o estabe-
lecimento de uma estratégia singular e individualizada para lidar com os problemas
identificados. Isso pode ser facilitado quando o seguimento desses individuos
¢ atribuido a um mesmo conjunto de profissionais, mais habilitados para essa
demanda, incluindo o aconselhamento, ao longo do tempo.

A fim de auxiliar o acompanhamento e evitar perdas de seguimento, sugere-
-se, sempre que possivel, que um profissional da equipe que atende usuarios(as)
de PrEP fique responsdvel por alertar essas pessoas, via ligagoes telefonicas ou
mensagens de texto, sobre consultas perdidas ou resultados anormais de creati-
nina para avaliagdo clinica. Esse contato também pode ser feito apds os primeiros
15 dias da introdugéo da PrEP, para checar possiveis duvidas e acompanhar a
adesdo no inicio da profilaxia.

Outra estratégia que facilita 0 acompanhamento da PrEP é a organizacéo da
equipe para levantar uma lista quinzenal com 0s nomes dos(as) usuarios(as) que
ndo tenham retirado sua medicagao no tempo devido, ou que tenham feito o Ultimo
teste HIV ou de creatinina ha mais de cem dias. Todas essas estratégias podem
auxiliar na complexidade da retencdo dos(as) usuarios(as) ao seguimento em PrEP.
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3.1.4 HFuxograma de segumento

0 fluxo de seguimento dos usuarios de PrEP contempla as trés etapas des-
critas anteriormente (a saber: atendimentos para avaliagdo de risco e elegibilidade;
primeiro retorno, em 30 dias; e seguimento clinico, trimestralmente).

Pode-se observar que, embora as finalidades de cada etapa sejam distin-
tas, 0s procedimentos realizados em cada uma delas séo relativamente comuns,
seguindo as recomendacdes apresentadas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PCDT-PrEP) disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pcdt. Ver o Quadro 5, a seqguir, sobre o seguimento clinico
e laboratorial para pessoas em uso de PrEP.

Outro aspecto importante a chamar a atengéo é que em todas as etapas
estao previstos os testes rapidos anti-HIV, sifilis e hepatites B e C, além da avalia-
¢do de sinais e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV e atendimento interdisciplinar,
com vistas a possibilitar uma abordagem mais integral e articulada entre os aspec-
tos bioldgicos, comportamentais e sociais, atendendo as demandas especificas de
cada caso.

Os testes e exames laboratoriais do Quadro 5 devem estar disponiveis no
servico de atendimento de PrEP ou ter referéncia laboratorial resolutiva e bem
estabelecida.
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Quadro 5 — Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Avaliacdo de sinais e sintomas de infeccdo aguda

Trimestral (toda consulta de PrEP)

42

Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral
Avaliagdo de eventos adversos a PreP Trimestral
Avaliagéo de adesao Trimestral
Avaliagdo de exposigoes de risco Trimestral
Dispensagdo de ARV apds prescrigdo® Trimestral®
Avaliagdo da continuidade de PrEP Trimestral
Teste rapido para HIV, utilizando )
’ Trimestral
Teste para HIV amostra de sangue total, soro ou
plasma (toda consulta de PrEP)
Teste treponémico de sffilis (ex.
. teste rapido ou ELISA) ou ndo )
Teste para sffilis treponémico (ex. VDRL ou RPR Trimestral
ou Trust)
I Pesquisa em urina ou secregéo Semestral
:g;r:rt:l]‘(ljciggeao Odneoggégs IST genital (utilizar metodologia (ou mais frequente em caso de
g disponivel na rede. Ex. cultura) sintomatologia)

Teste parahepatite B, em caso de

Pesquisa de HBsAg (ex. TR) e

A depender da soroconversao da

Teste de gravidez

Nnao soroconversdo da vacina. Anti-HBs® vacina para HBV.
Teste para hepatite C Pesquisa de Anti-HCV (ex. TR) Trimestral
Clearance de creatinina
Dosagem de ureia e creatinina
Monitoramento da funcdo renal®@ | sérica Trimestral
Avaliagao de proteinuiria (amostra
isolada de urina)
Monitoramento da funcéo hepética | Enzimas hepaticas (AST/ ALT) Trimestral
Trimestral

(ou quando necessario)

Fonte: BRASIL, 2017.
Notas:

@ 12 dispensacao para 30 dias, 22 dispensacéo para 60 ou 90 dias e entdo trimestralmente.

© Nos pacientes vacinados para HBY, avaliar a soroconversao (Anti-HBs) na consulta de retorno.
Apds a soroconversao, nao ha necessidade de repetir os exames para hepatite B.

© Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertensao arterial ou diabetes
mellitus, outros exames devem ser solicitados para avaliagdo da funcéo renal, tais como urinanalise para

avalicdo de proteindria.

@ 0 aumento de creatinina sérica ndo é razdo para suspenséo de tratamento, desde que o CICr>60mL/min.
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3.1.5 Dispensacéo do medicamento

A primeira dispensacdo do medicamento deverd abranger um periodo de
30 dias, na medida em que a fase inicial € critica e exige maior apoio dos pro-
fissionais e do servico de salde para a utilizagdo correta e continua da profilaxia.
Assim, o trigésimo dia ap6s a prescricao inicial da PrEP é uma 6tima oportunidade
para: realizar novo teste anti-HIV, especialmente naqueles individuos em possivel
periodo anterior de janela imunoldgica; avaliar os resultados dos demais exames
laboratoriais; observar a ocorréncia de eventos adversos; discutir estratégias de
adesao a partir da experiéncia concreta de uso; e certificar-se de que a escolha
da PrEP como método preventivo foi a mais adequada para as necessidades e
demandas do individuo.

Apds essa primeira avaliagdo, a dispensagdo do medicamento pode ser
ampliada para até trés meses (90 dias), de forma a aumentar a autonomia do(a)
usuario(@) em relagdo ao uso da profilaxia. Nao se recomenda, porém, que a dis-
pensacao exceda esse periodo, devido, especialmente, a necessidade de avaliar
sistematicamente a ocorréncia de uma eventual infec¢do aguda pelo HIV e evitar,
assim, tratamento incorreto e a selecéo de cepas virais resistentes aos antirretro-
virais (ARV).

Individuos que relatem eventos adversos, dificuldade de adaptagéo ao uso da
medicagdo e baixa ades&o no primeiro retorno deverdo ser orientados sobre ade-
sS40 e, Se necessario, ter a dispensacdo do medicamento avaliada para um periodo
de tempo mais curto, a fim de que se possa acompanhar sua adesao.

0 excedente mensal do medicamento deve permanecer com 0(a) usuario(a).
IsSo pode evitar que a pessoa figue sem medicamento, caso ocorra algum atraso
em uma consulta de retorno.

Nao devem ser realizadas, em hipotese alguma, consultas de retorno com
dispensacdo de medicagdo sem a realizagdo do teste rapido de HIV.
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3.1.6 Adeséo a PP

As evidéncias cientificas atuais mostram que o alto grau de protecéo ofere-
cido pela PrEP depende do uso regular do medicamento. Em outras palavras, a
adesdo é fundamental para garantir a eficacia da PrEP.

Nos estudos demonstrativos, os(as) usuarios(as) de PrEP apresentaram boa
adesdo, com taxas de 80% a 90% de uso adequado da profilaxia (WHO, 2015). Por
outro lado, alguns deles(as), especialmente nos primeiros meses, apresentaram
maior necessidade de apoio para incorporar a tomada da medicagéo a rotina e/ou
gerir seu risco sexual.

Recomenda-se que 0 acompanhamento da adesao no inicio do uso de PrEP
junto a usudrios(as) mais jovens e de menor escolaridade seja feito de forma mais
pormenorizada e, se necessario, em intervalos mais curtos de tempo.

Ao abordar a adesdo, uma postura e escuta receptivas e livres de julgamento
por parte do profissional terdo papel decisivo para identificar as necessidades
do(a) usuario(a) e construir estratégias de apoio. Ao orientar sobre a adesao, é
importante que o profissional tenha em mente que a adesdo ao tratamento antir-
retroviral € um pouco diferente da adesdo a PrEP. No caso da profilaxia, a adesao
nao precisa ser perfeita e tampouco cumprida rigidamente no mesmo horario de
sempre. Uma média de quatro a cinco comprimidos por semana ja indica niveis
de protecdo para a infecgédo pelo HIV.

Na consulta inicial, sugere-se avaliar a motivagéo, a intengéo de uso e o estilo
de vida da pessoa e montar junto com ela um plano de adeséo, de acordo com
suas possiblidades.
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Reconhecer e expressar durante o atendimento que os
esquecimentos fazem parte da rotina; investigar como cada individuo
utiliza outros medicamentos; e orientar claramente a pessoa sobre

0 que fazer em caso de esquecimento sao aspectos centrais para
construir um plano de adesdo de acordo com as possibilidades
do(a) usuario(a).

Ao fazer esse planejamento com o(a) usuario(a), devem-se propor orientagdes
para aumentar as chances de boa adesao no cotidiano, tais como:

> Tomar o comprimido associado a alguma atividade cotidiana (como as
refeicOes), para ajudar a lembrar;

> Usar lembretes (alarmes, aplicativos de celular, porta-comprimidos);

> Pensar também em ocasides que ndo constituem rotina, tal como
levar comprimidos se for viajar ou dormir fora;

> Se a pessoa se esquecer de tomar um comprimido, toma-lo quando
lembrar, com o limite de apenas um comprimido ao dia;

> Sugerir que 0 usuario possa conversar sobre PrEP, bem como trocar
experiéncias e obter outras informages com pares e/ou parceiros ou
fazendo uso de redes sociais (por exemplo, foruns e grupos de apoio
ao uso de PrEP);

> Procurar o servico de saude caso tenha efeitos adversos intensos, a
fim de discutir possiveis ajustes e de receber 0s cuidados necessarios.
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O mais importante é que o medicamento seja utilizado diariamente,
independentemente do horario. Mesmo em caso de atraso

na tomada do medicamento, os(as) usuarios(as) devem ser
orientados(as) a nao deixar de toma-lo no mesmo dia. Também

€ importante informar que n&do ha contraindicacdo ao uso PrEP
Jjuntamente com uso de alcool ou outras drogas.

O material informativo “O essencial sobre PrEP” (Anexo A) contém dicas
interessantes sobre a adesdo ao medicamento, que podem ser usadas pelo pro-
fissional junto a(0) usuario(a).

