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O objetivo desta publicagdo é apresentar diretrizes programaticas para a organi-
zacao dos servicos visando a oferta e seguimento da profilaxia pre-exposicao sexual
ao HIV (PrEP). E destinada a profissionais, gerentes e gestores dos servigos de sadide
do SUS que oferecam a profilaxia como uma das alternativas de prevengao combi-
nada para o HIV.

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

O governo brasileiro inicia a oferta de PrEP em 2017, com a incorpora-
cdo dessa nova tecnologia ao SUS e com a publicacdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Pre-Exposicao de risco a infecgao pelo HIV
(PCDT-PrEP).

A presente publicagdo vem complementar as orientacdes 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-
tificacdo do(a) candidato(a), indicacdo da profilaxia e seguimento clinico. Para cada
momento, s40 apresentadas evidéncias e parametros sugeridos para a pratica
profissional.
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O primeiro capitulo reitera os critérios de indicacdo da PrEP e os procedi-
mentos a serem adotados para apoiar o(a) usuario(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 substan-
cial de infecgdo por HIV, caso em que o melhor método (ou métodos) serd aquele
que o individuo escolher e tiver condigdes objetivas de utiliza-lo de forma regular
pelo periodo necessario.

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

O terceiro capitulo esta voltado para o seguimento clinico apds a prescrigao
da profilaxia, descrevendo as etapas e fluxos de atendimento. A promocao da
adesdo, a dispensacdo do medicamento ao longo do tempo e 0s possiveis motivos
de interrupcdo da PrEP também sdo detalhados. O capitulo € composto, ainda, por
observagoes sobre como abordar questoes do uso cotidiano da PrEP, a exemplo do
tempo necessario apds o inicio da terapia para se alcangar a prote¢ao adequada
contra a infecgdo pelo HIV, ou outras duvidas que 0s usuarios possam ter. Em
sintese, no Capitulo 3 sdo explorados aspectos que garantam o uso seguro da pro-
filaxia, aumentando a convicgao de que ela trard, de fato, os melhores beneficios
a0s(as) usuarios(as).

0O Capitulo 4 destaca alguns aspectos necessarios a organizagao dos servigos
que atendem usuarios(as) de PrEP, indicando principios do cuidado, tais como
a reducdo de barreiras de acesso e o atendimento singular, alem de descrever
possiveis atuagoes 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(@) e monitoramento da implementagao 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 implementagao dessa nova tecnologia no SUS.

Com esta publicagao, o DIAHV espera informar e auxiliar todos os profissionais
de saude envolvidos na oferta da PrEP durante as rotinas preventivas e de cuidado.
Caberda a esses profissionais compreender que a PrEP & uma estratégia de pre-
vengao ao HIV eficaz e segura, ja reconhecida e recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude, podendo, em alguns contextos, constituir a melhor ferramenta
disponivel para que um individuo se mantenha livre do HIV. Dessa maneira, 0 pro-
fissional 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 infecgoes 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 saude.






1.1 Avalacédo de vulnerablidade €
exposicoes de maior rsco para o HiV

A profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) consiste na utilizagdo de antirre-
trovirais por pessoas que nao estao infectadas pelo HIV, mas que se encontram
altamente vulneraveis ao virus por manterem, com relativa frequéncia, relagdes
sexuais desprotegidas, que implicam um risco substancial de infeccéo. Nessa cir-
cunstancia, dependendo das necessidades e do contexto de cada individuo, a
PreP pode oferecer importantes vantagens em comparagao com outros métodos
e estratégias preventivas.

Uma pessoa que opta por iniciar a PrEP consegue, de maneira bastante
eficaz, proteger-se da infecgao pelo HIV sem que suas parcerias precisem neces-
sariamente concordar com a decisao sobre 0 uso desse metodo preventivo ou
mesmo participar da rotina a ele relacionada. O uso da PrEP pode ser planejado
antecedendo as praticas sexuais, e sua adogdo depende, em grande proporgao,
do(a) usuario(a). Isso pode aumentar, por exemplo, o grau de protecdo do indi-
viduo em situagdes em que € dificultada ou indesejada a negociacao de outros
meétodos 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 nao se adaptam
a0s métodos preventivos classicos, ndo conseguindo ou ndo desejando usa-los em
todas as relagoes sexuais, notadamente o preservativo. Outras pessoas néo 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 protecao nas relagoes com maior chance de infec-
40, conjugando diferentes metodos preventivos. Esses casos englobam pessoas
que utilizam preservativos, mas nao o fazem de forma regular, ou que possuem
parcerias com risco substancial de infecgdo pelo HIV, ou, ainda, que tém parcerias
sorodiferentes com carga viral desconhecida.

Se 0s beneficios sdo claros em dadas situacdes, em outras isso nao € tao
evidente. Do ponto de vista da saude publica, ndo ha beneficios comprovados
quando a PrEP € utilizada por pessoas que ndo mantém relagées com maior
risco de infeccdo. 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 motivagao para o uso cotidiano da profilaxia e
para lidar com eventos adversos, diminuindo o grau de adesao e de protecao
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 pos-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 relagdes com parcerias ocasionais esporadicas,
0 preservativo pode ser mais adequado, se o individuo tiver boa aceitagdo em
relagdo a esse metodo. 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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1.1.1  Elementos para avallacao de exposicoes
de risco

A avaliacdo de exposicOes ao HIV deve sempre ser individual e sera tanto
mais precisa e Util quanto mais se considerarem 0s seguintes critérios, de forma
articulada:

Praticas sexuals

As praticas sexuais de maior risco consistem na penetracdo anal e vaginal
sem uso de preservativo, com maior chance de infecgdo para quem é penetrado(a),
embora o risco também seja significativo para quem penetra. A ejaculacdo no anus
e na vagina aumenta a exposicao, assim como praticas em que ocorre também
a penetracao com punho ou objetos que produzam fissuras. O sexo oral costuma
oferecer baixo risco, podendo tornar-se mais arriscado quando ha ejaculagéo 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 compartilnamento de seringas.
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Quadro 1 —Tipos de exposicao ao HIV e probabilidade de infec¢ao

EXPOSIGAO PROBABILIDADE DE INFECGAQ
Transfusdo de sangue 9.250/10 mil
Sexo anal receptivo (ser penetrado(a) no anus) 138/10 mil
Compartilhar seringa no uso de droga injetavel 63/10mil
Perfuragéo (picada de agulha) 23/10 mil
Sexo anal insertivo (penetrar 0 anus) 11/10 mil
Sexo vaginal receptivo (ser penetrada na vagina) 8/10 mil
Sexo vaginal insertivo (penetrar a vagina) 4/10 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 transmissao, como 0 Sexo oral sem ejaculagao, sao biologica-
mente possiveis; porem, 0 risco é tdo baixo que se torna dificil atribuir uma proporgao de
chance precisa a essa pratica. Mesmo nessas situagoes, as chances podem aumentar,
a depender do numero de exposigdes 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 € maior.

Portanto, € extremamente importante o profissional de saude estabelecer um
dialogo com o(a) usuario(a) a fim de conhecer o tipo e a frequéncia da sua
exposicao, bem como discutir e orienta-lo(a) sobre as diferencas 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 sao desproporcionalmente atingidos pela epi-
demia, quando comparados & populacdo geral brasileira. E 0 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 atencao reforcada deve ser dirigida a esses grupos, que sao
considerados populagoes-chave para a resposta brasileira ao HIV.

Porém, o simples pertencimento a um desses grupos nao ¢ suficiente para
caracterizar uma maior exposi¢do ao virus. Portanto, recomenda-se que a avaliagdo
seja individualizada, de forma a atentar para as praticas sexuais, a configuragao
das parcerias e 0s contextos das relagoes.

Farcernas sexuals

As relagOes com parcerias eventuais podem indicar situagoes de maior expo-
sicdo ao HIV, sobretudo considerando a quantidade e a diversidade de parcerias,
bem como 0s locais e condicOes em que se da a pratica sexual.

Por outro lado, parte significativa da transmissao do HIV ocorre entre parcerias
estaveis, muitas das quais com pares que desconhecem seu status sorologico ou
que tém carga viral detectavel. Os aspectos que determinam a exposi¢do ao HIV nas
relacOes 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 exposicao constante e, portanto,
configura uma indicagdo 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 metodos preventivos.

Contextos ade vulnerabilidade

Alguns elementos contextuais, tais como 0 uso de alcool e outras drogas, antes ou
durante o sexo, costumam dificultar a adogao de estratégias preventivas no momento
da pratica sexual e estdo associados ao aumento do risco de infeccdo por HIV.
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0 mesmo incide em situagoes em que as relagoes sexuais ocorrem em con-
digOes de disparidade de poder de negociacgao, ou ainda sob violéncia ou qualquer
tipo de coercéo fisica ou psicologica, em contexto de marginalizagdo ou que ense-
jem situagoes de preconceito e estigma.

Contextos mais especificos, como o de comercializagdo 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 prostituigao.

Historico de episodios de Infeccoes Sexualmente
Transmissivers (IS7)

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

Recomenda-se que pessoas com episodios recorrentes de IST, em articulagio
com a avaliagdo sobre suas praticas de maior exposi¢ao ao HIV, sejam conside-
radas como candidatas a PrEP. Nesse caso, é importante reforgar que a PrEP néo
previne outras infecgdes de transmissao sexual, mas somente o HIV.

Uso repetitivo de FEP

A busca repetida pela profilaxia pds-exposicao (PEP) (mais de duas vezes ao ano)
indica a recorréncia de exposicao sexual com risco de infecgdo por HIV. Especialmente
quando cumpridas as orientagdes de uso dos medicamentos e de seguimento clinico,
a busca frequente por PEP pode expressar também a preferéncia por uma estratégia
medicamentosa de prevengdo, tal como a PrEP. Para individuos em uso recorrente de
PEP, deve-se avaliar a possivel adequagao do(a) usuario(@) a PreP.
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1.1.2 (Crtérios para indicacéo de PreP

Tendo por referéncia a combinagdo dos elementos listados anteriormente para
avaliacéo de exposicoes ao risco de se infectar pelo HIV, o PCDT-PrEP estabelece os
seguintes critérios para indicacao de PrEP:

Quadro 2 — Segmentos populacionais e critérios de indicacao 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 defini¢éo se incluem:
homens e mulheres transexuais,
transgéneros, travestis e outras
pessoas com géneros nado binarios

Trabalhadores(as) do sexo

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

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

E/OU

Episodios recorrentes de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP)

Parcerias sorodiferentes

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

Relagdo 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 necessaria a presencga de todos eles, mas de caracteristicas
suficientes que mostrem a presenca de um risco substancial de infecgao, 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 situacoes de potencial exposicao ao HIV podem ser transitorias ao longo
da vida. Recomenda-se que, apos 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 prescricao da profilaxia. Deve-se ter em conta, nessas situagoes, a autonomia do
individuo em decidir pela continuidade da profilaxia e as condig0es objetivas para
a adogdo de outros metodos e estratégias preventivas.

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

Casais sorodiferentes e o Uso combinado
de metodos preventivos

Os casais sorodiferentes constituem um grupo que merece especial atengéo
quando se trata de prevengdo. 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 o0 uso adequado da TARV
reduz o risco da transmissao 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, o Unaids, em 2014, e a OMS, em 2015,
langaram 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 prevencéo.
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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 prevencao isolada é suficiente para reduzir novas infecgoes e que
diferentes fatores de risco de exposicao, transmissao e infecgdo operam, de forma
dinamica, em diferentes condigOes sociais, econdmicas, culturais e politicas.

Como 0 proprio nome diz, a “prevencdo combinada” sugere 0 uso “combi-
nado” 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
prevencao 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 o pla-
nejamento reprodutivo. Adicionalmente, promove-se também a autonomia das
pessoas HIV negativas em relagao ao autocuidado.

Aos casais sorodiferentes que desejem ter filhos, a PrEP € mais uma opgédo
para o planejamento reprodutivo, cabendo as equipes de saude oferecer o suporte
necessario e oferecer subsidios e informages para que a concepgao, a gestacao e
0 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 detec¢ao
e auséncia de infecgOes do trato genital, doengas oportunistas ativas e manifesta-
¢Oes clinicas associadas a infecgdo pelo HIV, alem de estabilidade nos parametros
imunoldgicos.

[<@]
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Vale destacar que nem sempre o desejo reprodutivo € explicitado pelo(a)
usuario(a), devido ao medo de discriminagdo ou reprovacdo. O profissional deve
ter a iniciativa de abordar o assunto e estar atento as manifestacoes indiretas do(a)
usuario(a) como, por exemplo, a informagdo sobre 0 ndo uso do preservativo.