Situactes de estigma e discriminagdo também séo passiveis de interferir na
adesdo a PrEP, uma vez que os medicamentos podem ser interpretados por terceiros
como “remédios para a aids”. Portanto, os profissionais também devem estar atentos
a esse aspecto e conversar com 0s(as) usuarios(as) sobre a escolha de locais para
armazenar os medicamentos, a necessidade de organizar os horarios de tomada ou
a intencdo de contar ou ndo as pessoas proximas sobre 0 uso da profilaxia.

Outro dificultador da adesdo podem ser, justamente, as idas regulares ao
servico de saude, envolvendo uma possivel necessidade de ausentar-se do tra-
balho, das tarefas domésticas e do cuidado de outras pessoas (criancas, idosos
e dependentes em geral). Dessa forma, horarios facilitados de agendamento e a
compreensdo sobre eventuais auséncias colaboram para a adesao.

3.2  Orientacdes ao usuario
sobre 0 uso da PreP

Orientar adequadamente o(a) usuario(a) € essencial para garantir os melhores
resultados da PrEP. E necessario oferecer todas as informagdes essenciais sobre a
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profilaxia, incluindo aspectos relacionados ao uso do medicamento e 0 manejo de
possiveis situagdes cotidianas que diminuem a chance de adesédo. Destacam-se a
seguir alguns desses pontos:

lempo para se alcancar protecao

Os niveis de concentragéo da droga no organismo variam, 0 que tem reper-
cussdo direta nos niveis de protecdo em diferentes praticas sexuais (ANDERSON
etal., 2011).

Na mucosa anal, a maior concentracéo da droga ¢ atingida apos sete dias de
uso da PrEP, enquanto que, na mucosa vaginal, essa concentragdo € alcangada
somente apds o0 20° dia.

Para relacbes anais, SGo necessarios cerca de 7 (sete) dias de uso
de PrEP para alcancar a protecéo. Para relacoes vaginais, Sao
necessarios aproximadamente 20 (vinte) dias de uso.

Orientacdes sobre frequéncia das tomadas

Recomenda-se que o medicamento seja utilizado diariamente, indepen-
dentemente do horario. A chance de esquecer 0 uso do medicamento diminui se
a tomada didria estiver associada a alguma atividade realizada cotidianamente,
como tomar café da manha, escovar os dentes, estudar, entre outras.

Pular um ou dois dias de uso do medicamento ndo € a situacdo mais grave e nao
comprometera significativamente o grau de protecdo da PrEP.

A concentragdo da droga no organismo é mantida com quatro ou mais dias
de uso do medicamento por semana. Assim, deve-se orientar os individuos para
que, se por acaso deixarem de utilizar o medicamento por um dia, continuem a
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fazer 0 uso regular da medicacéo no dia posterior. Alertar, também, para, nesses
casos, ndao tomar dois comprimidos em um mesmo dia.

Tempo considerado como interrupCao/finalizacao da
profilaxia

A reducdo dos niveis ideais de protecéo ocorre entre trés e sete dias conti-
nuos sem o uso do medicamento. Por isso, recomenda-se que, apos esse periodo,
a reintroducdo da PrEP seja feita seguindo os mesmos procedimentos de inicio de
profilaxia, com a realizagdo de teste anti-HIV e a investigagao da presenca de sinais
e sintomas de infecgdo aguda e outras IST. Para individuos que relatam relagdes
sexuais penetrativas com risco de exposicao ao HIV nas Ultimas 72 horas, deve-se
considerar a possibilidade de indicar PEP.

Fventos adversos

Nausea, enjoo, diarreia e gases sdo 0s efeitos adversos mais comuns, 0S
quais tendem a desaparecer com menos de um més de uso. E importante que o(a)
usudrio(a) saiba que estes podem ocorrer, mas que deve continuar tomando 0s
comprimidos se sentir alguns desses efeitos, em geral, brandos.

Uso de PrERP com alcool ou outras drogas

E frequente o relato de pessoas que, de forma geral, deixam de usar medica-
mentos em dias que bebem ou usam drogas.

Deve-se esclarecer aos(as) usuérios(as) que NAO hé contraindicacéo
em usar PrEP conjuntamente com alcool ou outras drogas e que,
nessas circunstancias, ndo se deve deixar de usar o medicamento.
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E importante lembrar que pessoas candidatas ao uso da PrEP podem relatar
maior frequéncia de uso de alcool e outras drogas se comparadas a populagéo
geral, 0 que demanda uma abordagem livre de julgamentos morais.

Uso de preservativos

Até 0 momento, os estudos ndo mostraram evidéncias de que usuarios de
PrEP tenham aumentado a frequéncia de relagOes sexuais desprotegidas apos o
inicio da profilaxia (MARCUS et al., 2013). Ao contrario, alguns estudos mostraram
pequeno aumento no uso de preservativos (WHO, 2015).

Uma parcela das pessoas que optam por PrEP o faz por ja ndo usar, ndo
querer ou ndo conseguir usar o preservativo de forma regular em todas ou em
algumas das suas relagdes sexuais.

Por isso, 0 uso da PrEP significa um aumento do grau de protecéo nas relagdes
sexuais e a busca dos usuarios por protecao e cuidado com sua saude. Assim, a
auséncia do preservativo nas relagdes sexuais ndo deve ser vista como um fracasso
ou falta de cuidado individual.

0 acompanhamento da PrEP é uma maneira de vincular individuos vulne-
raveis, que estavam com pouco ou sem nenhum acompanhamento, ao servigo
de saude para receberem rotineiramente orientagdes sobre prevencéo, vacinagdo
para hepatite B, testagem e tratamento para IST.

Deve-se sempre esclarecer que o preservativo continua sendo uma alter-
nativa importante de prevencao para todas as outras infecgées sexualmente
transmissiveis.



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Incidéncia de outras IST

Os relatos de alta incidéncia de IST entre usuarios de PrEP antecedem o uso
da profilaxia e estdo dissociados de um aumento das taxas de infeccéo pelo HIV
(SCOTT; KLAUSNER, 2016). Para a reducéo da ocorréncia de IST, a orientacdo
baseada na estratégia de reducdo de risco podera ser mais Util. Isso significa
estimular os individuos a retornar ao servico sempre que perceberem qualquer
sinal ou sintoma de IST incidente, de forma a, com o diagndstico e tratamento
precoces, evitar o agravamento do quadro clinico e a transmissdo da infecgéo
para outras pessoas.

Assim, a alta frequéncia de IST entre 0s usuarios de PrEP sugere que o ras-
treio de IST, mesmo as assintomaticas, deve ser realizado com frequéncia maior
que na populagéo geral, minimizando o risco de infeccdo pelo HIV, transmisséo do
virus e outras sequelas.

A PrEP deve ser vista como uma oportunidade para vincular usuarios
a servicos de satde sexual, incluindo acompanhamento frequente de
IST, que possivelmente ndo seria realizado de outra forma.

E bom lembrar que abordagens preventivas centradas apenas no uso do
preservativo em todas as relagdes, punitivas para aqueles(as) que néo as seguirem,
e a culpabilizacio do individuo pela ocorréncia de uma IST terdo pouco sucesso
junto a populacéo com indicacéo de uso de PrEP e poderdo até mesmo reduzir o
vinculo do individuo com o profissional € com o servigo de saude.

Os(as) usuarios(as) devem ser alertados para o fato de que a PrEP ndo previne a
gravidez, devendo-se adotar método adicional para esse fim. A contracepgao de emer-
géncia deve ser oferecida sempre que houver indicacdo, isto ¢, a todas as mulheres
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em idade fértil apos exposicao sexual ao HIV, caso desejem evitar gravidez. Mais infor-
magc0es podem ser obtidas no documento “Anticoncepcao de emergéncia: perguntas
e respostas para profissionais de sadde”, disponivel em: http:// bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_ perguntas_respostas_2ed.pdf.

Néo ha contraindicacéo para prescrever PrEP em conjunto com
qualquer método contraceptivo.

Até o momento, ndo existem interagtes medicamentosas prejudiciais impor-
tantes entre TDF/FTC e hormdbnios femininos, como estradiol e progestagenos
utilizados por mulheres transexuais e travestis, nem com a testosterona utilizada
por homens transexuais na hormonoterapia (KELLER, 2009).

Em relacdo a mulheres que optam pela anticoncepgdo, ndo ha evidéncias
cientificas que demonstrem haver interagdo entre tenofovir e anticoncepcionais.

PrEP durante a concepCio, gestacao e aleitarmento

Estudos demonstram que mulheres HIV negativas, com desejo de engravidar
de parceiro soropositivo ou com frequentes situagées de potencial exposi¢éo ao
HIV, podem se beneficiar do uso de PrEP de forma segura, ao longo da gravidez
e amamentacdo, para proteger a si mesmas e ao bebé (MOFENSON et al., 2017).

Sabe-se que o risco de aquisicao do HIV aumenta durante a gestagéo (MUGO
et al., 2014), assim como também é maior o risco de transmisséo vertical do HIV
quando a gestante é infectada durante a gravidez ou aleitamento (JOHNSON et
al,, 2012).

Portanto, a PrEP é um método recomendado para gestantes sob alto risco de
infeccao pelo HIV, devendo-se, como em todos 0s demais casos, discutir individual-
mente 0s riscos e beneficios dessa estratégia para cada mulher.
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Recomenda-se também que o(a) parceiro(a) soropositivo(a) esteja em trata-
mento e com carga indetectavel durante o periodo de planejamento reprodutivo.
Para mais informag@es, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a prevencdo da transmisséo vertical do HIV, sffilis e hepatites virais” (PCDT-TV),
em http://www.aids.gov.br/pcdt.

3.3 Interrompendo o uso da PreP

As pessoas em uso de PrEP podem interromper a profilaxia por varias razoes,
incluindo escolha pessoal, mudanga no contexto de vida (com diminuigéo do risco
de exposicdo ao HIV), efeitos adversos, falta de adeséo ou infecgdo pelo HIV'.

Quando houver demanda do(a) usuario(a) para interromper o uso da profilaxia,
recomenda-se realizar nova avaliagdo das exposigdes de risco e discutir com a pes-
soa a pertinéncia de suspender o uso da PrEP.

E necessario realizar o teste anti-HIV e o exame de creatinina apds 30 dias
da interrupcéo da profilaxia.

Caso tenha havido relagdes sexuais com potencial risco de infecgao pelo HIV,
recomenda-se que 0 usudrio mantenha o uso de PrEP por um periodo de 30 dias,
a contar da data da potencial exposigéo.