Finalmente, estudos (MOFENSON et al., 2017) demonstram que mulheres
HIV negativas que vivenciem frequentes situacoes de potencial exposi¢ao 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
amamentacdo, para protegerem a si e ao bebé, conforme sera abordado no item
3.2 desta publicacao.

1.2 Escolna do método preventvo

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 meétodos preventivos podem oferecer um elevado
grau de protecao se utilizados corretamente, nas situagoes 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
condicdo fundamental para compreender suas experiéncias, habitos, expectativas e
receios, bem como o conhecimento especifico que cada individuo tem a respeito da
prevencao 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
O mais apropriado para as suas necessidades e o utiliza de forma
correta e constante.

Para apoiar o didlogo do profissional nos processos de escolha do(s) método(s)
pelos(as) usuarios(as), estao sintetizados no Quadro 3, adiante, 0s métodos pre-
ventivos existentes, o grau de protecao 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 questdes essenciais:

> A centralidade das acbes preventivas em tomo das
necessidades e preferéncias do individuo, devendo-se apoia-lo,
sem previo juizo, na escolha do “melhor metodo 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 protecéo de cada um.

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

Especificamente sobre a PrEP, o conhecimento prévio do(a) usuario(a) € 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 € oferecida.
Portanto, para aqueles(as) usuarios(as) com praticas sexuais de risco substancial,
que ndo possuam conhecimento prévio ou ndo tenham vindo buscar PrEP espon-
taneamente, sugere-se maior atengao no momento do aconselhamento para que
ele ou ela possam conhecer 0 novo método de prevencao e, se for o caso, optar
por essa estratégia, garantindo-se assim a efetividade da indicagéo.
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Quadro 3 - Métodos preventivos existentes e evidéncias do grau de protecao

Praticas ndo penetrativas

Refere-se ao manejo das
praticas sexuais de forma

a evitar as praticas de
penetracdo, especialmente
anal e vaginal, em situactes
que ensejam maior risco de
infeccdo. Também conhecido
entre homos-sexuais como
“gouinage”, o termo francés
originalmente se referia

a mulheres lésbicas, mas
atualmente € aplicado para
descrever praticas sexuais de
homens que se relacionam
com outros homens, mas néo
gostam de penetragao anal ou
optam por outras praticas

0 método evita a ocorréncia
de exposicdo e, em tese, é
completamente seguro

Dispensa insumos preventivos,
sendo, portanto, acessivel a
todas as pessoas e em todas as
ocasioes

0 risco de transmissdo é baixo
ou inexistente, a depender da
ndo realizagdo de nenhum tipo
de pratica penetrativa

Constituem praticas preventivas
desenvolvidas no ambito
comunitario, com alto grau de
aceitagéo e uso em contextos
especificos (DUBOIS-ARBERET
etal., 2012)

E uma forma de se relacionar
sexualmente que pode n&o
satisfazer algumas pessoas,
especialmente aquelas
centradas no intercurso anal
ou vaginal

Continua
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Continuagdo

Praticas soroadaptativas

Uso do teste anti-HIV para
embasar acordos sexuais:
selecdo de parceiro e definicdo
da pratica sexual (McCONNELL
etal., 2010)

53% para o HIV nas relagdes
homossexuais, quando
comparado a adogéo de
nenhum método preventivo
(KENNEDY et al., 2013)

14% para IST nas relagdes
homossexuais, quando
comparado a adogdo de
nenhum método preventivo
(KENNEDY et al., 2013)

Pode aumentar a seguranga em
situagcdes em que € impossivel
0 USo de outros métodos
preventivos ou se opta por ndo
usa-los

Pessoas que sabem estar
infectadas pelo HIV tornam-

se significativamente mais
propensas a tomar medidas
para proteger 0S Seus parceiros
do que quando ndo estavam
cientes de sua sorologia
(HIGGINS et al., 1991, HAYS et
al., 1997)

Comparado ao uso do
preservativo, aumenta o risco
em 79% para o HIV e 61% para
as IST (KENNEDY et al., 2013)

E dependente das condicdes
para a revelacdo do diagnostico
pela parceria. Ex.: contexto

de maior discriminagao inibe

a revelagéo do diagnostico
(KENNEDY et al., 2013, EATON
etal., 2009, O'CONNELL et al.,
2019)

Em contexto de maior incidéncia
do HIV, pode haver nimero
elevado de pessoas que ndo
sabem estar com uma infecgéo
recente (KENNEDY et al., 2013,
EATON et al., 2009, O’CONNELL
etal., 2015)

Contexto de baixa adesao

ao ARV ou ao seguimento
clinico pode limitar o uso de
informagéo sobre carga viral
(KENNEDY et al., 2013, EATON
etal., 2009, O'CONNELL et al.,
2015)

Nas relag0es estaveis, precisa
estar associado a outros acordos
confiaveis para a realizagéo de

praticas sexuais fora da relagdo

Continua
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Preservativo masculino

Uso de preservativo masculino
em todas as relagoes (HOLMES
etal., 2004)

80% para o HIV nas relagoes
vaginais

64% para o HIV nas relagdes
anais homossexuais

64% para algumas IST
(clamidia, gonorreia e sffilis)

42% nas relagdes anais
homossexuais (gonorreia,
clamidia e sifilis) (WHO, 2011);

Uso de lubrificante reduz
chance de falha (DEZZUTTI
etal., 2012, GORBACH et al.,
2012)

Aceitabilidade, acesso gratuito
ou baixo custo e menor nimero
de efeitos adversos

N&o reduz risco quando
usado “algumas vezes” para
homossexuais (SMITH et al.,
2015)

Dificuldade de uso em todas as
relagoes sexuais ao longo do
tempo (HEARST; CHEN, 2004)

Inadequacéo de uso do produto:
utilizago apenas no momento
da ejaculacéo (20%-60%);
rompimentos e vazamentos
(25%-40%), inadequagéo de
tamanho (45%; aumenta em
até 3x o risco de rompimento e
deslizamento (CROSBY, 2013,
SANDERS et al., 2012)

Preservativo feminino

Uso de preservativo feminino
em todas as relagoes

N&o foram encontrados estudos
de eficacia ou efetividade, mas
0s estudos existentes indicam
que pode alcangar a mesma
taxa de protecdo do preservativo
masculino (GALLO et al., 2012,
DOWDY et al., 2006)

Especifico para mulheres,
permite-lhes maior autonomia
(aumenta poder de negociagéo
da protecéo)

Amplia praticas seguras, quando
disponivel em contextos de maior
risco, e diminui a incidéncia de
IST (FONTANET et al., 1998)

Sem diferenca estatistica

de residuo de esperma na
vagina quando comparado ao
preservativo masculino (DOWDY
etal., 2006)

Baixa disponibilidade; baixo uso
(~1%); ocorréncia de falhas
entre 2,5%-25%; aceitabilidade
reduzida por aparéncia,
tamanho e dificuldade de
insercdo na vagina (0 uso e
aconselhamento reverte essa
percepcao negativa); alto custo
(BEKSINSKA et al., 2013,
GOLLUB, 2000, VIJAYAKUMAR
etal., 2006)
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Continuagdo

Tratamento para todos
(Tratamento como Prevencéo)

Uso de ARV por pessoas
infectadas por HIV,
independentemente do CD4
e com carga viral indetectavel
(COHEN et al., 2011)

96% nas relagdes com pares
sorodiferentes

Esta associado a beneficios
para pessoas infectadas, devido
ao tratamento precoce da
infeccdo

Alta motivacdo de uso (deixar de
transmitir o virus)

Gera maior impacto no controle
da epidemia, motivando a tese
de eliminagéo do HIV (CREMIN
etal., 2013)

Elevadas taxas de ndo adesdo
(GARDNER et al., 2011)

Pessoas infectadas podem

nao querer iniciar o tratamento
(conforto com outros métodos
preventivos, receio de efeitos
adversos, criminalizagéo da
transmissdo) (CHARURAT et al.,
2015)

Profissionais da satde ndo
acreditam na efetividade do
método (EVANS et al., 2015)

PreP (Profilaxia Pré-Exposicéo)

Uso diario de TDF ou TDF/FTC

Uso antes e apds as relagdes
sexuais (sob demanda)

Em ensaios clinicos, a protecéo
global foi de 51% (OKWUNDU
etal., 2012

Em estudos abertos pds-ensaios
clinicos, 0 grau de protecao foi
de 86% (McCORMACK et al.,
2016)

N&o ha infeccoes relatadas
para uso igual ou superior a
4 dias por semana (GRANT et
al.,, 2014)

Pessoas com maior risco de
exposicao, que conhecem a
PrEP e optam por esse método
podem ter motivagao adicional
para a adesdo (GRANT et al.,
2014)

Alta aceitacdo naqueles que
ja utilizaram (65%) e baixa na
populacdo geral (incertezas
sobre 0 método, receio de
efeitos adversos e baixa
percepcéo do risco para o HIV)
(GRANT et al., 2014, HOLT et
al., 2014)

N&o adesdo ndo esteve
associada ao uso de alcool e
droga (GRANT et al., 2014)

Dois estudos em mulheres
foram interrompidos por ndo
mostrarem protegao (baixa
adesdo, menor protecao nas
relacdes vaginais, maior nimero
de processos inflamatorios na
vagina) (VAN DAMME et al.,
2012, MARRAZZO et al., 2013)

Intercalagdo de periodos de uso
intenso e ndo uso (decisdo do
individuo, eventos adversos e
comorbidades), com infecgoes
ocorrendo nessa fase (GRANT et
al.,, 2014)

Custos elevados limitam o
acesso e a disponibilizagdo nos
sistemas de saude (JUUSOLA et
al.,, 2012
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Conclusao
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1.2.2 Avalacéo da intencéo e das condicdes de
Uso da PreP

As principais motivagoes relatadas para o uso da PrEP consistem na percep-
¢&o do proprio risco por parte do individuo e o reconhecimento de uma possibilidade
de protecdo contra a infecgao pelo HIV que Ihe seja factivel. A diminui¢do de sen-
sacOes de ansiedade e medo relacionadas a possibilidade de se infectar pelo HIV
em cada encontro sexual também € descrita como motivagéo para procurar a PrEP
(WADE et al., 2014).

Por outro lado, a preocupagao com os efeitos colaterais, o estigma associado
a0 uso de medicamentos para tratar infecgao por HIV, o receio/constrangimento de
discutir praticas sexuais de risco com um profissional de satde 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 0s aspectos que motivam o
individuo a buscar PrEP como aqueles que podem dificultar o uso
diario do medicamento.

E importante ressaltar que o estigma vinculado & PrEP — relativo principal-
mente ao uso de medicamentos para tratar a infecgcao 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 usuario a tomada de medicagéo didria,
também demanda idas frequentes ao servico de saude e realizagdo 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 infecgao
por HIV, que optou por se vincular a um servico de salde e receber as orientages e
ferramentas necessarias para se manter soronegativo, e ndo alguém “irresponsavel”.
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Ademais, as populagdes mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV sdo frequen-
temente marginalizadas, sendo comum terem seus direitos basicos restringidos,
como 0 acesso a saude. O papel do profissional de saude no enfrentamento do
estigma e da discriminagao ligados ao HIV e também a préaticas 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 avaliagdo clinica ¢ uma etapa essencial para a prescricdo da PrEP. Tem por
objetivo: assegurar que 0s(a)s candidatos(as) ao uso da profilaxia ndo estejam ja
infectados(as) por HIV; diagnosticar e tratar infecgOes sexualmente transmissiveis;
estabelecer a conduta para a prescrigdo da PrEP em individuos portadores de hepa-
tite B; avaliar usuarios portadores de hepatite C; e manejar a eventual ocorréncia de
eventos adversos.

As recomendacgoOes detalhadas sobre a conduta clinica e 0s exames para
inicio e seguimento da PrEP estdo descritos no “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV” (PCDT-PrEP), disponivel em
<http://www.aids.gov.br/pcdt>, e ndo serdo tratadas em sua totalidade nesta
publicacao. Destacamos a sequir apenas alguns aspectos principais:
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Descartando a presenca da infeccao por HIV

A presenca da infeccao por HIV deve ser descartada por meio da realizagao
da testagem para o HIV e do exame fisico completo — este Ultimo, para observar a
existéncia de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo 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 usuario(a)
de PrEP.

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

Em caso de exposicoes com alta probabilidade de infecgao pelo HIV, ocorridas
ha mais de 72 horas e em paciente assintomatico, devem-se avaliar os beneficios
do inicio imediato da PrEP ou a realizacdo de nova testagem apos o periodo de
uma eventual janela imunoldgica.

Uso de PEP em candicatos a FrEF

Individuos com potencial exposi¢ao ao HIV nas ultimas 72 horas sdo candida-
tos a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) antes de iniciar a PrEP. Nesses casos, o inicio
da PrEP esta indicado para 0 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-Exposicédo, consultar o “Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicao de risco a infec-
¢do 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 realizagao 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 realizacao de exames laboratoriais para essas infecgoes,
sempre que disponiveis.

O inicio da PrEP n&o deve ser postergado a espera da conclusao do trata-
mento das IST.

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






Potenciais candidatos(as) a PrEP podem ndo utilizar os servicos de salde de
forma rotineira. 1sso costuma ocorrer por diversos motivos: incompatibilidade de
horario 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; inadequacgao dos servicos e despre-
paro dos profissionais de saude para atender as suas demandas e necessidades,
entre outros.

Por isso, a organizagao do servigo e preparagao dos profissionais de salde,
com vistas a remover barreiras de acesso ao servigo, € um dos aspectos mais
importantes para favorecer a busca pela PrEP e a adequada retengao no segui-
mento clinico. Nesse sentido, 0s proximos topicos apresentam sugestoes visando
aperfeicoar 0 seguimento clinico dos(as) usuarios(as) e elencam orientagoes 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) usuarios(as) dos servicos de saude, sdo 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 servigo de satde e podem faltar com mais frequéncia, principalmente
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quando ainda tém comprimidos sobrando. O trabalho de aconselhamento do profissional
da sade deve, portanto, ser realizado no sentido de reforgar a importancia dos retornos
em consultas e encontrar a melhor maneira de garantir a presenga no Servigo — por
exemplo, encontrando os melhores horarios e dias para a consulta, utilizando lembretes
e confirmacoes dos agendamentos, €, principalmente, ndo agindo de maneira punitiva
com os ausentes. O vinculo com o servico de satde deve ser a prioridade, inclusive para
atendimento em situagdes nao programadas, como uma IST incidente. Nao priorizar esse
vinculo significa perpetuar o ciclo de vulnerabilidades desses(as) usuarios(as).

3.1 Etapas e fluxos dos atendimentos da PrerP

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

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

2 Primeiro retorno em PrEP para avaliacdo da introducéo da
profilaxia.

3 Seguimento clinico em PrEP

3.1.17 Atendmentos de avalacao nicia

Etapa em que o usuario decide usar a profilaxia e sdo avaliadas as condigoes
clinicas, laboratoriais e de adesdo para a prescricdo do medicamento. Pode ser
definida como 0 momento da escolha autbnoma e da confirmagdo de que nao ha
objecoes clinicas para o uso da PreP. A depender da estrutura e das condigdes
laboratoriais do servigo, € possivel que esses procedimentos sejam realizados em
uma unica consulta no servigo.



Nessa consulta, realizam-se a avaliagao de exposicoes de risco, a escolha da
PrEP como método de prevencéo e a solicitagdo dos exames (ou sua execugao,
se disponivel) para avaliagdo 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
alteragdo importante nesses exames, recomenda-se que o(a) usuario(a) seja
contatado(a) e tenha seu retorno antecipado.

No momento da prescricao 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).

Avaliacdo do entendimento e motivacao para inicio da PrEP (ver item 4.1.2 no PCDT PrEP).

(ver item 4.1.3 no PCDT PrEP).

Avaliagéo da indicagéo de uso imediato de PEP, em caso de exposicao recente (72hs)

Excluséo da possibilidade de infeccéo 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).

ldentificacdo e tratamento das infecges sexualmente transmissiveis (IST) de acordo com o PCDT de IST?2
(<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)

Vacinacéo para hepatite B2* (ver item 4.1.6 no PCDT PrkP)

Avaliacdo das funcdes renal e hepatica (ver item 4.1.7 no PCDT PrEP)

Avaliacdo do historico de fraturas patologicas (ver item 4.1.8 no PCDT PrEP)

Teste para HIV

Teste rapido (TR) para HIV, utilizando amostra de
sangue

Teste para sffilis

Teste treponémico de sifilis (ex. teste rapido ou
ELISA) ou ndo treponémico (ex. VDRL ou RPR ou
Trust)

Identificagdo de outras IST (clamidia e gonococo)

Pesquisa em urina ou secrecdo genital (utilizar
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)

Funcéo renal®

Clearance de creatinina
Dosagem de ureia e creatinina sérica
Avaliacéo de proteinuria (amostra isolada de urina)

Funcéo hepatica

Enzimas hepaticas (AST/ ALT)

Fonte: (BRASIL, 2017).
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3.1.2  Primeiro retomo

Etapa referente aos 30 dias apds a prescrigdo da PrEP; pode ser definida
como 0 momento em que o individuo experimenta e compreende o uso do metodo.
Tem importancia redobrada, vez que o periodo de inicio da PrEP € critico, podendo
definir a continuidade e a adesdo a profilaxia.

Entre os pontos principais dessa etapa, estao a revisao dos resultados dos
exames laboratoriais (Quadro 4), 0 manejo de eventos adversos e a abordagem
sobre como o individuo consegue lidar com 0 uso do medicamento, tanto do ponto
de vista de sua adesao 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 infecgao aguda pelo HIV, possivel desinibicao sexual
e situagOes de preconceito e estigma.

Na ocasido do primeiro retorno, a segunda dispensacao de PrEP devera ser
feita preferencialmente para 90 dias, instituindo-se em intervalos menores (30
ou 60 dias) apenas se o(a) usuario(a) demonstrar alguma dificuldade de adesao.
Individuos que relatem qualquer intercorréncia ou situagdo mais critica para 0 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 adesdo; e descartar
uma eventual infecgdo pelo HIV.

©
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Para muitos(as) usuarios(as), a etapa de seguimento ndo implicara demandas
expressivas aos servicos, considerando que a maior parte dos procedimentos é
voltada exclusivamente para a dispensagao do medicamento, apos a realizagao do
teste rapido para HIV e avaliagdo do exame da fungéo renal. Para essas pessoas, 0
estabelecimento de um fluxo de atendimento minimo e agil podera ser motivador
para uma maior adesao ao seguimento clinico, além de reduzir o trabalho desne-
cessario do servigo.

Porém, uma parcela de individuos em seguimento poderd apresentar
demandas mais frequentes, como atengao especial em relagdo ao diagnostico
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 responsavel 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 apos 0s primeiros
15 dias da introducdo da PrEP, para checar possiveis duvidas e acompanhar a
adesdo no inicio da profilaxia.

Outra estratégia que facilita 0 acompanhamento da PrEP é a organizagéo da
equipe para levantar uma lista quinzenal com 0s nomes dos(as) usuarios(as) que
n&o tenham retirado sua medicacdo no tempo devido, ou que tenham feito o tltimo
teste HIV ou de creatinina ha mais de cem dias. Todas essas estratégias podem
auxiliar na complexidade da retencao dos(as) usuarios(as) ao seguimento em PreP.
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3.1.4 Huxograma de seguimento

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

Pode-se observar que, embora as finalidades de cada etapa sejam distintas, 0s
procedimentos realizados em cada uma delas sao relativamente comuns, seguindo
as recomendagoes 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 seguir, sobre o seguimento clinico e laboratorial
para pessoas em uso de PrEP.

Outro aspecto importante a chamar a atengao € que em todas as etapas estao
previstos os testes rapidos anti-HIV, sifilis e hepatites B e C, além da avaliacdo de
sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV e atendimento interdisciplinar, com
vistas a possibilitar uma abordagem mais integral e articulada entre os aspectos
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.

41
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Quadro 5 — Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Avaliacdo de sinais e sintomas de infecgéo aguda

Trimestral (toda consulta de PreP)

Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral
Avaliacdo de eventos adversos a PrEP Trimestral
Avaliagdo de adeséo Trimestral
Avaliagéo de exposicoes de risco Trimestral
Dispensacéo de ARV apos prescrigdo® Trimestral®
Avaliacéo da continuidade de PrEP Trimestral

Teste rapido para HIV, utilizando

Trimestral

Teste para HIV amostra de sangue total, soro ou (toda consulta de PrEP)
plasma
Teste treponémico de sffilis (ex.
e teste rapido ou ELISA) ou néo .
Teste para sffilis treponémico (ex. VDRL ou RPR ou Trimestral
Trust)
v Pesquisa em urina ou secregao Semestral
l(ggnrﬂ%ﬁgggo gﬁogggs IST genital (utilizar metodologia disponivel |  (ou mais frequente em caso de
g na rede. Ex. cultura) sintomatologia)

Teste parahepatite BY, em caso de
N30 soroconversao da vacina.

Pesquisa de HBsAg (ex. TR) e
Anti-HBs®

A depender da soroconversio da
vacina para HBV.

Teste de gravidez

Teste para hepatite C Pesquisa de Anti-HCV (ex. TR) Trimestral
Clearance de creatinina
Dosagem de ureia e creatinina

Monitoramento da fungdo renal®® | sérica Trimestral
Avaliagéo de proteinuiria (amostra
isolada de urina)

Monitoramento da funcéo hepatica | Enzimas hepéticas (AST/ ALT) Trimestral

Trimestral

(ou quando necessario)

Fonte: (BRASIL, 2017).
Notas:

@ 12 dispensacdo para 30 dias, 2* dispensacdo para 60 ou 90 dias e entdo trimestralmente.
® Nos pacientes vacinados para HBV, avaliar a soroconversao (Anti-HBs) na consulta de retorno.
Apos a soroconversao, ndo ha necessidade de repetir os exames para hepatite B.

=

Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertenséo arterial ou diabetes

mellitus, outros exames devem ser solicitados para avaliagéo da funcéo renal, tais como urinanalise para

avalicdo de proteinuria.

@ 0 aumento de creatinina sérica ndo é razao para suspensdo de tratamento, desde que o CICr>60mL/min.
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3.1.56 Dispensacao do medicamento

A primeira dispensacao do medicamento devera abranger um periodo de 30
dias, na medida em que a fase inicial ¢ critica e exige maior apoio dos profissionais
e do servico de saude para a utilizacdo correta e continua da profilaxia. Assim, 0
trigésimo dia apds a prescricao inicial da PrEP é uma 6tima oportunidade para:
realizar novo teste anti-HIV, especialmente naqueles individuos em possivel periodo
anterior de janela imunologica; avaliar os resultados dos demais exames labora-
toriais; 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 metodo preventivo foi @ mais adequada para as necessidades e demandas
do individuo.

Apos essa primeira avaliacdo, 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 infecgao aguda pelo HIV e evitar,
assim, tratamento incorreto e a selecao de cepas virais resistentes aos antirretro-
virais (ARV).

Individuos que relatem eventos adversos, dificuldade de adaptacdo ao uso da
medicacao e baixa adesao no primeiro retorno deverao ser orientados sobre ade-
S30 e, se necessario, ter a dispensacgao 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).
1SS0 pode evitar que a pessoa fique sem medicamento, caso ocorra algum atraso
em uma consulta de retorno.

Nao devem ser realizadas, em hipotese alguma, consultas de retorno com
dispensacdo de medicacao sem a realizagdo do teste rapido de HIV.
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3. 1.6 Adeséo a P

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

Nos estudos demonstrativos, 0s(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 o acompanhamento da adesdo no inicio do uso de PrEP
junto a usuarios(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 adesao, 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 impor-
tante que o profissional tenha em mente que a adesao ao tratamento antirretroviral
& um pouco diferente da adesdo a PrEP. No caso da profilaxia, a adesdo ndo 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 infeccao pelo HIV.

Na consulta inicial, sugere-se avaliar a motivagao, a intengao de uso € 0 estilo
de vida da pessoa e montar junto com ela um plano de adesao, 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 qQue fazer em caso de esquecimento SE0 aspectos centrais para
construir um plano de adeséo de acordo com as possibilidades
do(a) usuario(a).

Ao fazer esse planejamento com 0(a) usuario(a), devem-se propor orientagoes
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 ocasioes 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 informag0es com pares e/ou parceiros ou
fazendo uso de redes sociais (por exemplo, foruns e grupos de apoio
a0 uso de PrEP);

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

na tomada do medicamento, 0s(as) usuarios(as) devem ser
orientados(as) a ndo deixar de toma-lo no mesmo dia. Também

& importante informar que nao 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 adesao ao medicamento, que podem ser usadas pelo pro-
fissional junto a(o) usuario(a).