Individuos portadores de hepatite B devem ser avaliados pelo médico respon-
savel pelo tratamento da hepatite antes de interromperem a profilaxia, para evitar a
ocorréncia de agudizaces da hepatite B.

™ No caso de soroconversao para HIV, a interrupcdo é mandatoria e deve-se vincular o usuario ao
Servico que iniciard seu tratamento antirretroviral.



Deve-se ressaltar, também, a importancia de o(a) usudrio(@) manter o habito
de se testar regularmente (a cada seis meses), bem como a possibilidade de voltar
a usar a PrEP, caso haja situagdes de maior chance de exposicéo ao HIV, ou de
utilizar a PEP em situacOes de exposigOes pontuais.

Qualquer pessoa que pretenda retomar a PrEP apds sua interrupcao deve
passar por todo o protocolo de avaliagéo desde o inicio. Além disso, uma conversa
franca e respeitosa pode esclarecer as mudancgas ocorridas desde a interrupgao
da medicagéo para o desejo de retorno.






4.1 Senvicos de sadde

Experiéncias internacionais e estudos de implementagdo demonstram que
a oferta de PrEP pode ser efetiva em diversos modelos de atencdo, tais como
servicos de salde sexual e reprodutiva, servicos de atengdo priméria, clinicas de
IST, servicos especializados em HIV/aids e centros de testagem e aconselhamento,
entre outros (LIU et al., 2014, MARCUS et al., 2016).

Geralmente, servicos que fazem diagnastico ou tratamento de IST costumam aten-
der uma populacdo mais vulnerdvel para o HIV, 0 que os torna unidades fundamentais
para alcancar pessoas elegiveis para PrEP. Nao obstante, é possivel que muitos desses
servicos ndo tenham rotina e sistemas para fornecer cuidados continuos (por serem
mais focados em atendimentos a queixas agudas e pontuais) e, assim, precisem adequar
suas praticas para permitir o cuidado longitudinal, necessario ao atendimento de PrEP.

Servigos de saude que realizam ages de diagnostico e tratamento de HIV/
aids e outras IST possuem experiéncia importante e necessaria para o atendimento
de PrEP e serdo referéncia para implementagdo da nova estratégia.
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Independentemente do seu modelo organizacional, o servico que oferta
PrEP deve, por um lado, alcancar as pessoas que mais se beneficiardo com esse
método de prevencdo. Para isso, deve ter boa articulagdo com outros servigos e
organizacOes que trabalhem de forma rotineira com populagdes mais vulneraveis
(como as ONG, Centros de Referéncia de Diversidade e Cidadania, Ambulatorios
de Atendimento a Pessoas Trans, estratégias de testagem como o Viva Melhor
Sabendo, entre outros) e tornar-se referéncia para a identificagéo e encaminha-
mento de possiveis candidatos(as) a PrEP.

Por outro lado, 0 servigo deve estar apto a receber e atender 0s(as)
usudrios(as) de PrEP do ponto de vista clinico-laboratorial e também no que diz
respeito ao acolhimento, flexibilidade de acesso e oferta da prevencdo combinada.

A oferta de PrEP ndo deve ocorrer de forma isolada, e tera maior sucesso
sempre que estiver inserida e integrada as demais agoes de prevencdo combinada
ofertadas pelo servico, a exemplo de atividades de testagem, oferta de PEP, dis-
ponibilizago de informagdes e insumos de prevengdo (camisinhas masculinas e
femininas, gel lubrificante, entre outros).

A Figura 1 ilustra a articulag@o que 0s servigos que ofertam PrEP devem ter
com outras instituicdes e servigos e quais capacidades e atividades devem fazer
parte da oferta de atendimento.



Figura 1 — Articulacao da rede de servicos e instituicdes para a oferta de PrEP
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.2 Principios para a organizacado do cuidado

Usuarios de PrEP, em geral, constituem um grupo de pessoas saudaveis e
jovens, que buscam os servigos a fim de obter ajuda para ndo se infectar pelo HIV.
Isso, por um lado, permite que as equipes de cuidado sejam relativamente reduzi-
das; mas, por outro, exige uma organizagéo do cuidado articulado e integrado, de
forma a garantir:

Singularidade do atendimento
Cada individuo tem necessidades especificas, dadas pelo contexto em que

vive, pela percepgdo que possui sobre o risco e o HIV, pelas relagbes que vivencia
e pelo cotidiano que facilitara ou dificultara o uso regular da PrEP.
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Diversas estratégias para a organizagdo do cuidado tém permitido a adogéo
de condutas singularizadas, nas quais uma equipe multidisciplinar, em conjunto
com o individuo, constroi 0 modo de realizacdo do cuidado e 0 acompanha ao
longo do tempo. Como exemplos, tém-se a clinica ampliada e o projeto terapéutico
singular, que podem ser adequados para 0 atendimento de PrEP.

Autonomia do usuario

A definicéo de estratégias e a adogao de métodos preventivos séo, em Ultima
instancia, decisdes individuais dos(as) usuarios(as), que as colocardo em pratica
de acordo com seus valores, contextos socioecondmicos e desejos sexuais. Essas
mesmas circunstancias definirdo o padrdo de uso dos servigos pelo(a) usuario(a),
tais como: busca por aconselhamento, realizagéo de sorologias ou demanda por
atendimento clinico.

Estratégias que valorizem o reconhecimento da autonomia do individuo nos
processos de escolhas preventivas e de uso de servigo sdo importantes para
garantir maior retencdo dos(as) usuarios(as) aos diferentes processos do seu
atendimento. Técnicas de acolhimento, utilizadas durante todo o atendimento do
individuo, podem ser uma importante ferramenta nesse sentido.

Reducéo de risco

Cada individuo assume, habitualmente, um determinado grau de risco de
infeccao pelo HIV, que orienta suas decisdes a respeito da prevencgdo (FERRAZ;
PAIVA, 2015). Muitas vezes, o risco assumido ndo é racionalizado, sendo permeado
por diversos aspectos, como 0s desejos, as condicdes objetivas de acesso a insu-
mos, 0 preconceito etc.

Diante desse reconhecimento, as estratégias de satde publica tém proposto
uma abordagem pragmatica, que visa apoiar os individuos a identificar os seus
riscos e a adotar estratégias preventivas factiveis a sua realidade, aumentando,
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assim, 0 seu grau de protegdo, sem que isso signifique necessariamente uma
auséncia completa de risco de infecgdo por HIV ou IST.

Hexibilloade de agendamento

A experiéncia de projetos demonstrativos de PrEP (GRANGEIRO et al.,
2015) mostrou que o padrdo de uso dos servigos pelos(as) usuarios(as) inclui
frequentes faltas as consultas agendadas e a busca de consultas ndo agenda-
das para a resolucdo de problemas de saude relacionados as IST ou suspeita
de infecgdo aguda.

Parte dessa realidade pode ser manejada com processos de gerenciamento
de agendamento e lembretes de consultas e/ou acompanhamento das pessoas
ausentes. A flexibilidade da equipe em organizar processos de atendimento para
0s casos de faltas e oferecer consultas extras possibilita 0 aumento da vinculagéo
do individuo, assim como evita uma desorganizagao da rotina do servigo pelo
atendimento da demanda espontanea.

Quando houver falta a consulta, sugere-se conversar com 0(a) usuario(a)
sobre 0s motivos da auséncia e dialogar a respeito de estratégias que podem ser
adotadas para evitar que as faltas se repitam.

|dealmente, o atendimento de PrEP deve entrar na rotina do servigo como
um atendimento disponivel diariamente, durante as horas de funcionamento do
servigo. As consultas de PrEP devem ser agendadas, com a possibilidade de rea-
lizar o atendimento fora do agendamento, dentro da possibilidade de organizacéo
e rotina dos servigos.

Uma das formas de atender as demandas espontaneas é reservar um ou
dois horarios de atendimento nas agendas dos profissionais ou estabelecer uma
escala didria entre estes. Recomenda-se a adogéo de estratégias que atendam a
todos 0s que procuram o servico sem agendamento e que permitam identificar as
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necessidades de cada um, dando-lhe a melhor resposta possivel e fortalecendo
seu vinculo com o servico.

Complementaridade ca equipe multiprofissional

O protocolo de cuidado em PrEP possui alguns eixos estruturantes, como
a avaliacao de exposicoes de risco, a exclusao de infeccao aguda e a
promocao da adesao. Isso facilita que abordagens especificas sejam plane-
jadas e ndo se repitam no atendimento pelos profissionais, diminuindo o tempo
total de permanéncia do(a) usuario(@) no servico e tornando menos enfadonho o
atendimento.

Assim, é desejavel que a equipe defina qual o papel que cada profissio-
nal desempenhara e o tipo de abordagem que devera ser realizada em casos
especificos.

4.3 Dmséo do trabalho e atribuictes da equipe

Poucas atividades de cuidado de usuarios de PrEP sdo privativas de categorias
profissionais, como a avaliagdo clinica e a prescri¢do do ARV. Isso possibilita que
a atribuicéo de responsabilidades no atendimento seja realizada de acordo com a
cultura institucional e a especificidade de cada profissional pertencente a equipe.

O mais importante é que as diversas etapas do seguimento em
PrEP sejam planejadas e acordadas pela equipe e n&o se repitam no
atendimento por parte de cada profissional, o que inclui também o
preenchimento dos formulérios de atendimento. Dessa forma, evita-
Se sobreposicdo de funcdes e um atendimento mais agil e resolutivo
para todos.
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0 numero de profissionais necessarios ao acompanhamento de PrEP, em
geral, varia de acordo com a disponibilidade de pessoas qualificadas. A equipe deve
incluir: médico(a), profissional de enfermagem, farmacéutico(a) e aconselhador(a)
(psicdlogo, assistente social e/ou educador de pares).

Sabe-se da importancia da atuacao de cada um dos profissionais da equipe
multidisciplinar; todavia, é fundamental que todos os envolvidos com a PrEP tra-
balhem em sinergia em prol do(a) usuario(a). Essa sinergia deve ser estabelecida
na perspectiva da transdisciplinaridade, sem hierarquizagdo, para que ndo haja
sobreposicdo de tarefas nem repeticdo de informagdes ao(a) usuario(a), devendo
0 esforco da equipe ter como objetivo 0 bem-estar e a melhor adeséo do individuo
a PrEP (LUZ, 2009).

A sequir, apresenta-se uma possivel distribuicdo dessas responsabilidades,
considerando as atribuiges de cada formagéo profissional, o fluxo de atendimento
e 0 conjunto das acg0es previstas para a indicagéo e prescricdo do ARV e 0 segui-
mento clinico de usudrios de PrEP.

4.3.17  Atendimento médico

Qualquer profissional médico pode prescrever a medicagao utilizada na
PrEP, ndo sendo necessario que se trate de especialista em doencas infecciosas
ou em HIV/aids. O profissional é também responsavel por realizar a avaliagdo
clinica em HIV e IST, tanto nos atendimentos iniciais como durante o seguimento
do(a) usuario(a) de PrEP.

Em geral, um profissional médico com dedicagdo exclusiva é suficiente para
atender cerca de 600 usuarios de PrEP por ano, prevendo que o profissional des-
pendera cerca de 45 minutos com 0 usudrio na primeira consulta e cerca de 15 a
20 minutos a cada trés meses, nas consultas subsequentes (WHO, 2017).
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Com uma equipe multiprofissional, 0 tempo da consulta médica inicial pode
diminuir para até 20 minutos, se outros profissionais puderem realizar a avaliagdo
das exposigbes de risco, 0 aconselhamento e a solicitagéo de exames laboratoriais.
Nesse caso, 0 numero de usudarios(as) de PrEP supervisionados por um profissional
médico pode ser maior.

4.3.2 Atendimento de enfermagem

Os profissionais de enfermagem? podem conduzir as coletas e testagens
de HIV, hepatites virais e exames bioquimicos (creatinina sérica), por exemplo.
Também podem realizar 0s procedimentos de sinais vitais, listar medicamentos
em uso, registrar alergias e levantar as motivacgoes e necessidades do(a) usuario(a)
durante a visita. Podem, ainda, realizar as vacinagdes para hepatite B ou avaliagéo
de sinais e sintomas sugestivos de IST.

A regulamentac@o do exercicio de enfermagem? estabelece que cabe ao(a)
enfermeiro(a), como integrante da equipe de sadde, a prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui-
cdo de salde.

2 Em consonancia com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da
Saude, que aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica e estabelece como atribuictes
especificas do(a) enfermeiro(a): “a realizagéo de consulta de enfermagem, procedimentos
conforme protocolos, solicitagdo de exames complementares, prescricdo de medicacées e
encaminhamento a outros servigos, entre outras agées observadas as disposicdes legais da
profissdo”.

8 Lein®7.498, de 25 junho de 1986. DispGe sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unio, Brasilia, Se¢éo 1, 26 jun. 1986.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm>. Acesso em: 21/02/2017
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Em geral, presume-se que 20% dos usudrios de PrEP necessitardo de outros
servicos de saude sexual, como avaliagdo de outras IST, e estima-se que a primeira
consulta de enfermagem pode durar aproximadamente 40 minutos e as visitas
trimestrais até 30 minutos (WHO, 2017).

4.3.3 Atendimento psicossocial e orientagdes em
PrepP

As trés finalidades centrais das orientagées para o uso da PrEP e a combina-
¢éo de diferentes métodos preventivos sdo:

1. Realizar avaliacao das exposicdes de risco ao HIV para a
escolha do método preventivo mais adequado as necessidades do(a)
usuario(a);

2. ldentificar e orientar as condi¢des para aumentar a adesao a PreP;

3. Acompanhar o uso da PrEP, incluindo atencio a potenciais efeitos
adversos e auxilio para gestao de risco sexual.

Em principio, ndo ha conteddos fixos previamente estabelecidos. A ficha de
primeiro atendimento para PrEP, disponibilizada no Siclom (Anexo B), pode ser
usada como um roteiro para a abordagem de avaliagdo inicial do candidato a
PrEP. Para mais informagGes sobre 0 aconselhamento visando avaliagdo de risco
e indicacéo de PrEP, ver o Capitulo 1 desta publicacéo.

Em virtude das singularidades de cada individuo, recomenda-se que as orien-
tacGes sejam oferecidas na modalidade de atendimento individual.

Idealmente, 0 atendimento deve durar aproximadamente 30 minutos antes
de comegar PrEP e cerca de 15 minutos com cada usuario(a) cada visita trimestral
(WHO, 2017).
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4.3.4  Atendmento farmacéutico

Os profissionais farmacéuticos tém papel importante na oferta de PrEP e
S840 responsaveis pela organizacdo do estoque e dispensacdo do medicamento
utilizado. N&o ha necessidade de dedicacéo exclusiva para o seguimento de PrEP.

Uma de suas responsabilidades em relacdo a PrEP consiste em assegurar
que haja fornecimento continuo da medicacéo e que a farméacia seja mantida den-
tro das normas de seguranca e funcionamento, incluindo o controle de temperatura
a menos de 30°C e os procedimentos-padrao de dispensagao.

Além disso, espera-se que o profissional realize a atencdo farmacéutica*, bus-
cando maior vinculo com o(a) usudrio(a), bem como possa responder questoes sobre
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, colaborando para a melhor adeséo
€ 0 uso correto da PrEP.

Sabe-se que a boa adesdo a PrEP é crucial para a efetividade da profilaxia.
Portanto, o conhecimento farmacoldgico do profissional pode contribuir para esse
aspecto do cuidado em PrEP.

Calcula-se que sdo necessarios aproximadamente 15 minutos para o
atendimento farmacéutico na primeira dispensacdo e 10 minutos nas visitas sub-
sequentes (WHO, 2017).

*  De acordo com o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2002.
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A coleta e o registro sistematicos de informaces sdo essenciais para sub-
sidiar o monitoramento de qualquer intervencdo em sadde. O monitoramento
periodico dessas informagdes € o que orienta as decisdes de gestores, gerentes e
profissionais de satde e auxilia a identificacio dos ajustes necessarios na implan-
tacdo da estratégia e na maximizacéo de seus efeitos.

5.1 Fichas de avalacéo e
monitoramento em Pr=r

Para o monitoramento da PrEP, propdem-se trés instrumentos de coleta de
dados em diferentes momentos do atendimento em PrEP:

1. Ficha de Primeiro Atendimento (Anexo B): essa ficha € nominal e
contém os dados sociodemograficos e a andlise de risco de cada
usudrio(a) (praticas sexuais, identidade de género, uso de preserva-
tivo, sintomas de IST, pratica de sexo comercial, infeccdo aguda pelo
HIV, uso de drogas e compartilhamento de instrumentos para uso
de drogas e/ou anabolizantes e/ou silicone). Trata-se de uma ficha
triagem para PrEP. Nela inclui-se também o campo para autorizagao
da primeira dispensacéo de PrEP, para 30 dias, pela farmacia.
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2. Ficha de Primeiro Retorno (Anexo C): essa ficha deve ser preenchida
no primeiro retorno, 30 dias apds a primeira dispensagdo da PrEP.
Trata-se de uma ficha breve, que contém informacoes sobre a adeséo
do(a) usuario(a) a profilaxia e pode auxiliar o profissional de sadde a
identificar alguma possivel dificuldade por parte do usudrio logo no
inicio do uso. Nela incluem-se também os resultados dos exames de
triagem e 0 campo para autorizagéo da dispensacéo de PrEP, para 90
dias, pela farmacia.

3. Ficha de Monitoramento Clinico (Anexo D): essa ficha devera ser preen-
chida trimestralmente, ou seja, a cada retorno do usudrio de PrEP. Ela
contém perguntas que deverdo ser repetidas a cada atendimento para
investigar infeccao aguda pelo HIV, IST, uso de drogas, praticas sexuais
recentes e efeitos adversos da PrEP. Além disso, a ficha contém um
quadro que retine os resultados de todos 0s exames necessarios para o
acompanhamento trimestral do(a) usudrio(a) e 0 campo para autorizagdo
da dispensacdo de PrEP, para 30, 60 ou 90 dias, pela farmécia.

Além dessas trés fichas de monitoramento, na primeira consulta sera neces-
sario recolher os dados cadastrais do(a) usudrio(a) (uma Unica vez) no formulario
de cadastramento de usuarios de PrEP do Siclom (Anexo E).

E necessario que o preenchimento dos formularios siga a ldgica do aten-
dimento pré-estabelecido pela equipe. Assim, o profissional que conduzira a
avaliagdo de exposicao de risco e a indicagdo da PrEP ao usudrio também seré o
responsavel pela coleta dos dados contidos na ficha de primeiro atendimento. O
mesmo vale para 0 acompanhamento clinico e registro dos resultados dos exames,
na ficha de monitoramento clinico.

Assim, as fichas, que estardo disponiveis no Siclom, devem ser preenchidas
continuamente pelos profissionais que atenderem o(a) usuario(a) de PrEP e que
forem responsaveis pelas orientagdes e avaliacdo de risco, registro dos resultados
de exames e dispensacdo do medicamento.
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A introducdo desses instrumentos para indicagdo, acompanhamento e
dispensacéo de PrEP €, ao mesmo tempo, um processo de aprendizagem e de
incorporagdo na rotina assistencial. Sendo assim, a apropriagao dos instrumentos
de PrEP por todos os profissionais envolvidos nesse cuidado é essencial ndo sé
para 0 acompanhamento clinico-laboratorial dos(as) usudrios(as) sob sua respon-
sabilidade, mas também para o registro dos procedimentos e posterior avaliagdo
da implementagdo da estratégia.

Adicionalmente, para o0 monitoramento de PrEP, sugere-se que a equipe se
organize para gerar uma lista quinzenal com 0s nomes dos pacientes que nao
tenham retirado sua medicacdo no tempo devido, ou que tenham feito o Gltimo
teste de HIV ou de creatinina ha mais de cem dias. Esses marcadores poderao
indicar baixa adesdo a PrEP, perda ou falhas no seguimento.

Pretende-se, com o preenchimento sistematico das fichas, informar os avan-
oS, ajustes necessarios e efeitos promovidos pela introdugéo da PrEP nos servigos
do pais.