Situac0es de estigma e discriminagdo também sdo passiveis de interferir na
adesao a PrEP, uma vez que 0s medicamentos podem ser interpretados por terceiros
como “remedios para a aids”. Portanto, 0s 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 adesao podem ser, justamente, as idas regulares ao
servigo de saude, envolvendo uma possivel necessidade de ausentar-se do tra-
balho, das tarefas domésticas e do cuidado de outras pessoas (criangas, idosos
e dependentes em geral). Dessa forma, horarios facilitados de agendamento e a
compreensao 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 informacdes essenciais sobre a
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profilaxia, incluindo aspectos relacionados ao uso do medicamento € 0 manejo de
possiveis situagdes cotidianas que diminuem a chance de adesdo. Destacam-se a
seqguir alguns desses pontos:

lempo para se alcancar protecao

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

Na mucosa anal, a maior concentracdo da droga é atingida apos sete dias de
uso da PrEP, enquanto que, na mucosa vaginal, essa concentracao € alcancada
somente apos 0 20° dia.

Para relacées anais, S0 necessarios cerca de 7 (sete) dias de uso
de PrEP para alcancar a protecdo. Para relacoes vaginais, SGo
necessarios aproximadamente 20 (vinte) dias de uso.

Orientacoes sobre frequéncia das tomadas

Recomenda-se que 0 medicamento seja utilizado diariamente, independen-
temente do horario. A chance de esquecer 0 uso do medicamento diminui se a
tomada diaria 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 situagdo mais grave e ndo
comprometera significativamente o grau de protecéo 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 0s individuos para que,
se por acaso deixarem de utilizar o medicamento por um dia, continuem a fazer o
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uso regular da medicagéo no dia posterior. Alertar, também, para, nesses casos,
nao tomar dois comprimidos em um mesmo dia.

lempo considerado como interrupcao/finalizacéo da
profilaxia

A reducdo dos niveis ideais de protegao ocorre entre trés e sete dias conti-
nuos sem o uso do medicamento. Por isso, recomenda-se que, apos esse periodo,
a reintroducéo da PrEP seja feita seguindo 0s mesmos procedimentos de inicio de
profilaxia, com a realizacdo de teste anti-HIV e a investigacao da presencga de sinais
e sintomas de infeccdo aguda e outras IST. Para individuos que relatam relagoes
sexuais penetrativas com risco de exposi¢ao ao HIV nas Ultimas 72 horas, deve-se
considerar a possibilidade de indicar PEP.

Eventos acversos

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)
usuario(a) saiba que estes podem ocorrer, mas que deve continuar tomando 0s
comprimidos se sentir alguns desses efeitos, em geral, brandos.

Uso de FPrERP 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) usuarios(as) que NAO hé contraindicacédo
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, o que demanda uma abordagem livre de julgamentos morais.

Uso de preservativos

Até 0 momento, 0s estudos ndo mostraram evidéncias de que usuarios de
PreP tenham aumentado a frequéncia de relagoes sexuais desprotegidas apds 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, no
querer ou ndo conseguir usar o preservativo de forma regular em todas ou em
algumas das suas relagoes sexuais.

Por isso, 0 uso da PrEP significa um aumento do grau de protegao nas relagoes
sexuais e a busca dos usuarios por prote¢do e cuidado com sua saude. Assim, a
auséncia do preservativo nas relagoes 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 orientagoes sobre prevencao, vacinagéo
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 infecgoes sexualmente
transmissiveis.
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Incicéncia de outras IST

Os relatos de alta incidéncia de IST entre usuarios de PrEP antecedem o uso
da profilaxia e estao dissociados de um aumento das taxas de infeccao pelo HIV
(SCOTT; KLAUSNER, 2016). Para a reducdo da ocorréncia de IST, a orientacdo
baseada na estratégia de reducao de risco podera ser mais Util. Isso significa esti-
mular os individuos a retornar ao servigo sempre que perceberem qualquer sinal
ou sintoma de IST incidente, de forma a, com o diagndstico e tratamento precoces,
evitar 0 agravamento do quadro clinico e a transmissdo da infec¢do para outras
pessoas.

Assim, a alta frequéncia de IST entre os usuarios de PrEP sugere que o ras-
treio de IST, mesmo as assintomaticas, deve ser realizado com frequéncia maior
que na populagao geral, minimizando o risco de infec¢do pelo HIV, transmissao do
virus e outras sequelas.

A PrEP deve ser vista como uma oportunidade para vincular usuarios
a servicos de saude 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 pre-
servativo em todas as relagoes, punitivas para aqueles(as) que nao as seguirem,
e a culpabilizacdo do individuo pela ocorréncia de uma IST terdo pouco sucesso
junto a populacdo com indicacéo de uso de PrEP e poderdo até mesmo reduzir
vinculo do individuo com o profissional € com 0 servico de saude.

Sadde reprodutiva e FPrer
0Os(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 contracepcao de emer-
géncia deve ser oferecida sempre que houver indicagao, isto é, a todas as mulheres
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em idade fértil apos exposicao sexual ao HIV, caso desejem evitar gravidez. Mais infor-
magdes podem ser obtidas no documento “Anticoncepgao de emergéncia: perguntas
e respostas para profissionais de saude”, disponivel em: <http:// bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_ perguntas_respostas_2ed.pdf>.

N&o ha contraindicac&o para prescrever PrEP em conjunto com
qualquer método contraceptivo.

Até 0 momento, ndo existem interacdes medicamentosas prejudiciais impor-
tantes entre TDF/FTC e hormonios femininos, como estradiol e progestagenos
utilizados por mulheres transexuais e travestis, nem com a testosterona utilizada
por homens transexuais na hormonoterapia (KELLER, 2009).

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

FrEP durante a concepCao, gestacao e aleitamento

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

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

Portanto, a PrEP ¢ um método recomendado para gestantes sob alto risco de
infeccéo pelo HIV, devendo-se, como em todos os demais casos, discutir individual-
mente 0 riscos e beneficios dessa estratégia para cada mulher.
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Recomenda-se tambem que o(a) parceiro(a) soropositivo(a) esteja em trata-
mento e com carga indetectavel durante o periodo de planejamento reprodutivo.
Para mais informag0es, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
a prevencado da transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites virais” (PCDT-TV), em
<http://www.aids.gov.br/pcdt>.

3.3  Interrompendo 0 uso da Prer

As pessoas em uso de PrEP podem interromper a profilaxia por varias razoes,
incluindo escolha pessoal, mudancga no contexto de vida (com diminuic&o do risco
de exposicado ao HIV), efeitos adversos, falta de adesao ou infecgao pelo HIV'.

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

E necessario realizar o teste anti-HIV e 0 exame de creatinina ap6s 30 dias
da interrupcao da profilaxia.

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

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 agudizagdes da hepatite B.

' No caso de soroconversdo para HIV, a interrupcdo € mandatoria e deve-se vincular o usuario ao
SErvigo que iniciarad seu tratamento antirretroviral.
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Deve-se ressaltar, tambem, a importancia de o(a) usuario(@) manter o habito
de se testar regularmente (a cada seis meses), bem como a possibilidade de voltar
a usar a PrEP, caso haja situagcoes de maior chance de exposicao ao HIV, ou de
utilizar a PEP em situac0es de exposicoes pontuais.

Qualquer pessoa que pretenda retomar a PrEP apos sua interrupcdo deve
passar por todo o protocolo de avaliagdo desde o inicio. Alem disso, uma conversa
franca e respeitosa pode esclarecer as mudancas ocorridas desde a interrupgao
da medicagao para o desejo de retorno.






4.1 Senvicos de salde

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

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

Servigos de saude que realizam ages de diagndstico 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, 0 servigo que oferta
PreP deve, por um lado, alcancgar as pessoas que mais se beneficiarao com esse
método de prevencdo. Para isso, deve ter boa articulagdo com outros servigos e
organizagdes que trabalhem de forma rotineira com populagGes 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 identificacdo e encaminha-
mento de possiveis candidatos(as) a PreP.

Por outro lado, 0 servico deve estar apto a receber e atender 0s(as) usuarios(as)
de PrEP do ponto de vista clinico-laboratorial € também no que diz respeito ao aco-
Ihimento, flexibilidade de acesso e oferta da prevengdo combinada.

A oferta de PrEP ndo deve ocorrer de forma isolada, e tera maior sucesso
sempre que estiver inserida e integrada as demais agdes de prevengdo combi-
nada ofertadas pelo servigo, a exemplo de atividades de testagem, oferta de PEP,
disponibilizacao de informagoes e insumos de prevengao (camisinhas masculinas
e femininas, gel lubrificante, entre outros).

A Figura 1 ilustra a articulacéo que os servigos que ofertam PrEP devem ter
com outras instituicoes e servigos e quais capacidades e atividades devem fazer
parte da oferta de atendimento.



Figura 1 — Articulacio da rede de servicos e instituicoes para a oferta de PrEP
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4.2  Principios para a organizacé&o 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 néo se infectar pelo HIV.
Isso, por um lado, permite que as equipes de cuidado sejam relativamente redu-
zidas; mas, por outro, exige uma organizacao do cuidado articulado e integrado,
de forma a garantir:

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

vive, pela percepgao que possui sobre o risco e o HIV, pelas relagoes que vivencia
e pelo cotidiano que facilitara ou dificultara o uso regular da PrEP.

o7
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Diversas estratégias para a organizacao do cuidado tém permitido a adogéo
de condutas singularizadas, nas quais uma equipe multidisciplinar, em conjunto
com o individuo, constroi o0 modo de realizagao 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 o atendimento de PrEP.

Autonomia do usuario

A definicdo de estratégias e a adogao de metodos preventivos sdo, em ultima
instancia, decisoes 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 servicos pelo(a) usuario(a),
tais como: busca por aconselhamento, realizagao 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 sao importantes para
garantir maior retencdo dos(as) usuarios(as) aos diferentes processos do seu
atendimento. Tecnicas de acolhimento, utilizadas durante todo o atendimento do
individuo, podem ser uma importante ferramenta nesse sentido.

Reducido de rnsco

Cada individuo assume, habitualmente, um determinado grau de risco de
infeccdo pelo HIV, que orienta suas decisoes a respeito da prevengao (FERRAZ;
PAIVA, 2015). Muitas vezes, 0 risco assumido nao € racionalizado, sendo permeado
por diversos aspectos, como 0s desejos, as condicOes objetivas de acesso a insu-
mos, 0 preconceito etc.

Diante desse reconhecimento, as estratégias de saude publica tém proposto
uma abordagem pragmatica, que visa apoiar 0s 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 protegao, sem que isso signifique necessariamente uma
auséncia completa de risco de infecgao por HIV ou IST.

Hexibiidade de agenaamento

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 nao agenda-
das para a resolugao de problemas de saude relacionados as IST ou suspeita
de infeccao 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 desorganizagdo da rotina do servigo pelo aten-
dimento da demanda espontanea.

Quando houver falta a consulta, sugere-se conversar com o(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.

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

Uma das formas de atender as demandas espontaneas € reservar um ou
dois horarios de atendimento nas agendas dos profissionais ou estabelecer uma
escala diaria entre estes. Recomenda-se a adogao 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 0 servigo.

Complementaricade da 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(a) no servico e tornando menos enfadonho o
atendimento.

Assim, & 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 Dwisdo do trabalho e atribuicdes da eguipe

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

O mais importante € que as diversas etapas do sequimento em
PrEP sejam planejadas e acoraadas pela equipe e ndo se repitam no
atendimento por parte de cada profissional, o que inclui também o
preenchimento dos formularios de atendimento. Dessa forma, evita-
se sobreposicdo de fungdes e um atendimento mais agil e resolutivo
para todos.
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O numero de profissionais necessarios ao acompanhamento de PreP, em
geral, varia de acordo com a disponibilidade de pessoas qualificadas. A equipe deve
incluir: medico(a), profissional de enfermagem, farmacéutico(a) e aconselhador(a)
(psicologo, assistente social e/ou educador de pares).

Sabe-se da importdncia da atuagao 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 hierarquizacdo, para que nao haja
sobreposicdo de tarefas nem repeticdo de informagoes ao(a) usuario(a), devendo
0 esforgo da equipe ter como objetivo 0 bem-estar e a melhor adeséo do individuo
a PreP (LUZ, 2009).

A seguir, apresenta-se uma possivel distribuicdo dessas responsabilidades,
considerando as atribuigoes de cada formagao profissional, o fluxo de atendimento
e 0 conjunto das agoes previstas para a indicacao e prescrigao do ARV e 0 segui-
mento clinico de usuarios de PreP.

4.3.17  Atendmento medico

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

Em geral, um profissional médico com dedicacgdo exclusiva ¢ suficiente para
atender cerca de 600 usuarios de PrEP por ano, prevendo que o profissional des-
pendera cerca de 45 minutos com 0 usuario 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 avaliagéo
das exposigoes de risco, 0 aconselhamento e a solicitacao de exames laboratoriais.
Nesse caso, 0 numero de usuarios(as) de PrEP supervisionados por um profissional
médico pode ser maior.

4.3.2 Atendmento 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 os procedimentos de sinais vitais, listar medicamentos
em uso, registrar alergias e levantar as motivagdes e necessidades do(a) usuario(a)
durante a visita. Podem, ainda, realizar as vacinagoes para hepatite B ou avaliagéo
de sinais e sintomas sugestivos de IST.

A regulamentacao do exercicio de enfermagem? estabelece que cabe ao(a)
enfermeiro(a), como integrante da equipe de saude, a prescri¢do de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela institui-
¢do de saude.

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 Atengéo Basica e estabelece como atribuicdes
especificas do(a) enfermeiro(a): “a realizagcdo de consulta de enfermagem, procedimentos
conforme protocolos, solicitagdo de exames complementares, prescricao de medicagoes e
encaminhamento a outros servigos, entre outras agoes observadas as disposicoes legais da
profissao”.

8 Lein®7.498, de 25 junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, Se¢éo 1, 26 jun. 1986.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm>. Acesso em: 21 fev. 2017
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Em geral, presume-se que 20% dos usuarios 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 orientacdes em
PrER

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

1. Realizar avaliagao das exposicoes de risco ao HIV para a es-
colha do método preventivo mais adequado as necessidades do(a)
usuario(a);

2. l|dentificar e orientar as condicoes para aumentar a adesao a PrkP;

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

Em principio, ndo ha contetdos 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 informacoes sobre 0 aconselhamento visando avaliagéo de risco e
indicacao de PrkP, ver o Capitulo 1 desta publicagao.

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

ldealmente, o 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
sd0 responsaveis pela organizagao do estoque e dispensacdo do medicamento
utilizado. Nao ha necessidade de dedicagdo exclusiva para o seguimento de PrEP.

Uma de suas responsabilidades em relagdo a PrEP consiste em assegurar que
haja fornecimento continuo da medicagao e que a farmacia seja mantida dentro
das normas de seguranca e funcionamento, incluindo o controle de temperatura a
menos de 30°C e os procedimentos-padrao de dispensacao.

Alem disso, espera-se que o profissional realize a atencao farmacéutica®, bus-
cando maior vinculo com o(a) usuario(a), bem como possa responder questdes sobre
efeitos adversos e interagoes medicamentosas, colaborando para a melhor adeséo
e 0 uso correto da PrEP.

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

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

4+ De acordo com o Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica, 2002.
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A coleta e o registro sistematicos de informag0es sdo essenciais para sub-
sidiar o monitoramento de qualquer intervencdo em saude. O monitoramento
periodico dessas informagoes € 0 que orienta as decisdes de gestores, gerentes e
profissionais de saude e auxilia a identificagdo dos ajustes necessarios na implan-
tacdo da estratégia e na maximizacdo de seus efeitos.

5.1 Fichas de avalacéo e
monitoramento em PrerF

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 analise de risco de cada
usuario(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 tria-
gem para PrEP. Nela inclui-se também o campo para autorizagio da
primeira dispensacao de PrEP, para 30 dias, pela farmacia.

6/
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2. Ficha de Primeiro Retorno (Anexo C): essa ficha deve ser preenchida
no primeiro retorno, 30 dias apos a primeira dispensacgao da PrEP.
Trata-se de uma ficha breve, que contém informagdes sobre a adesao
do(a) usuario(a) a profilaxia e pode auxiliar o profissional de saude a
identificar alguma possivel dificuldade por parte do usuario logo no
inicio do uso. Nela incluem-se também os resultados dos exames de
triagem e 0 campo para autorizagao da dispensacao 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 usuario de PrEP. Ela
contém perguntas que deverdo ser repetidas a cada atendimento para
investigar infeccdo 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) usuario(a) e 0 campo para autorizagao
da dispensacao de PrEP, para 30, 60 ou 90 dias, pela farméacia.

Além dessas trés fichas de monitoramento, na primeira consulta sera neces-
sario recolher 0s dados cadastrais do(a) usuario(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 logica do aten-
dimento pré-estabelecido pela equipe. Assim, o profissional que conduzira a
avaliacdo de exposicdo de risco e a indicagao da PrEP ao usuario também sera 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 orientagoes e avaliagao de risco, registro dos resultados
de exames e dispensacao do medicamento.
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A introducao desses instrumentos para indicagao, acompanhamento e
dispensagao de PrEP ¢, a0 mesmo tempo, um processo de aprendizagem e de
incorporacdo na rotina assistencial. Sendo assim, a apropriagao dos instrumentos
de PrEP por todos os profissionais envolvidos nesse cuidado € essencial ndo so
para 0 acompanhamento clinico-laboratorial dos(as) usuarios(as) sob sua respon-
sabilidade, mas também para o registro dos procedimentos e posterior avaliagio
da implementagao da estratégia.

Adicionalmente, para o 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 medicag@o no tempo devido, ou que tenham feito o ultimo
teste de HIV ou de creatinina ha mais de cem dias. Esses marcadores poderdo
indicar baixa adesao a PrEP, perda ou falhas no seguimento.

Pretende-se, com o preenchimento sistematico das fichas, informar os avan-
G0S, ajustes necessarios e efeitos promovidos pela introdugao 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

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

2 | Numero total de pessoas em PreP

3 Variacdo na quantidade de parceiros sexuais dos ultimos
3 meses, antes e apos a PreP

Comportamento sexual — — ) —
Variacdo na frequéncia de uso de preservativo dos ultimos

4 .
3 meses, antes e apos a PreP
5 Proporgdo de usuérios que iniciaram PrEP e reportaram eventos
adversos nos primeiros 30 dias
Eventos adversos - — -
6 Proporcéo de usuarios que estdo em PrEP e reportaram eventos

adversos em "x" meses apos o inicio

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

Proporgéo de pessoas que reportaram ter esquecido de tomar

5 ou mais comprimidos por més em "x" meses apds o inicio

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

Numero e proporgao de pessoas que apresentaram teste rapido

S0MeoNversas [l de HIV reagente no seguimento de PrEP
11 Proporcédo de pessoas que soroconverteram para hepatite C
no seguimento da PrEP
Abandono 12 | Numero e proporgdo de pacientes que abandonaram a PrEP

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

Proporcéo de pessoas em PrEP que reportaram sintomas de IST

- 1 no seguimento de PreP
15 Proporgdo de pessoas com confirmagdo de diagnostico de sifilis
antes de iniciar PreP
16 Proporgdo de pessoas que adquiriram sifilis no seguimento
de PrEP
17 Numero e proporcéo de servigos selecionados que dispensaram

Rede de servicos PrEP nos primeiros seis meses de implantagao

18 | Quantidade de pessoas que iniciaram PrEP/servico

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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ANEXO A - Materal informativo para usuanos de HER

Folder — “0 essencial sobre PrEP”

; ! b 8. FALANDO SOBRE PrEP

«  Alpumas pessoas contam gue tomam PrEP para amigos
o paronies {pois podom ajudar a lembrar 3 tomar os
COmprimidos).

«  Panss para qeem wos quar contar gue esta tomando PrER
{deve sar alguém gua ta apoie @ ajuda).

« Estaf uma decisdo pessoal Vood ndo iem gue se sentiy
pressionado a contar a ninguém.

C

« ‘5evocd depomou oo tomar PreEP por mais de 7 dias g gostaria
i rocomacar, anire om contas com o profesional de sadde
[ara a orientagan da como retomar Prer g formsa sagura.

«  Fazer outro tesie de HIV antes da recomacar a tomar PreP
& muite imporiante. Savock estiver infoctedo pelo HIV a
comezar  tomar PrEP inadvaridamenta. o virus poda s formar
raststente a0 madicaments 2 o fretamento deta da ser eficaz.

5' 10. COMBINANDO PrEP COM DUTRAS
o ESTRATEGIAS DE PREVENGAD

+ PrEP nio profege conira orires nfocpies saualmante
tran=missivels (15T}, tais coma sfilis, gonormaia e clamidia.
Par =20, vord fave considerar @ nacossidaca de fambém
1esar @ camizinka & gef Jbrificartsd.

«  Procure o senigo de sadde sempre que fiver Sigum comiment,

e, werrmugea ou fienida nos drgfcs genitais: dnues ou boca.

Dividas ou Perguntaz

#  Procure sesr samvig) de salida antes da sau
medcamenin pars FER acabar

= Emcaso o emergenci, procie o-sacese do salkde
I} pronio-S000rTs miais parlo de vocd,

o Acosse www.aids.gowbe so fiver siguma Givida

s M

0 ESSENCIAL SOBRE

) i s

»  Cada frasco da PrEP conlém 30 comprimides do medicamanio
tenofovir + enfricitabing {TORFIC), para cobeir 30 dias.

= Guarde o frasco em ismperatura smivents @ am local saco
ma0 debie na paladaira oG em camo fochado)

«  Extomadicamanto pode ser tomado com o sam alimento.

= Esto madicamanto pode ser tomado quands 52 mgare ooal
00 COTL O COSUmi e drogas,

= Esto madicamanto ndo altera o efeto de contracepdives
hormanais.

= Mo compartifie so madicamesnts de PrER com outras

peasoas, pois pode fazer mal. PER nfio & saqura para todis:

Qu LT

= Tome um comprimido por dia.

«  Aponas com doses didrias de PrEP s consegue o afao
mais completn o profecio contra o HIV.

«  FrEP leva OF isofe) dias para protoger praficas seauais
anais. Por iss0. espens esse fompo para akangar a protecao
ideal nas refagios anais.

= Mo iecido vaginal o medicamenio domora mais para
alcancar a concaniragan ideal de protecao. Por isso, se
estivar comegando a fomar PrEP hoje, espera 20 dias pars
pstar profegica nas relaches vaginais.

s Tomar mais de uma plluia o dia 840 var he proteger mais
do HNY. Na werdade. tomar mais pllukas-do que o necessario
pode {ha-fazer mal.

o
(@)l
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’ 3. CRIE UMA ROTINA

Tomar s&u comprimidi rio mesmo herdrio que vook faz dutra
‘atividate tdos o5 dias pode audar a lembrar, (Por ex. 20

tomar caté; esoovar o5 dentes, etc).

Usar lembretes {aplicativas coma o Viva Bem, atarmes ou

colozar o frasso do remédio em um local gue voed olhe

todos 0% dias) também podem sjudar,

Porta comprimidos também podem ajudar,

Quanduo & ratina for intemompida (o ex. domir tu comer fora,
wigjar, sair de térias, elc.), leve comprimidos extras com voce.

’ 4. SE ESOUECER DE TOMAR

Asvezes acontece de esquecer o pularalguma dose de

medicamento.

Se voc esquecey de tomar um comprimido, tome assim

WW Por exemplo:
» Segeralmente voo foma um comprimido de manhd,
rrmamaiamhmummniumu sE0 tem
problema: tome apenas um CHmpids no momento

qu vook lembrar & continue & tomar normalments &0

ﬁasagm

+ W&o tome mals 02 UM comprimico no mesmo dia.

’ 5. POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

Mﬂmﬂiﬁlﬁ*ﬁ bramda ou nduseas) quando comegam a

EmmmmmmmterMammamau
primeiro més usando PIER

Dicas para melhorar o5 sinlomas relacionados a

descontorios no estomago:

+ Tome o comprimide com comida

v Tome o comprimida antes de damir

Nao delxe:de tomar o medicamento @ fale com um
profissional de salide se 06 sintomas persistirem ot forem
‘muito incmodas.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

erer

, 6. ACOMPANHAMENTO
CLINICO DURANTE PrEP

U profissional de-Saiide deve acompanhar sua salge
enuanty estiver tomanda PreR

Guande vock iniciar-a PrEP, terd que retomnar a0 servigo em
30 i para checar se estd tudn bem e buscar novo frasco
de PrEP para os priximos 2 ou 3 meses.

Vord teed gue ir 20 servign de sadde a cada 3 meses para
Fazer o teste de HIV e outros exames (como o de creatining.
para checar o funcionamento dos ring).