A sequir, encontra-se a matriz de indicadores de PrEP a serem monitorados
nacionalmente (Quadro 6).
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Quadro 6 — Matriz de indicadores de PrEP

1 Numero e proporcéo de pessoas em uso de PrEP segundo
Perfil do usudrio categoria de usuario

2 | Numero total de pessoas em PrEP

3 Variagdo na quantidade de parceiros sexuais dos Ultimos
3 meses, antes e apds a PrEP

Comportamento sexual — — - —
Variagdo na frequéncia de uso de preservativo dos Ultimos
3 meses, antes e apds a PreP

Proporcéo de usuérios que iniciaram PrEP e reportaram eventos
adversos nos primeiros 30 dias

Eventos adversos . — .
6 Proporcéo de usudrios que estdo em PrEP e reportaram eventos
adversos em "x" meses apos o inicio

Proporgdo de pessoas que iniciaram PrEP e reportaram ter
7 | esquecido de tomar 5 ou mais comprimidos por més nos
Adesdo primeiros 30 dias

8 Proporcao de pessoas que reportaram ter esquecido de tomar
5 ou mais comprimidos por més em "x" meses apos o inicio

9 Numero e proporgao de pessoas que apresentaram teste rapido
de HIV reagente apos 1 més do inicio da PrEP

Numero e proporcao de pessoas que apresentaram teste rapido

S00CONVEISA0 1 de HIV reagente no seguimento de PrEP

11 Proporcéo de pessoas que soroconverteram para hepatite C
no seguimento da PrEP

Abandono 12 | Numero e proporcdo de pacientes que abandonaram a PrEP

13 Proporgéo de pessoas que reportaram sintomas de IST antes
de iniciar PrEP

14 Proporcéo de pessoas em PrEP que reportaram sintomas de IST
no seguimento de PrEP

IST
15 Proporgéo de pessoas com confirmagéo de diagndstico de sffilis
antes de iniciar PrEP
16 Proporcéo de pessoas que adquiriram sifilis no seguimento
de PrEP
17 Numero e proporgdo de servigos selecionados que dispensaram
Rede de servicos PrEP nos primeiros seis meses de implantagao

18 | Quantidade de pessoas que iniciaram PrEP/servigo

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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ANEXO B — Formulario oe Cadastramento de Usuarnios

01- FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PROFILAXIA
2 | CNS - Cartdo Nacional de Saide ”;[ Identificacao Preferencial do Usuario
|

1 | Niamero de Prontudrio

10 0

I 0 ™ R @]
4 | Nome Completo do Usuario - Civil
[ ] ] Y [ T 1 ) ] [ R B |y o I = (|
1R e R 1 SR o = AR 158 ) R S O 0 | SR S 81 R T R

IliIIIIIIIIIIIIIIIIIIJII|II|!
S U A P O Y S 4 A

1 1 O YT o
1 ) e R 5 (1 O A

|
| |
FJTMI'MTI|||FETIIIIJIIIIi

’ﬂ Nacionalidade I;lmaaundm ‘
11 | Situacho do estrangeiro 1t| Pessoa em situago de rua |
O O Habitante de Fronteira O Nao Residente Osim QMo
Orgio Genital de Nascimento ] Orientagao Sexual
O Vagina O penis OVagina e Pénis O | ) | Gay ! Léshica (O Bissexual |
) Identidade de Género
(C)Homem QO Mulher () Mulher Transexual () Travesti / Mulher Travesti (O)Homem Transexual |
# | RagalCor ix Escolaridade
O Branca Preta CAmarela  Oparda  Olndi O NenhumalSem Educagao Formal
1] Permite contato * | Tipo de contato O Deta3ancs () DedaTanos
Osm  Onao [ Telefone O E-mail O Dedatianos O De 12 e mais anos
+Caso ndo compareca ao tratamento nas datas autorizo este servico de sadde a m ol i o meu a []
Informagdes. Somente preencher os dados de- s& 0 usudrio aulorizar o contato.
# | Enderego ‘
B 0l 0 1 ) o s O o A0 0
21 | Bairro [] CEP ‘
I|1I|II||III||III|]II||||||||
[2] Cidade de Residéncia (Cidade I UF) [ #] E-mail para contato
[ 25 | Telefone para Contato (DOD + Nimero) # | Acompanhamento médico | 7 | Data do 1° Atendimento
5 o 1 O piblico [ Privado 1
[]_Responsavel pelo Preenchimento
Data: ! !
{carimbo e assinatura) {assinatura)

(@2l
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ORIENTACOES GERAIS
. Preencher o f lério, se possivel, di no SICLOM. Os breados (hact los) séo de
preenchimanto obrigatdrio.
. As alternativas com icone O indicam que uma Gnica resposta é possivel,
. As alternativas com icone [] indicam que mais de uma resposta é possivel {mltipla escolha).
SetermbroZ017
DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01 - Nomero de Prontuério: Nomero do prontudrio do usudrio ulilizado pelo servigo de saide.

02 - CNS - Cartdo Nacional de Sadde: Namero a ser preenchido de acordo com o cartdio nacional de sadde (cartdo SUS) dofa)
usudriofa).

03 - Identificagdo do usudrio nos relatérios: Se a pessoa se identificar como mulher |, homem | ou ifmulh
travesti, parguntar com qual nome de identificacio prefere ser chamado(a), se pelo nome social ou pelo nome de registro civil. Sempre se
referir 4 pessoa pelo seu nome de preferéncia.

04 - Nome Completo do Usuério - Civil: Preencher com o nome do{a) i sem i iag como
consta em um documento de identificagao oficial. (Preenchimento obrigatdrio).

05 - Nome social: De acordo com o decreto 8.727/2016, & a designaclo pela qual a pessca travesti ou transexual se identifica e &

ial P apenas para os(as) usudrios(as) que passuhem nome social que divirja do nome de registro.
06 - chomplmdalﬁe Numec:mmmdahﬁaosem ¢80. Na auséncia da méae, colocar 0 nome do pai ou
avel legal. P A
07 - Data de Nascimento: Inserir a data de i no formato . (F
08 - CPF: Inserir o CPF do usudrio (F it ‘axcelo para).
09 - i i Informar a i i do CPF do Usudrio SUS.
10 - Pais de Nasci i o pais de i do Usuano SUS (Preenchimento obrigatdno).
11 - Situagéo do Estrangeiro: Informar se o paci @& bi de fronteira ou ndo residente.
12 - Pessoa em situagio de rua: Inf 58 0 paci es'béern ituagao de rua ou ndo,
13 - Orgéo Genital de Nasci P a0 usud qual era o seu drgdo genital no do E i

para pessoas transexuais & travestis.

14 - Orientagio Sexual: E por quem a pessoa se senie atraida afetiva e SEF do mesma género
{homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os gé (it A resp para esse item deve ser sempre
autodeclarada, mesmo que a opinide do profissicnal de salde ndo coincida com a pelofa)

15 - Identidade de Género: & a percepgac que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travesti
mulher travesti, independentemente de seu drgdo genital de nascimento e orientag3o sexual. Para identidade de género, margue sempre
come a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional
de sadde ndo coincida com a declarada pelo(a) usudrio(a)

16 - Raca / Cor: Solicitar ao Usudrio SUS que refira, dentre as opcles disponivels, sua racalcor. Esta dlassificacio deverd ser auto referida.

(Preanchimento abrigatéria).

17 - Escolaridade: Solicitar a0 Usuario SUS que refira, dentre as opgdes disponiveis, sua ' {F

18 - Permite f g & requer atengio especial dos p O profissk devera perg a0 Usuario
5US se ele permite que o senvigo entre em contato com ele em caso de necessidade. Além de uma autorizagio de contato, implica
também na ¢80 de compromisso ético dos profissionais. Através desta permi os profissionais da farméci p se a
fazer uso loso das inf d semprewsandureag:ardaraumémmunsgloe fidencialidade das inf G Com
iss0, o que se busca é aviar quulcper impacto social negalivo que possa advir da realizacio deste dil Para melhor

esclarecimento consultar a INSTRUCAO NORMATIVA Mo 1.626, DE 10 DE JULHO DE 2007,

19 - Tipo de contato: Caso o Usudrio SUS aulorize o contato do servigo, informar o tipo de contato autorizado.

20 - G de residéncia do Usudrio SUS - nome da rua, avenida, enfre outros. Observar que as informagbes de enderecos
(exceto municipio) s6 devero ser preenchidas caso o Usuanio SUS autorize contato.

21 - Bairro: Refere-se ao bairmo de residéncia do Usudrio SUS,

22 - CEP: Introduzir o Cadigo de Enderego Postal ck ok de residéncia do Usudrio SUS.

23 - Cidade de Residéncia: Refere-se ao municipio, ddadedemeldéndadol)wﬁusljﬁ

24 - E-mail: E-mail de contalo do Usudrio SUS.

25 - Telefone para contato (DDD + nimero): Informar o nimero do telefone do Usudnio SUS com DDD.

26 - Acompanhamento Médico: Para os Usudrics SUS atendidos na rede plblica, margue um "X” em Pablica. Para agueles Usudrios
sus idos por médicos parti indique Privada.

27 - Dar.a do 1° Atendimento: Informar a data do primeiro atendimento do umaﬂo SUs,

8- avel pelo i Informar a data do i -arimbo do médico.

29 - Usudrio SUS: Inf adatado di com doUsuéniu sus.
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ANEXO C — Ficha de Fimeiro Atendimento

Ficha de Primeiro Atendimento em Profilaxias PrEP

02 - Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP

1. N° do Prontuario ’zwocmws 3. Data;
| —}
4, Nome Social (quando aplicavel): 5. CPF;
6. Nome Civil: 7. Data de Nascimento:

8. Qual a principal razao da sua vinda a este servigo de sadde hoje?
O Vim fazertestede HIV O Vim buscar atendimento médico O Vim buscar PEP O Vim buscar PrEP (responder 8a & 8b)

8a. O que o motivou a buscar PrEP? Bb. Vocé ja usou PrEP anteriormente?
O Fui encaminhado por profissional de salde QO Nio 8Bc. Se sim, por quanto tempo?
O Decisao propria © 5im, por melo de pesquisa (responder Bc) meses
© Sim, por iniciativa prépria (responder 8c)
Critérios de Elegibilidade para uso de PrEP
9. Vocé teve alguma exposico de risco ao HIV nas Gltimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. 10. Quantas vezes vocé usou PEP nos
O Nao O Sim, por relagio sexual desprotegida IO Sim, por violéncia sexual (lltimos 12 meses? (inserr quantidade,
O Sim, por compartilhamento de seringa elou agulha O Sim, por acidente perfuro-cortante | inclesive sefor (). () N* de vezes
11. Nos Gitimos 3 meses, com quantas pessoas voc leve relacao sexual? (insedr 10d0s pos, inclusive se for 0)
( )Homens { ) Mulh () Mulheres T is () Travestis/ Mulheres travestis () Homens Transexuais