Reporte qualquer sintoma parecida com gripe & alergias ao
profissional de saide, 14 que podem ser sintomas recentes
e Infeccao pelo HIV.

Se necessdrio, o profissional de saiide poderd the ajudar
a encontrar a melhor forma de tomar o medicamenty &

' 7. INTERROMPENDOD PrEP

Se vocé decidir parar de fomar PIER, fale antes com o
profissional de saidde que te acompanha,

Se tiver uma relagdo sexual sem camisinha quando-ndg
eslver ysando a PrER, considere tomar PEP (profilaxa pis-
enposicao). 0z profissionais mwmmmm PrEP podem
b ajudar também com PEP.

Retomne &0 servico de sande para fazer um teste de HIV
quatro (4) semanas depots de ter parado de tomar PreR
Caso tenha tide refagio sexual sem camisinha, mantenha
0 s de PrEP por 30 dias, & contar da data da refagan sem
preservativg,
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ANEXO B — Formulano de Cadastramento de Usuanos

01 - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PROFILAXIA

[ 1 ] Hiimare de Prontudric 2 | CNS - Cartio Nacional de Saide | 2 | wentificacao Praforencial do Usudio
Y e O 0 N e O O © Nome Social O Nome Ci
1 | Nome Compieto do Usudrio- Civil

F Iy ESrAPL )Y Ry P 3By E L)
W) S Y O O | I V1 O ) O o O | ) (Y S |
3 [ Mome Social

S N G o 0 T O o O i
15 4 S 4 I ) ' ) T
[& ] Nome compieto da Mae

| S [ U O ) R - -
O ) S O i S O ) ) A o O S o O 5 O 5 O O
7] Data de Nascimento 8 | CPF

il ¢ 0 F 7 I | B0 0 i
[¢] Hacionalidade | % | Pals de Nascimento
| 11 ]| Situacho do estrangsiro 13] Pessoa em situacso do ria

(O Residents (O Habitanle de Fronleira ) Nio Residente O 8im O Nio
13| Ginglo Genital de Nascimento 4| Orientagao Sexual

() Vagina ) Pénis (}¥agina e Pénis () Heterossexual (O Homossexual | Gay ! Lasbica (O Bissexual
" Mentidada de Género

(C'Homem I Mulher () Mulher Transexual () Travesti f Mulher Travesti (TYHomem Transexual
| ] Ragarcor 7] Escolaridada

Otranca OPreta  Oamarela  OParda Olndigena O NenhumarSem Educacdo Formal
18 | Parmits contato [ | Tipo de contato ) Detadancs {) Dedafanos
Osm  Oinéo [ Telsfone O email ) Defatianos ") De 12 & mais anos
;cmﬂummnwnhm::dr;s“d:f “:mmmrhnma enltrar am confalo comigo , respestando o mew direilo a privacidade @ sigio das
# | Enderego

L G & fd b o f Bojeg U oS & ER i O O
| 1 | Bairo E]BEP

1 5 ] S ] 5 e I ) S ) L L]
| 21 | Cidade de Residancia (Cidade | UF) 3] E-mall para contato
28 | Telefone para Contate (DDD + Nimerc) ® | Acompanhamenio médico a7 | Data do 1° Alendimanto

0 0 i o O [ pobiico [ Privado [ | [ 1 |
[@] Mesponsavel pele Preenchimento @] Usuarlo 505

Data: ) ! Data: !

{carimbo & assinatura) (assinatura)
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ORIENTACOES GERAIS
. Preencher o formulério, se possivel, diretamente no SICLOM. Os campos sombreados (hachurados) s&o de
preenchimento obrigatdrio.
. As alternativas com icone () indicam que uma Onica resposla & possivel.
. As allernativas com icone [ indicam que mais de uma resposla & possivel (millipla escolha).
BatnmbioR i
DETALHAMENTO DOS CAMPOS

M - NGmero de Prontudério: Nomero do pronludnio do usudrio uliizado pelo servigo de salde,

02 - CNS - Cart2o Macional de Sa(de: Ndmero a ser preenchido de acorde com o carldo nacional de sadde (cartdo SUS) dola)
usudriola).

03 - identifica¢do do usudrio nos relatérlos: Se a pessoa se identificar como mulher transexual, homeam transexual ou travestimulher
travash, parguntar com qual nome da identificacio prefera ser chamado(a), se pale noma social ou palo noma da registro civil. Sampra sa
referir a pessoa pelo seu nome de preferéncia.

04 - Noma Complato do Usuério - Civil: Preencher com o nome completo do{a) usudriofa), sem qualquer abreviacio, exatamente como
consta em um doecumento de identificacio oficial. (Preenchimenioe obrigaldria).

05 - Nome social: De acordo com o decreto 8.7272016, & a designagio pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e &
socialmente reconhecida. Preencher apenas para os(as) usudrios{as) que possuirem nome social que divirja do nome de registro.

06 - Nome Completo da Mde: Nome Completo da Mae sem qualquer abreviagfio. Na auséncia da mée. colocar o nome do pai ou
rasponsavel legal. Preanchimants obrigatdrio.

07 - Data da Nascimanto: Inserir a data de nagcimento no formato dd/mmiaaaa. (Preenchimanto obigatdrio).

08 - CPF: Inserir o CPF do usuario (Freanchimento obngatono™ ““excelo para).

09 - Nacionalidade: Informar a nacionaiidade do CPF do Usuario SUS.

10 - Pais de Nascimento: Informar o pais de nascimento do Usudrio SUS. (Preenchimento obrigatdrio).

11 - Siuagio do Estrangeiro: Informar se o paciente estrangeiro & residente, habitante de fronteira ou n&o residente.

12 - Pessoa em situagio de rua: Informar se o paciente estd em situagso de rua ou ndo.

12 - Orgo Genital de Nascimento: Perguntar a0 usudriola) qual era o seu drgfo genital no momento do nascimento, Especialments
para pessoas fransexuais @ fravestis.

14 - Orlentagiio Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pesscas do mesmo género
(homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre
autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de sadde ndo coincida com a declarada pelofa) usudriofa).

15 - dantidade de Ginero: & a percepgdo que uma pessoa tem de s como sando homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travestil
muther travesti, independentamente de seu drglo genital de nazcimento e orentagio sexual. Para identidade de género, marque sempre
como a pessoa se percebe ou se define. A resposia para esse ilem deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional
de sadde ndo coincida com a declarada pelo{a) usuariola).

16 - Raga [ Cor: Soliciter 2o Usugno SUS que refira, dentre as oppbes disponiveis, sua ragafcor. Esla dassificacio deverd ser auto referida,
{Preenchimento obrigatdro).

17 - Escolaridade: Soiatar 20 Usudno SUS que rafira, dentre as opgdes disponiveis, sua escolardade. (Preenchimento obrigatinia).

18 - Parmite contato: Preenchimernta abigatdrio & requer atencan aspacial dos profissionals. O profissional deverd perguntar ao Usuario
SUS sa ele permite que o senvigo enlre em conlalo com ele em caso de necessidade. Além de uma aulorizaclo de contalo, implica
também na assungio de compromisso dico dos profizsionals. Através desta permissio, oz profissionais da farmacia comprometem-se a
fazer uso cauteloso das informagdes prestadas, sempre visando resguardar ao méximo o sigilo & confidencialidade das informagdes. Com
isso, © que se busca ¢ evitar qualguer impacto social negative que possa advir da realizagho deste procedimenlo. Para melhor
esclarecimento consullar a INSTRUCAQ NORMATIVA No 1.626, DE 10 DE JULHO DE 2007,

14 - Tipo de contato: Caso o Usugrio SUS aulonize o contato do senvigo, informar o tipo de contato sutorizado.

20 - Enderego: Enderego de residéngia do Uswino SUS - nome da ua, avenida, entre outrgs, Obsenvar que as informeagdes de enderegos
{exceto municipio) s deverdo ser preenchidas caso o Usudrio SUS aulorize contato,

21 - Bairro: Refeve-se 30 bairmo de residénca do Usuano SUS.

22 - CEP: Inlroduzir o Codigo de Endereco Postal comespondente ac endereco de residéncia do Usuanio SUS.

23 - Cidade de Rasidéncla: Refere-se a0 municipio, cidade de residéncia do Usudnio SUS.

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

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

26 - Acompanhamento Médico: Para os Usuanos SUS atendides na rede poblica, margue um “X" em Pablica. Para aqueles Usuarios
SUS atendides por médicos particulares, indigue Privada.

27 - Data do 1° Atendimento: Informar a data do primairo atendimento do Usudrio SUS.

23 - Rasponsavel palo Atendimanto: Infarmar a data do atendimento com assinatura/carimbo do médico.

29 - Usudrio SUS: Informar a data do atendimento com assinatura do Usudnio SUS.
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ANEXO C — Hcha de Fimeiro Atendimento

Ficha de Primeiro Atendimento em Profilaxias PrEP
02 - Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP

1. N° do Prontuario 2. N° do Cartao SUS 3. Data:
[
4. Nome Social (quando aplicavel); 5. CPF:
6. Nome Civik 7. Data de Nascimento:

8. Qual a principal razao da sua vinda a este servigo de saide hoje?
O Vim fazer teste de HIV O Vim buscar atendimenio médico O Vimbuscar PEP O Vim buscar PrEP (responder 8a e 8b)

8a. O que o molivou a buscar PrEP? Bb. Vocé a usou PrEF anteriommente?
O Fui encaminhada por profissional de sadde O Nao 8c. Se sim, por quanto tempo?
O Decisao propria © Sim, por meio de pesquisa {responder Bc) mesas
O Sim, por iniciativa propria (responder &)

Critérios de Elegibilidade para uso de PrEP
9. Viook teve alguma exposicio de risco a0 HIV nas Ulimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. 10. Quantas vezes vool usou PEP nos
O Nan O Sim, por relagia sexual desprotegida O Sim, por violéncia sexual Gttimas 12 meses? (Insanr quantidada,
O Sim, por compartihaments de seringa afou aguiha [ Sim, por acidenta perfura-cortante | incusvesefor0) () N° da vezes

11. Nos (timos 3 mesas, com guantas pessoas voh teve relacia saxual? (Insedr a quantidade am lodos os campas, inclusive sa for 0)
{ JHomens( )Mulheres [ )Mulheres Transexuais ( )Travestis! Mulheres travestis { ) Homens Transexuais

12. Nos (itimos 3 mesas, com que fraquéncia Yook usou presenvativo em suas relacbes sexuais?
O Nenhumaver O Menos da melade das vezes O Melade das vezes O Mais da metade das vezes O Todas as vezes

13. Nos dltimos 6 meses, vocé teve algum lipo das sequintes relaces sexuais SEM preservalivo? (Marcar todas as opedes aplicaveis)
O Anal Insertivo {penedrar o &nus) O Anal Receptivo (ser penetradofa no anus
[ Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Recep thvo (ser penetrada na vaging) [0 Nao se aplica (usau pressnatve ou nbio tewe relagio samal)

14. Nes (llimos 6 mases, vooé teve rélagio sexual SEM preservalivo com parceiras (os) HIV+,
ONao OSim  ONZosei O Niose aphca (usou preservativo em todas as relagbes sexuais ou ndo teve relagao sexual)

15. Nos Uitimos 6 meses, vooé acesiou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servicos em tmca de sexo? O Nao O Sim

16, Hos Gtimos & mesas, tem ou teve algum sintoma ou foi diagnosticade com Infecgdo Sexuaimente Transmissivel (IST)? (Marcar as opgbes
aplicaveis) [ Néo O Feridas na vagina/no pénis O Feridas no anus O Verrugas na vaginaing pénis
O Verugas no &nus [ Pequenas bolhas na vaginaino pénis - 0 Pequenas balhas no anus
0O Comimento vaginal ou urelral ou retal da cor diferente, com mau  cheird ou coteira
OIFui diagnosticado com sffilis O Ful disgnosticado com GonormedalClamidia Redal

17, Planejamento Reprodufive?  ON3o  OSim | 18, Esté Gestanie? O Mo © Sim © Nao se aplica

‘Avaliagio te outros Fatons associados & infeccao pelo HIV

18. Mas (ftimas 3 meses, vood bebeu 5 ou mais doses de aloool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Umadose & o equivalente a uma
Iata de cenveiaoopo de chopp, OU um calice de vinho QU uma dose (30 mi) de um destilado (vwodka, whisky, cachaca, bicor, lequila elc) O Nao © Sim