12. Nos olitimes 3 meses, com que frequéncia vocd usou preservativo em suas relagbes sexuais?
O Nenhumavez O Menos da metade das vezes O Metade das vezes O Mais da melade das vezes O Todas as vezes

13. Nos (itimos 6 meses, vocé teve algum tipo das seguintes relacdes sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opebes aplicaveis)
O Anal Insertivo (penetrar o anus) [ Anal Receptivo (ser penetradola no anus
O Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Recep tivo (ser penetrada na vagina) [ No se aplica (usou h 30 seual)

14. Nos (ltimos 6 meses, vocé teva relag3o sexual SEM preservativo com parceiras (os) HIV+:
ONso OSim ONaosei O Naose aplica (usou preservativo em todas as relagies sexuais ou ndo teve relagio sexual)

15. Nos (ltimos 6 meses, vock aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradi igos em froca d ? O Nao O Sim
16. Nos Gitimos & meses, tem ou teve algum sinfoma ou foi diagnosi com Infecclo T i (IST)7 (Marcar as opeies
aplicaveis)  CJ Nao O Feridas na vaginaino pénis 0O Feridas no anus O Verrugas na vaginalno pénis

O Verugas noanus [ Pequenas bolhas na vaginaino pénis . O Pequenas bolhas no anus
O Cormimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau  cheiro ou coceira
DOIFui diagnosticad sifilis O Fui di icado com Gonorreia/Clamidia Retal

17. Planes Reprodutvo?  ONso  OSim | 18.Ests ? O Nao O Sim O Nio se aplica

; Avaliagao de oulros fatores associados A nfecgao pelo HIV

19. Nos Glitimos 3 meses, vook bebeu 5 ou mais doses de Alcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose é o equivalente a uma
lata de . de . OU um calice de vinho OU uma dose (30 mi) de um destiado (vodka, whisky, cachaca, licor, tequila, etc) © Néo © Sim

20. Nos (limos 3 meses, quals das sequintes substincias vood usou™ (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
O Poppers. O Cocaina OCrack DO Maconha O Club drugs (ketamina, ecstasy, LSU GH&saesdebarhu etc)
O Estimulantes para ere¢ao (Siidenafila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Hefleva®)  OIN&o usel das

21, Alguma vez vocd ja usouy drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescricio médica)
O Nao,nunca. O Sim, nos (itimos 3 meses O Sim, mas no nos Gltimos 3 meses
22. Nos Oitimos 3 meses vocé compartilhou i para uso de ib 7O Ndo O Sim

F critérios de exclusdo para uso de PrEP
23. Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum episodio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, avaliar suspensdo da PrEP e investigar infecgao viral aguda) ONdo OSm

24. Tem histdrico de fratura dssea ndo relacionada a trauma? ONao OSim O Naosabe
25.Tem historico de doenga renal ou outras doengas crinicas? ONso OSim O Naosabe
Exame de Elegibilidade Data do Resultado Resultado do Exame
26. Teste Rapido de HIV realizado hoje O Nao Reagente O Reagente

27. Vacinagdo para H B: O Esquema Com| 3 doses registradas em carteirinha) O Encaminhado para vaci
28. Conduta do Atendimentp:

O Encaminhamento para exames & para PrEP (ver lista de exames® no verso) O Encaminhamenta para avaliagao de PEP

al igar possivel janela i logica © Nio é elegivel para PrEP Oomrasonndlgbesdlnmsafwdesandequeoomamdnainmdew
29. Viock autoriza que seus dados sejam utilizados, sob anonimato e sigilo, pedo o estudo ImMPrEP sobre o menil dai 30 da
PrEPno SUS? O NSio OSim O Nio se aplica

30. Prescrigao: O TDF/FTC para 30 dias 31. Madico: 32, Assi do usuério{a)

Data da Preseri J. | CRM: Assi




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

As alternativas com icone “O” indicam que uma Unica resposta é possivel
As alternativas com icone *[0” indicam que mais de uma resposta & possivel (miltipla escolha)

1. Nimero do Prontuario: Namero do prontuario do usudrio ulilizado pelo servico de salde
2. Nimero do Cartéo SUS: Nomero a ser preend:dudemdnmm o cartdo SUS do usuano,

3, Data: Inserir a data de f {Pr

4. Nome social: De acordo com o decredo 8.727/2016, eaduqnaqhmhqudamsmlamhmkmnﬂmﬂaniﬁmeéma!mmda
Preencher apenas para s datos & PrEP que irem nome social que divira do nome de registro,
SLCPFAinsenroCwmumfmmmmmmmmbmumsmwmwm}

6. Nome civil: Preencher o nome de sem ches. (P g

7. Data de nasci Inserir a data de nasci formato ddimmi: (P hir brigatério)

B. Motivagdo da visita: Insedrampdmbﬂam&wﬁa}ma}wammmmwnapmum

Ba. Motivagdio para PrEP: Inserir a principal raziio relatada pelo(a) usuério(a) para buscar PrEP.

Bb. Uso anterior de PrEP: Inserir se ofa ususnio/a j8 fez uso de PrEP anterdormenta,

Be. Tempo de uso anterior de PrEP; Inserir o lempo em meses, caso o(a) usuario(a) ja lenha utilizado PrEP anleriormente.

49, Exposicdo de risco ao HIV nas ltimas 72 horas: Selecionar o campo adequado & resposta do{a) usuario(a). Caso tenha havido exposico, avaliar
aPEP. fF

10. I.bump!hﬁodiPEPmﬂllimlﬂmﬂn Insanrama:hdadedemzesqmapemuamhhumaﬁof&maPnsEWmHNnﬂsumﬂ

meses, inchush for zero. (Pr hi

11. Nimero de parcerias sexuais: Inserir a quantidade de parceiros sexuais, nos Glimos 3 meses, (as) em lodas as categorias de forma declarada pelo (a)

usudrio (a). Marque 0 nos campos em que n3o tenha parceria relatada. (Preenchimanto obrigatiria).

12. Uso de Preservativos: Inserir a frequéncia refatada pelo usudriofa sobre seu uso de preservalivo nos Gltimos 3 meses,

13, Tlpn:lamhpdoawmlsssupm\nﬂvn mmgmwmmmu&uumﬂmmwmmm Se afirmativo,

legivel para PrEP. (P i
11»Wmﬂwmwampwmo'IMMsemwaﬁnseudsemmmMmmHl'u'posmwnosalumsesm Se parcena
HIV positiva, preliminarmente elegivel para PrEP. (Preenchimento obrigatério)

15. Troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos: Marcar a resposta d da pelo(a) io(a), referente aos Uitimos seis

meses, Se afirmativo, p legivel para PrEP, (Pre

16. Sintomas ou de l:ISTI Asanaialmdosnsmmsadmsdemmammw[ai
sriofa). E i kre todos sintomas, para que ofa) usudriofa) escotha a(s) i Se afirmaty

elegivel para PrEP. (Preenchimento obrigatorio).

17. Planejamento Reprodutivo: hfurmarsau(almuan[a}mm"‘ usar PrEP par parceira

18.G Marcar a resposta dada pelo{a) usua

19. Uso de alcool: Assinalar se nos Giimos 3 meses houve uso de alcool (5 ou mais doses em até 2 horas),
20. Uso de drogas: Assinalar as substncias utiizadas nos dltimos 3 meses.
21. Uso de drogas injetéveis: Assinalar se a pessoa ja fez uso de drogas injetéveis. Em caso afirmativo, informar se foi ou ndo durante os Bimos trés meses.

22. Compartilhamento de instr. tos para uso de anab o campo de acordo com a resposta do(a)

usudriofa).

23. Sintomas de infecao viral aguda: Assinalar de acord a resposta dofa) usudriofa). Se afitmativo, investigar infecs3o pelo HIV. (Preenchimento

obrigatério).

24, Histérico de fratura dssea ndo relacionada a trauma: Selecionar o campo de acord: a resposta do(a) usuariofa). Se afirmativo, inelegivel para uso
de PrEP. (Presnchimento obrigatério).

25. Historico de doenca renal ou outras doengas croni ' po de acordo com a resposta dofa) usuanola), Se sfirmativo, inelegivel para
uso de PrEP. (Preenchimento obrigatério).

26. Teste Rapido de HIV: Inserir resullado de leste rapido de HIV ublizando amostra de sangue realizado no dia da di Se reagenle, fica inelegivel

para uso de PrEP. Se inconclusivo ou discordante, mmm”mmmmmmmmmmmmmmw
Técnico para Diagnistico da Infecgdo pelo HIV, disponivel em: hittp:fiwww.aids gov bript-brinode/5T7ET. (ﬁm:ﬂwﬂw ollﬂgmhj.

27 . Vacinagio para Hepatite B: Informar se o usuario tem comprovag msm arleira de i P ¢
28. Ci Assinalar de acordo com a avaliagio e desfecho do (F
* Lista de Exames a serem solicitados/ realizados, se PrEP for indicada. (os devem estar i lta em 30 dias)
" Carga Viral do HIV {em caso de ¥ Tesle de tiagem de sifilis +  Exame para idenltificacao de IST (Clamidia e Gonococa),
icBo de janel quando disponivel
v Teslemﬂepaﬁe&{ﬂﬂa&q} +  Titulagdo de anticorpos contra o v Teste para Hepatite C (Ant-HCV)
HBVY (Anti-HEg)

v Avaliacio de F v Enzimas Hepdticas (ASTIALT) ¥ Creatinina Sérica [ ¥ Vacinagao para HBV
29, Autorizagdo de fornecimento de dados: Para os servigos participantes do estudo ImPrEP, assinalar se o{a) usuario(a) aceita formecer seus dados (incluir

apenas HSH e pessoas trans), Para os demais servicos, marcar “ndo se aplica”

30. Prescrigio para PrEP: MQMawapm@nm{SDm}mﬁiP [ﬁulmhﬁnm:\bﬂglw
31. Médico: Informar data do i CRMe i do médico. (P
32 Solicitar dofa) (a), apbs dispensacao do

Fonte: MS.



DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE QUE OFERTAM A
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO SEXUAL AO HIV (PrEP) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ANEXO D — Ficha de Frimeiro Retormo

03 - Ficha de Retorno 30 dias - PrEP
(30 dias apds a 1* Dispensagdo)

1. N® do Prontuario |2.N°daCaﬁoSUS 3Data__ | |
4. Nome Social (se aplicavel): 5. Data de Nascimento:
6. Nome Civil: 1.CPF:

POTENCIAL CRITERIO DE EXCLUSAQ PARA USO DE PrEP

8. No (iftimos 30 dias, vocé teve algum episidio de febre, diarreia, mchaoonosghglms dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, Avaliar suspensdo da PrEP e investigar infecdo viral aguda). O Nao O Sim

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

9. Desde a dltima visita sentiu algum mal-estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP?
O NZo O Sim, diaréia O Sim, flatuléncia O Sim, nduseas O Sim, vomitos O Sim, dor abdominal O Sim, outro

9a. Se sim, s) sinal(is) ou sintomals| istem nesta visita? O Nao O Sim O Néo se aplica

AUTO RELATO DE AD

10. Mos diltimos 30 dias, aproximadamente quanios comprimidos da PrEP vocé deixou de tomar? () no. Comprimidos {0 2 30)

11. Nas vezes em que vooé debiou de tomar os comprimidos da PrEP, qual fol o principal motivo?

D Esq O Viagem/Fora de casa 0 Acabou o medi O Efeitos ad O Nao deixei de tomar O Outro
RESULTADO DOS EXAMES DE TRIAGEM
EXAMES PATAH RESULTADO DO EXAME
RESULTADO
12. Teste de triagem para Sifilis (Ex; VORL, RPR, Trust, TR, EQL ou (campo aberio & nao obrigatdrio)
 ELiSH)

13. Confirmado diagnstico de Sifilis Ativa O Nao O Sim
14. Identificacio de Clamidia OMNao OSim O Nao reaizadoflnd@ggg
15. Identificagao de Gonococo O Nao OS8im O Nao realizadofindi
16. Teste para Hepalile B (HBsAg) © Nao Reagente O Reagente O Mao leelrzado
17. Sorologia Anti-HBs quantitativa © lgual ou acima de 10 UlmL O Nao realizado

© Nao detectével ou abaixo de 10 UlimL
18\.TaslepafaHepalllaC(An1l-HCV} © Nao Reagente O Reagente O Nao realizad
19. Avaliag3o de Protei O Auséneia O Presenga O Nao realizad
20. Enzimas Hepéticas (AST/ALT) O Normal O Alterado O Nao realizado

Data do
Exames de Seguranga Resultado Resultado do Exame Elegivel para uso de PrEP
O Nao Reagente :
21, Teste Rapido de HIV realizado hoje O Reagenta ONso O 8im
© Defectavel O Nao realizada
22. Resultado de Carga Viral do HIV O Nao detectavel ONao O Sim
23.1.Creatinina Sérica da Triagem (campo aberto e abrigatorio)
23.2. ldade (em anos letos) anos
23.3. Peso (Kg) Kg
23.4. Resul (calcuto do sistema)
i " O <60 miimin
23, *Célculo do Ci de Ci O > 80 miimin | ONso O Sim
“Sugestao para calculo de Creatinina = [({140 - Idade) x Pesofkg)) / (Creatinina Sérica x 72)]. Se mulher, multiplicar por 0.85. Se clearence de
creatinina < 60mimin, NAQ indicar PrEP. Ha oulros aplicativos ser igualmente usados iafazertalcéwuu como MORD.
24. Vacinagdo para Hepatite B: O 1*dose O 2*dose O Esg Completo (3 doses regi em )
CONDUTA FINAL

25. O(A) usuario(a) continuard utiizando PrEP?
© Sim O Nao, devido a teste HIV reagente © Nao, devido & alteragiio em outros exames O Nao, por baixa adesio ao medicamento
© Néo, devido a eventos adversos © Nao, por decisao do usuario

26. Prescrigéo para PrEP; TOFFTC aplopara © 30dias OB0dias O 90dias
27. Médico:
Dlata da Prescrigio / / CRM:
Ao ¢ ey
28. Usuariofa):
Data ___J___ Dispensadopara ______ dias
Data___ [ [ Dispensadopara_____ dias

Data 1 I} P dias

O

C



@

C

>

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

DETALHAMENTO DOS CAMPOS
As alternativas com icone “O" indicam que uma Gnica resposta & possivel
As alternativas com icone “[0" indicam que mais de uma resg ép | (miltiplas resf )

1- Namero do P ario: Numero do prontudrio do usuério utilizado pelo servigo de salde
2 - Numero do Cartiio SUS: NumemasermenehdodeawdommomaoSUSdoLmano
3 - Data; Inserir a data de i no formato ddf (P
4 - Nome social: De acordo com o decreto 8.727/2016, & a designagao pela qual a pessoa fravesti ou transexual se identifica e & socialmente
reconhecida. P her apenas para os candidatos & PrEP que p nome social que divira do nome de registro.
5- Data de nascimento: Inserir a data de nasci no formato ddfmm (Pr hil brigatdrio)
6 - Nome civil: Preencher o nome te como consta no d to de identidade, sem abreviagbes. (Preenchimento obrigatério)
7 - CPF: Inserir o CPF do usudrio (Preenchimento obrigatério, exceto para populagdo indigena e p em situagdo de rua)
8 - Sintomas de infecgdo viral aguda: Assinalar de acordo com a resp dofa) usudrio(a). Se afirmativo, @ gar infeccao pelo HIV.
(Preenchimento obrigatério).
9- Evento ady lacionado & PrEP, Assinalar o campo perti &, em caso afirmativo, p her de acordo com a resposta espontanea
do usuério. (Preenchimento obrigatério).
9 a - Persisténcia de eventos adversos: Em caso de relato de evento adverso, assinalar se o mesmo conti i ou n@o.

10 - Adesdo & PrEP: Indicar o nimero de comprimidos ndo ingeridos nos (itimos 30 dias, relatado pelo(a) usu&ﬁo(a} Caso ndo tenha deixado
de tomar nenhum comprimido, inserir *0” (zero). (Preenchimento obrigatério).

11 - Motivos de nio-adesdo: Inserir 0 motivo mas frequente para a nao tomada de todos os comprimidos. Caso tenha tomados todos, marcar
“ndo deixei de lomar”.

12 - Teste de triagem de sifilis: Inserir os resultados de teste treponémico de sifilis (ex. teste rapido ou ELISA) ou ndo treponémico (ex. VORL
ou RPR ou Trust) utilizando amostra de sangue. Se for VDRL ou RPR ou Trust mseria litulagao.

13 - Confirmado diagnéstico de Sifilis Ativa: Inserir se houve ou ndo diag) jo de sifilis. (Py hil brigatério)

14 - Identificagdo de Clamidia: Inserir o resultado do exame.

15 - Identificagdo de Gonococo: Inserir o resultado do exame.

16 - Teste para Hepatite B (HBsAg): Inserir resultado do teste.

17 - Titulagdo de anticorpos contra o HBV (Anti-HBs): Inserir resultado do teste. Se for confirmada a soroconversao (Anti-HBS), ndo ha
necessidade de repetir os exames para hepatite B.

18 - Teste para Hepatite C (Anti-HCV): Inserir resultado do teste. Se inhar ou solictar carga viral de HCV para confirmar
diagndstico.
19-A de Proteintria: Avaliar a p dep

20 - Enzimas Hepiticas (AST/ALT): lnsenr resultado e se alterado, investigar clinicamente.

21 Teste Répido de HIV (Retomo para dispensagao): Inserir resullado de teste rapido de HIV utilizando amostra de sangue realizado no dia da
p ¢an. Se fica inelegivel para uso de PrEP. Se inconclusivo ou discordante, realizar os testes indicados para confirmagao, de

acordo com algoritmo de testagem preconizado pelo Manual Técnico para Diagnstico da Infeccdo pelo HIV, disponivel em:

nttp:/iwww aids.gov.br/pt-brinodel57 787, (Preenchimento obrigatdrio).

22 - Resultado de Carga Viral: Se detectavel, ofa) usurio(a) deve ser tado(a), para que a PrEP seja definitivamente suspensa e ofa)
usuério(a) encaminhado(a) para inicio de tratamento antimetroviral, meencMmemo obrlgaﬁdo}
23.1- Creatinina Sérica: Inserir da Creatinina Sérica. Py

23.2- Idade (em anos completos): Inserir idade em anos completos.

23.3- Peso (Kg): Inserir peso em Kg.

23.4- Resultado do Cl de Creatinina: Checar se o valor permite a manutenc3o da profilada.

23 - Cl de Creatinis imado: Inserir 0s dados dos itens 22.1 a 22.3 para caleulo do resultado do Cle. de Creatinina ou utilizar
outro método de calculo como MORD. Se menor que B0mlimin, inelegivel para uso da PrEP. (Preenchimento obrigatoria).

24 - Vacinagio para Hepatite B: Informar se o usuario tem comprovagio das respectivas doses em carlgira de vacinagao.

25 - Conduta: Assinalar de acordo com a avaliagio e desfecho do atendimento. (Preenchimento obrigatério).

26 - Prescrigao para PrEP: Assinalar a altemativa para quantos dias o{a) usuario(a) podera receber o medk de PrEP. (P hif
obrigatério).

27 - Médico: Informar data do i CRM e assi do médico. (P I brigatdrio)

28 - Usudriofa): Solicitar assi do{a) usuario(a), apos disy ¢ao do medi

Fonte: MS.




ANEXO E — Ficha de Monitoramento Clinico

04 - Ficha de Acompanhamento Clinico em PrEP
Retornos trimestrais (90 dias

1. N° do Prontuério: 2. N° do Cartao SUS 3Data___ [ [
4, Nome Social (se aplicavel) 5. Data de N
6. Nome Civil: 7.CPF:

8. Esta & uma visita de infercorréncia (anterior a0 prazo estabelecido para retorne)? O Nao O Sim (responder 8a)

8a. Qual o motivo da visita de intercorréncia?
O Evento Adverso O S de In Viral Aguda O Conlfi de Soroconversdo [ SubstituicBo de frasco da medi olst
AVALIAGAO DE RISCO ASSOCIADO A INFECGAO PELO HIV
9. Nos dltimes 30 dias, vocé teve algum episddio de febre, diarrela, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
Se sim, avaliar suspensao da PrEP e isa adicional de in viral aguda). O Nao O Sim
10. Nos Glimos 3 meses, tem ou teve algum sintoma ou foi diagnosticado com Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST)? (Marcar as opgbes
aplicaveis) [ Nao [ Feridas na vagina/no pénis [ Feridas no anus O Verrugas na vaginano pénis
O Verrugas no &nus O Pequenas bolhas na vaginaino pénis O Pequenas bofhas no anus
[ Corrimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau  cheiro ou coceira

OIFui com sifilis O Fui diagnesticade com Gonoreia/Clamidia Retal
11. Nos Glimos 3 meses com quantas pessoas vocé wma;scse:ml?(lmmaquanwads.lmlvesefwo}
( )Homens {  )Muln () Mulheres T { )T Mulheres travestis. ( ) Homens T
12. Nos (ltimos 3 meses, com que frequéncia vocd usou p ivo em suas relaghes sexuais?