20. Mos ditimos 3 mases, quais das saquintas substancias vood usou™  (Marcar todas as opoles aplicaveis)
O Poppers O Cocaina OCrack OMaconha O Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, elc)
O Estimulantes para erecao (Sildenafila, Viagra), Cialis®, Levitra®, Helleva®) OMao usel nenhuma das subsidncias anteriores

21. Alguma vez voch ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescricio médica)
O Mao, nunca. O Sim, nos (Rimos 3 meses O Sim, mas ndo nos Jiimes 3 meses

22. Nos ilimos 3 meses vocé compartilhou instrumentos para uso de anabolizantes/bombahormdniosisilicone? O Ndo  © Sim

Potencials critérios de exclusdo para uso de PrEP

23. Nos (itimos 30 dias, vocd teve algum episodio de febre, diareia, inchaga nos ganglios, dor de garganta, dor no corpa ou manchas vermelhas?
(Se sim, avaliar suspensdo da PrEP e investigar infeccdo viral aguda) O NMao O Sim

24. Tem historico de fralura 6ssea ndo relacionada a trauma? ONdo ©Sim O Naosabe
25.Tem histérico de doenga renal ou oulras doencas crbnicas? ONao OSim O Niosabe
Exame de Elegibilidade Data do Resuliado Resultado do Exame
26. Teste Répido de HIV realizado hoje O Nao Reagente O Reagente

27. Vacinagho para Hepalite B: O Esquema Completo (3 doses registradas em carfeirinha) O Encaminhado para vacinagio

28. Conduta do Atendimenta;
O Encaminhamento para exames & para PrEP (ver Nsta de exames® no verso) © Encaminharmento para avaliacso de PEP
O Investigar possivel janela imunolégica O Nao é elegivel para PrEP O Oulras condigies clinicas elou de salkde que conlraindicam uso de PrEP

29. Vood autoriza que seus dados sejam ulilzados, sob ancnimalo e sigilo, pele o estudo ImPrER sobse o monioramento da implementagdo da
PrEP no SUS? O Ndo O Sim O Mo se aplica

30. Prescricao; O TOF/FTC para 30 dias 31. Médico: 32, Assinatura do usuaniofa);

Dala da Prescricda; ! / CRM: Assinatura;

€@
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

As altermativas com icone “O” indicam que uma dnica resposta & possivel
Az aternativas com icone “00" indicam que mais de uma resposta é possivel (mittipla escolha)

1. NOmero do Frontudrio: Mimero do pronfunio do usudarnio ulilizado pely servico de saide

2. Nimero do Cartéo SUS: Nomend a sar preanchida de acorda com o cartdo SUS do usudnio.

3, Data: Inserir a data de atendimanio no formato ddimmiasaa, (Presnchimento obrigatirio)

4. Home social: De acordo com o decrefo B.727/2016; & a designacio pela qual a pessoa ravest ou transexual se entifica e @ socialmenis reconhecida.
Praencher apenas para o5 candidatos a PrEP que possulrem nome social que divina do nome de registro.

5. GPF: Inserir 0 CPF do usudrio (Preenchimento obrigatdrio, exceto para populacio indigena e pessoas em sitvacdo de rua)

6. Nome civil: Preencher o nome exatamente como congta no documento de identidade, sem abreviagies. (Preenchimeanto abrigatdria)

7. Data de nascimento: Insers a data de nascimento no formalo ddimm/asea. (Preenchimento abrigatdrio)

8. Motivag3o da visita: Inserir a principal razao relatada pelofa) usuario(a) para sua vinda 20 servigh na presents data.

Ba. Motivagio para PrEP: Insenr a principal razio relatada pelo(a) usuariola) para buscar PrEP.

8b. Uso anterior de PrEP: Insenr se ofa usudnola ja fez uso de PrEP antenormente.

fc. Tempo de uso anterior de PrEP; Inserir 0 lempo em meses, caso o(a) uswarnic(a) ja tenha utilizado PrER anteriorments.

8. Exposicio de risco a0 HIV nas iltimas 72 horas: Selecionar o campo adequado & resposta dofa) usudrio(a). Caso lenha havido exposico, avalisr
Imediataments a PEP. (Preemchimento obrigatdrio).

10. Uso repetido de PEP nos GHimos 12 meses: Inserir a geantidade de vezes que a pessoa relsiou usar Profilaxia Pos Exposicio ao HIV nos ditimos 12
mesas, inclusive sa for zero. (Preenchimento obrigatorio).

11, Namero de parcerias sexuais: Inserir 3 quantidade de parceinos sexuais, nos Oltimos 3 meses, (as) em todas as categorias de forma declarada pelo (a)
usuanio (a), Margue 0 nos campos Bm que nao tenha parceria relatada. (Preanchimento obrigatdrio).

12. Uso de Preservativos: Insenr a frequéncia refaada pelo usuanioda sobre seu uso de preservaliva nos Oltimos 3 meses,

13. Tipo da relagdes sexuais SEM presarvativo: Marcar lodas as refagbes sexuais relatadas sem uso de preservativo nos (ltimos seis meses. Se afimativo,
preliminarmenta elegivel para PrEP. (Presnchimanto obrigatéri)

14. Parceria HIV positiva SEM preservativo: Indicar se houve relagio sexual sem preservativo com pessoa HIV positiva nos Oltimos seis meses.  Se parcena
HIV positiva, prefiminammente efegived para PrEP. (Preenchimento obrigatirio)

15. Troca de sexo por dinheiro, cbjetos de valor, drogas, moradia ou servigos: Marcar a resposta declarada peloa) ususniofa), referente aos Oltimos seis
meses, Se afirmativo, preliminarmente elegivel para PrEP. (Preenchimanto obirigatdnia)

16. Sintomas ou diagnéstico de infecgies sexualmants transmissivals (IST): Assinalar todos os campos aplicivels de acordo com a resposta dofa)
usudrio(a). E importante ler e esclarecer lodos sintomas, para que ofa) usudriola) escolha als) aftemativals) adequadals). Se afimative, preliminarmente
elegivel para FrEP, (Preenchimento abrigatdria).

17, Planejamento Reprodutive: Informar se ofa) usuario (a) tem interesse em usar PrEP para concepgio em parceira sorodiferenta.

18. Gestante: Marcar a resposta dada pelo(a) usuanoa),

18, Uso de alcool: Assinalar se nos oftimas 3 meses houve uso de dlcool (5 ou mais doses em abe 2 horas),

20. Uso de drogas: Assinalar a5 substancias uliizadas nos Oitimos 3 meses,

21, Uso da drogas injetivels: Assinalar se a pessoa ja fez uso de drogas injetivels. Em caso afimmalivo, informar se foi ou ndo durante os Oitimos Irés meses.
22, Compartilhamento de instrumentos para uso de anabolizantesibombahomdniosdsilicone: Selecionar o campo de acordo com a resposta dofa)
usadnofa),

23. Sintomas de infecclo viral aguda: Assinalar de acordo com a resposta dofa) usuariofa). Se afirmativo, invesligar infeccio pelo HIV. [Preenchimento
obrigatdnio).

24, Histérico de fratura 48ssa ndo ralacionada a trauma: Selecionar o campo de acordo com a resposta dofa) usuriofa). Se afimativo, inelegivel para uso
de PrEP. [Preenchimento obrigatdnio).

25, Histérlco de doanga renal ou outras deengas crdnicas: Selecaonar o campo de acordo com a respasta dola) usudriola), Se afirmative, inelegivel para
uso de PrEP. (Preenchimento obrigatério).

26. Teste Rapido de HIV: Inserir resultado de teste rapido de HIV uliizando amostra de sangue realizada no dia da dspensaiao. Se reagente, fica inelegivel
parta uso de PrEP. Sa inconclusiva ou discordants, realizar o5 testes indicados para confirmac3o, de acordo com algodtma de testagemn preconizada pelo Manual
Técnico para Ciagnostion da Infecgio pelo HIV, disponivel em: hitn | wew sids gov briptbrinoda/5TTET. (Preenchimento abrigatario).

T . Vacinagio para Hepatite B: informar se o usudnio tem comprovagso das 3 doses em careira de vacinagao ou se encaminhado para imunizagaio.

28, Conduta: Assinalar de acordo com 2 avaliacso e desfecho do atendimento. (Preenchimento obrigatdrio).

* Lista de Exames a serem solicitados/ realizados, se PrER for indicada. (os resultados devem estar disponiveis na consulta em 30 dias)
. Carga Viral do HIV (em caso de ¥ Testa de inagem de sifilis ¥ Exame para identificacao de 15T (Clamidia & Gonococo),
suspeicao de janela imunokigica) quandgo disponivel
¥ Tesba para Hapalile B (HBsAg) ¥ Tillaclo de anficorpos conlra o ¥ Teste para Hepatite C (Anli-HCV)
HBY {Anti-HBs)
¥ Avaliagdo de Proteiniria * Enzimas Hepaticas (ASTIALT) ¥ Creatinina Sérica | ¥ Vacinagsio para HEV

28, Autorizagde de fornecimento de dados: Para o5 senvigos participantes do esludo ImPrER, assinalar se ofa) usudniola) aceita fomecer seus dades (inchuir
apenas H3H e pessoas trans). Para os demais senvigos, marcar “no se aplica’

30. Prescrigiio para PrEP: Assinalar a altemativa para prescrigio inicial (30 dias) de PrEP. {Preenchimento obrigativia).

31. Médico: Informar data do atendimento, CRM e assinatura do médico. (Preenchimento abrigatdrio).

32, Usudrio{a): Solicitar assinatura do{a) usudriola), apis dispensacio do medicamento.

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 Ratorno

03 -Ficha de Retorno 30 dias - PrEP

{30 dias apds a 1* Dispensacdo)
1. N* do Prontusrio 2. N* do Cartdo SUS 3.Data: [ |
4, Nome Social {se aplhcavel): 5, Data de Nascimenlp;
6. Nome Civil: 1. CPF:

POTENCIAL CRITERIO DE EXCLUSAOQ PARA USO DE PrEP

8. Mo iitimos 30 dias, vocé teve algum epistdio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, Avaliar suspensio da PrEP e investigar infeccao viral aguda). O Nao O Sim

EVENTOS ADVERSOS RELACIOMADOS A PrEp

8, Desde a Oitima visita sentiu algum mal-estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP?
O Nio O Sim, diarréia O Sim, latuléncia O Sim, nduseas O Sim, vomitos O Sim, dor abdominal O Sim, outro

9a. Se sim, esse(s) sinal{is) ou sintoma(s) persistem nesta visita? O Nao O Sim O Nao se aplica

AUTO RELATO DE ADESAD

10. Nos dltimos 30 dias, aproximadamente guanios comprimidos da PrEP vocé deixou de tomar? () no. Compsimidos (0 a 30)

11. Nas vezes em que vood deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual fi o principal motivo?
O Esqueciments [ Viagem/Fora de casa O Acabou o medicamento  [J Efeitos adversos [ Nao deixei de tomar O Outro

RESULTADO DOS EXAMES DE TRIAGEM
DATA do
EXAMES RESULTADO RESULTADO DO EXAME
12. Teste de Iriagem para Sifills (Ex: VORL, RPR, Trust, TR, EQL ou (campa aberto @ ndo obrigatonio)
ELISA)
13. Confirmado diagnéstico de Sifills Ativa O Nao O Sim
14. Identificacio de Clamidia O Nao O 8im O Mo reslizadalindisponivel
15. Identificacio de Gonogoco O Nao O S8im O Nio realizadolindisponivel
16. Teste para Hepatite B (HBs#Ag) O Nao Reagente O Reagente O Nao realizado
17. Sorclogia Anti-HBs quantitativa © lgual ou acima de 10 UlimL O Nao realizado
© Nao detectavel ou abaixo de 10 UlimL
18, Teste para Hepalile G (Anti-HCV) © Nao Reagente © Reagente © Nao realizado
19. Avaliacao de Proleintna O Auséncia O Presenga O Nao realizado
20. Enzimas Hepéticas (AST/ALT) O Nomal O Alterado O Néo realizado
Exames de Seguranga RE:?& Resultado do Exame Elegivel para uso de FrEP

O Néo Reagenle 3
21. Teste Ripido de HIV realizado hoje O Reagente ONao O Sim

O Delectavel O Nao realizada :
22. Resultado de Carga Viral do HIV O Nio detectavel O Nao O Sim
23.1.Creatinina Sérica da Triagem (campe aberto & obrigaitnio)
23.2. Idade (rm ancs completos) anos
233, Peso (Kg) _______ kg
234, Resultado {calcuto do sistema)

O < B0 mlimin ;
23. *Caleulo do Clearence de Creatinina estimada O = 60 mlimin O Nao. O Sim

"Sugestdo para calculo de Creatinina = [({140 - Idade) x Pesolka)) / (Creatinina Sérica x 72)]. Se mulher, multiplicar por 0.85. Se cleavence de
creatinina < 60miimin, NAQ indicar PrEP.  H# outros aplicativos que podem ser igualmente usados para fazer tal caleulo, como MDRID.