O MNenhumavez O Menos da metade das vezes O Melade das vezes  © Mais da metade das vezes O Todas as vezes
13. Nos Gltimos 3 meses, vocé teve algum fipo das sequintes refagtes sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opgbes aplicéveis)
[ Anal Insertivo (penetrar o anus} (m] Ana[ Raeeplnm (ser peneu'adoia no Mus}
[ Vaginal Insertivo (pene &

14, Nos dltimos 3 meses, vocébebeu5oumalsdosesdeﬂuoolduranleumpeﬂudodeaprwumadmntedmhcras?Umadoseéosqwalente
auma lata de cervejaicopo de chopp, OU um célice de vinho OU uma dose (30 mi) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, Bicor, tequila, etc).

ONgo O Sim
15. Nos (itimos 3 mesas, quais das seguint ancias voce usou™?  (Pode marcar mais de uma opcao)
O Poppers 0O Cocaina O Crack O Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc) O Maconha
0 Estimulantes para erecao (Sildenafila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Helleva®). CIN&o usei nenhuma das substancias
16. Alguma vez vocé ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescricao médica)
O Nao, nunca © Sim, nos (iimos 3 meses O Sim, mas ndo nos Gitimos 3 meses

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP
17. Desde a (ltima visita sentiu algum mal estar ou desconforlo relacionado ao uso da PrEP?
O Nao O Sim, diarréia 01 Sim, flatuléncla 01 Sim, nduseas O Sim, vémitos O Sim, dor abdominal O Sim, outro
17a. Se sim, esse(s) sinal(is) ou sintoma(s) persistem nesta visita? OMNao O Sim O Nao se aplica

AUTO RELATO SOBRE ADESAQ
18. Nos Gltimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimides de PrEP vocé deixou de tomar? { ) no. comprimides (item rolagem 0 a 30)

19. Nas vezes em que vocé deixou de tomar os comprimidos de PrEP, qual foi o principal motiva?
O Esquecimento  [J Viagem/Fora de casa O Acabou o medicamento 0 Efeitos adversos O Nao deixou de tomar 0 Outro.

Exames de Seguimento Data do Resultados dos Exames trimestrais
Resultado
20. Teste de triagem para Sifilis (Ex: VORL, RPR, Trust, TR ou ELISA) {campo aberto e ndo abrigatério)
21. Confirmado diagnostico de Sifilis Ativa ONao O Sim
22. |dentificagao de Clamidia OMNao OSim O Nio realizado/Indisponivel
23. |dentificacio de Gi ONao OSim O Nao realizado/indisponivel
24. Teste para Hepatite B (HBsAg) O Nao Reagente O Reagente O Nao |
25. Sorologia Anti-HBs quantitativa © lgual ou acima de 10 UlimL O Nio realizado
© Nao detectavel ou abaixo de 10 UlimL
26. Teste para Hepatite C (Anti-HCV) O Nao Reagente O Reag O Nao
27. Avaliagao de Proteiniria O Auséncia © Presenga O Néo realizadk
28, Enzimas Hepdticas (AST/ALT) © Normal O Alterado O Nao
Exames de Seguranga Resultado do Exame Elaghml para uso de Prep|
29, Teste Rapido de HIV realizado hoje © Nao Reagente ONao O Sim
O Reagente
30.1.Creatinina Sérica (campo aberto & obe )
30.2. *Idade (em anos completos) anos
30.3. Peso [Kg) Kg
30.4. Resultad {calculo do sistema)
30, *Calculo do Clearence de Creatinina estimado: O < 60 miimin ONéo OSim
© = 60 miimin
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

31. Viacinagao para Hepatite B: © 1*dose O 2* dose OEsquemaCmmlehfsmsesreglsTadasemcareemha}

CONDUTA FINAL

32. O[A) usuario(a) continuard utiizando PrEP?
O Sim  © Nao, devido a teste HIV reagente O Nao, devido a alteragdo em outros exames O Nao, por baixa ades3o ap madicamento
© Nao, devido a eventos adversos C Nao, por decisao do usuario

33.F igao para PrEP; TOFFTC aplopara © 30dias O 60dias O 90 dias
34, Médico:
Diata da Prescrighio; I I CRM.
35.Usuariofa): Data__ I Dispansado p tias
Data I} I D dopara______ dias
Osta__ | / Dispensad dias
DETALHAMENTO DOS CAMPOS
As com icone “O” indicam g unica resposta é possivel e com “[1" que mais de uma resposta é possivel (miltipla escolha)
1+ Nismero d N Py 4rio do usudrio utiizado pelo servico de saide
2 - Nomero do Cartio SUS: Namero a ser p i dh ok rtao SUS do usudrio.
3 - Data: Inserir a data de atendi i formato
4 - Nome soclal: De acordo com o decreto 872772018, eammmwapﬁmemlsammmemmm
apenas para 0s candi APEP quep nome social que divifa do nome de registro,
E Duldl it Inserir a data d i formal (F
& - Nome civil: Preencher o nome i de i sem
7 - CPF: Inserir o CPF do usuéirio (Preenchi brigatdri mmwhwmmm:ammmmuw
B- Visita de Intercoméncia: Assinalar “sim” se for uma visita realizada antes da d: ista de retomo iimesiral, (F

B a - Motivo da Visita de Intercorméncia: Se a visita for considerada de intercoméncia, Mnalaromoumfﬁmcnhmooﬁdnﬁﬁo.snbrma
Intercorrén

eia)
S-Shmmduhien;iuwlﬂlnm Assinalarde acordo com a resposta dofe) ususriolo). Se afimativo, investigar infecgao pelo HIV. (Preenchimento

obrigatdrio).
10 - Si ummmm«wmmmmnomamm(a]ma} E
|rrpur|afﬂale(eesdalewlu:hssmhms para que ofa) i{a) escolha afs) Se afimatiy elegivel para PrEP.
(Preenchimento obrigatéria).

11 - Nimero de parcerias sexuais: Inmraqummuepammm&msmamfas}mluhsaswmnasdemmadam{a]mm
{a). Marque 0 nos campos em que ndo lenha parcenia relatada.

12. Uso de Preservativos: Inserir a frequéncia relatada pelo usudrio/a sobre seu uso de preservativo nos Gltimos 3 meses.

13- ﬂwﬂmmulbﬁﬁwWWSWWWMWWWWMWMWW Se afimmativo,

14 - Uso de dlcool: Wamumammmumtswmdusesmmzmas}

15 - Uso de drogas: Assinalar as substincias utilizadas nos Glfimes 3 meses.

16 - Uso de drogas injetiveis: Assinalar se a pessoa ja fez uso de drogas injetaveis. Se houve, informar se foi ou ndo durante os Gifimos 3 meses.

17 - Evento adverso relacionado & PrEP. Assinalar o campo pertinente e, em caso afimativo, preencher de acordo com a resposta espontinea do usudrio.

(Preenchimento obrigatdria).
17a - Persisténcia de eventos adversos: Em caso de relao de evento ad assinalar se 0 it i U N30
18 - Adesdio & PrEP: Indicar 0 niwmero de comprimidos ndo ingeridos nos Gitimos 30 dias, relatado pelo{a) uswério(a). Caso ndo tenha deixado de tomar nenhum
comgrimido, inserir 0 (2erc). (Preenchimento obrigatdrio).
19 = Motivos de nio-adesdo: Inserir o motivo mais frequente para a ndo lomada de todos os comprimidos. Caso tenha lomados iodos, marcar ndo deixei de tomar”,
20 - Teste de triagem de sifilis ativa: Inserir o5 resultados de teste treponémico de sifiis (sx. teste rapida ou ELISA) ou ndo treponémico (ex. VORL ou RPR ou Trust)
utilizando amostra de sangua. Se for VDRL ou RPR ou Trust insarir a tulago.
21 - Confirmado diagnéstice de Sifilis: Insarir se houve ou né fi de sifilis, (F
22 ldmﬂmiodeclanidla Inserir o resultado do exame.

Ingeiir s syt do
z: rmmmmsmmm Inserir resultado do feste.
25 - Teste para Hepatite B (Anti-HBs): Inserir resultado do leste. Inserir resultado do teste. Se for confirmada a soroconvers3o (Anti-HBS), ndo h necessidade de
repelir os exames para hepafile B.
26 - Teste para Hepatite C{ARt-HCV]: Inserir resultado do teste. Sa positivo, encaminhar ou solicitar carga viral da HCV para confirmar diagnéstico.

de

- : protainiria.

28 - Enzimas Hepaticas (ASTIALT): Inserir resultado e se alterado, investigar clinicamente.

29 - Teste Répido de HIV (Retomo para dispensacdo): Inserir resultado de teste répido de HIV utilizando amostra de sangue realizado no dia da dispensacdo. Se

reagenba fica inclegivel para uso de PrEP, Se inconclusiva ou discondante, realizar os testes indicados puawﬂﬁmla\;éu de acondo com alguihmdeleslwgem
pelo Manu: 'mea" - “Inrsq:aopwHW disponivel em: hitp:www aids gov bripl-brinode/57757, (Praenchi

30.1- MI Inseric reatining S

mlﬂade[manmeomm:nlrse’immmwmm

30.3- Peso (Kg): Inseﬂrpasosmkg,

304- do Cl de inina: Checar se o valor permite a manutenco da profilaxda.

30- ctemdecmhlmm Insesir os dados dos itens 28.1 a 28.3 para cdiculo do resultado do Cleavence de Creatinina ou utilizar outro método de caiculo

coma MORD. Se menor que B0mlimin, inedegivel para uso da PrEP. Preenchimento obrigatério.

31 - Vacinagio para Hepatite B: Informar se o usudrio te ¢30 d: doses em careira de

32.- Conduta: Mnaladeacuﬂnmmaavalla@namdu di {F brigatério)

33 - Prescrigio para PrEP: Assinalar a [para quantos dias ofa) io{a) podera receber o medi de PrEP., (F
34 - Médico: Informar data do i CRM e assa do médico. (Preench ig

35- Solicitar assinatura dofal do medicamento.

Fonte: MS.
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