24. Vacinagio para Hepatite B: O 1" dose O 2*dose O Esquema Completo (3 doses registradas em carteirinha)

CONDUTA FINAL

25. O{A) usuano{a) continuard wlilizando PrEP?
O Sim © Nio, devido a teste HIV reagente © Mo, devido a alteragio em oulros exames O Nao, por baixa ades3o a0 medicamento
O Mo, devido a evenlos adversos O Nao, por decisdo do usuario

26. Prescricdo para PrEP: TOFFTC aplopara © 30dias OG60dias O 90dias
27. Medico:
Data da Prescrsdo. / / CRM:

T b
28. Usudriofa):
Daa [ F— Dispansada para dias | dianddo
[Diata I = Dispancada para dias {lessinatnn 4o usudrio)

Data ' ! Disy i} para dias [Asinghr do asbrio)




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

'DETALHAMENTO DOS CAMPOS

As alternativas com icone *O" indicam que uma dnica resposta & possivel
As altemnativas com icone “00" indicam que mais de uma resposta é possivel (miltiplas respostas)

1- Namero do Prontuario: Naomero do prontusrio do usuério utilizado pelo servigo de salde
2 - Nimero do Cartdo SUS: Nimero a ser preenchido de acorda com o cartdo SUS do usudrio,
3 - Data: Insenr a data de atendimento no formale dd/mm/asaa. (Preenchiments obrigatirio)
4 - Nome social: De acordo com o decreto B.727/2016, & a designagéio pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e & socialments
reconhecida. Preencher apenas para os candidatos 3 PrEP que possufrem nome social gue divirja do nome de registro.
5 - Data de nascimento: Inserir a data de nascimento no formato ddimmyaaaa, (Presnchimento cbrigattrio)
6 + Nome civil: Preencher o nome exatamente como consta no documento de identidade, sem abreviagdes. {Preenchimento obrigatdrio)
7 - CPF: Inserir o CPF do usuanio {(Preenchimento obrigaténio, exceto para populacio indigena e pessoas em sifuagio de rua)
8 - Sintomas de infecgio viral aguda: Assinalar de acordo com a resposta dofa) usudrio{a). Se afirmativo, investigar infecgdo pelo HIV.
{Preenchimento obrigatério).
9 - Evento adverso relacienade a PrEP. Assinalar o campo pertinents &, em casc afirmativa, preencher de acordo com a resposta espontinea
do usudrio. (Preenchimento obrigatério).
9 a - Persisténcia de eventos adversos: Em caso de relato de evento adverso, assinalar se 0 mesmo continua persistente ou ndo,
10 - Adesdo a PrEP: Indicar o nimero de comprimidos ndo ingeridos nos (lftimos 30 dias, relatado pelofa) usuariola). Caso n3o tenha deixado
de tomar nenhum cemprimida, insenr 07 {zero). (Preenchimento obrigatdrio).
11 - Motivos de nic-adesdo: Inserr o motivo mais frequente para a nao tomada de todos os comprimidos. Caso tenha lomados lodos, marcar
“ndo deixei de lomar”,
12 - Teste de triagem de sifilis: Inserir os resultados de teste trepondmico de sifilis (ex. teste rapido ou ELISA) ou ndo treponémico (ex. VORL
au RPR ou Trust) utilizando amostra de sangue. Se for VDRL ou RPR ou Trust inserir a titulag3o.
13 - Confirmado diagnéstico de Sifills Ativa: Inserir se houve ou ndo diagndstico confirmado de sifilis. {Preenchimento obrigatério).
14 - Identificagdo de Clamidia: nserir o resultado do exams.
15 - Identificagdo de Gonococo: Inserir o resultade do exame.
16 - Teste para Hepatite B {HBsAg): Inserir resullado do leste.
17 = Titulagdo de anticorpos confra o HBV (Anti-HBs): Inserir resullado do teste. Se for confirmada a soroconvers3o {Anti-HBS), ndo ha
necessidade de repetir os exames para hepatite B.
18 - Teste para Hepatite C (Anti-HCVY): Inserir resultado do teste. Se reagente, encaminhar ou soficitar carga viral de HCV para confirmar
diagndstico.
19 - Avaliagio de Proteindria: Avaliar a presenca de proleindria.
20 - Enzimas Hepaticas (AST/ALT): Inserir resultado e se alterado, investigar clinicamente,
21 - Teste Rapido de HIV (Retomo para dispensaco): Inserir resultado de teste rapido de HIV utilizande amostra de sangue realizado no dia da
dispensacao. Se reagente, fica inelegivel para uso de PrEP. Se Inconclusivo ou discordante, realizar os testes indicados para confirmacao, de
acordo com alganlrm de taslagern ptecuruza:!a pelo Manual Técnico para Diagndstico da Infecgio pelo HIV, disponivel em;
o wwew 2ids . oov bript-brlnode/ 5T7ET, (Preenchimento obrigatdrio).
22 Rﬂuﬂadn de Gargl Viral: Se detectavel, ofa) usuario{a) deve ser contatado(a), para que a PrEP seja definitivamente suspensa e ofa)
usuariofa) encaminhado(a) para inlcio de tratamento anfiretraviral, (Preanchimento obvigatéria).
23.1- Creatinina Sérica: Inserir resultado da Creatinina Serica. (Preenchimanto obrigatdria).
23.2- Idade (em anos completos): Inserir idade em anos completos.
23.3- Peso (Kg): Inserir peso em Kg.
234 . Resultado do Clearence de Creatinina: Checar se o valor permite a manutengSo da profilaxia.
23 - Clearence de Creatinina estimado: Inserir os dados dos #tens 22.1 a 22.3 para calculo do resutiado do Clearence de Craatinina ou ulilizar
outro método de calculo coma MDRD. Se menor que B0mlimin, inelegivel para uso da FrEF. (Preenchimento obrigatdria).
24 - Vacinagdo para Hepatite B: Informar se o usuanc tem comprovadao das respectivas doses em carleira de vacinagao.
25 - Conduta; Assinalar de acordo com a avaliacio e destecho do atendimento. (Preenchimento cbrigaténio).
26 - Prescriciio para PrEP: Assinalar a alternativa para quantos dias ofa) usudrio{a) poderd receber o medicaments de PrEP. (Preenchimento
obrigatdrio).
27 - Médico: Informar data do atendimenta, CRM e assinatura do medico. (Preenchimento obrigatiria).

2B - Usudriofa): Solicitar assinatura dofa) usudrio(a), apés dispensagao do medicamento.

Fonte: MS.




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

ANEXO E — Ficha de Monitorarmento Clinico

04 - Ficha de Acompanhamento Clinico em PrEP

Retomos trimestrais (90 dias)
1. N* do Prontuario; I 2. N°* do Cartao SUS 3 Dala S [
4. Nome Social (se aplicavel): 5. Data de Mascimento:
6. Mome Civil: 1.CPF:

8. Esla & uma vistta de intercorméncia (anterior a0 prazo estabelacido para relome)? O Nao  © Sim (responder 8a)

Ba. Cual o motivo da visita de intercoméncia’
O Evento Adverso O Suspeita de Infeccao Viral Aguda O Confirmacio de Soroconversao [ Substiluicho de frasco da medicacie O IST

AVALIAGAO DE RISCO ASSOCIADO A INFECGAD PELO HIV

8, Nos ditimos 30 dias, vocé teve algum episddio de febre, diameia, inchaco nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
{Se sim, avaliar suspens&o da PrEF e pesquisa adicional de infecgdo viral aguda). © N3o O Sim

10. Nos Gitimos 3 meses, lem ou teve algum sintema ou foi diagnosticadoe com Infecco Sexualmente Transmissivel (IST)? (Marcar as opges
aplichveis) [ Nao O Feridas na vagina/no pénis O Feridas no dnus 0 Verrugas na vagina/no pénis
O Verrugas no dnus (O Pequenas boihas na vaginaino pénis O Pequenas bolhas no anus
O Comimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau  cheiro ou cocaira
CJFui diagnosticado com sifilis 0 Fui diagnosticado com GonorreiaiClamidia Retal

11. Nos (ltimos 3 meses com quantas pessoas voc leve relag3o sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0)
[ JHomens { ) Mulheres ( ) Mulheres Transexuais () Travestis/Mulheres travestis () Homens Transecuais

12. Mos dftimos 3 mesas, com que frequéncia vool usou preservativo em suas relagbes sexuais?
O Nenhumavez O Menos da metade das vezes O Meladedasvezes O Maisdametadedasvezes O Todas a5 vezes

13. Nos (ltimos 3 meses, vecd teve algum tipo das sequintes refaglies sexuais SEM preservative? (Marcar todas as opghes aplicaveis)
0O Anal Insertive {penetrar o anus) [ Anal Receptive (ser penetradofa no anus)
O Vaginal Insertive (penetrar & vagina) [ Vaginal Receptive (ser penetrada na vagina) [ NBo s& aphta {usou presenaive ou ndo e ntagio saosl)

14, Nos Gltimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de alcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose & ¢ equivalente
a uma lata de cervejaicopo de chopp, O um calice de vinhe QU uma dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaca, licor, lequila, elc).
O Ndo O Sim

15. Nos (ftimos 2 meses, quais das sequintes subsiancias vocd usou™  (Pode marcar mais de uma opcao)
0O Poppers O Cocaina OCrack O Club drugs (kelamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banhg, etc) O Maconha

O Estimulanies para erecao (Sikdenafila, Viagrag, Cialis®, Levitra®, HellevaBl), CINSo usei nenhumea das substancias
16. Alguma vez vocé ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescrico médica)
O N&o, nunca O Sim, nos (fimos 3 meses O Sim, mas n30 nos (limos 3 meses

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

17. Desde a (itima visita sentiu akgum meal estar ou desconforto relacionado a0 uso da PrEP?
O Nao O Sim, diarréia O Sim, fiatuléncla O Sim, nduseas O Sim, vémitos O Sim, dor abdominal O Sim, oulra

17a. Se sim, esse(s) sina(is) ou sinlomals) persistem nesta vista? O Mo O Sim O Néo se aplica

AUTC RELATO SOBRE ADESAQ

18. Nos (ltimos 30 dias, aproximadamenis quantos comprimidos de PrEP vocé deixou de lomar? () no. comprimidos. (e rolagem 0 a 30)

19. Mas vezes em que vood deixou de tomar os comprimidos de PrEP, qual foi o principal motiva?
O Esquecimento O ViagemiFora de casa O Acabou o medicaments [ Efeitos adversos O Nao deixou de tomar O Outro.

Exames de Seguimento Data do Resultados dos Exames trimestrais
Resullado
20. Teste de friagem para Sifilis (Ex: VORL, RPR, Trusl, TR ou ELISA) {campao abery & ndo obrigatdnio)
21. Confirmado diagnistico de Sifis Ativa O Nao O Sim
22. |dentificacdo de Clamidia QO Nao © Sim O Nao realizado/Indisponive
23. [dentificacio de Gonococo QO Nio O 5im O Nao realizadalndisponivel
24, Teste para Hepatite B (HBsAg) © Nao Reagente O Reagente O Mao reslizado
25. Sorologia Anti-HBs quantilativa O lgual ou acima de 10 UlimL O Nao realizado
O N0 detectivel ou abaixo de 10 UlimL
26. Teste para Hepatite C {Anti-HCV) O Nao Reagenie O Reagente O Nao realizado
27, Avaliagao de Proteinlna O Auséncia O Presenga O Nao realizado
28. Enzimas Hepéticas (AST/ALT) O Normal O Alterado O Nao realizada
Exames de Seguranga Resultado do Exame  [Elegivel para ugo de PrEP,
29. Teste Ripido de HIV realizado hoje O Nao Reagente O Niéa O Sim
O Reagenle
30.1.Crealinina Sérica (c@mpao aberdo e obrigatinio)
30.2. "Idade {em anos complefos) anos
30.3. Peso (Kg) Ko
30.4. Resullado {calculo do sistema)
30, *Caleulo do Clearence de Creatinina estimado: O < 60 mi'min O Nao  © Sim
& 2 60 ml'min
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3. Vacinagso para Hepalite B: © 1" dose O 2* dose O Esquema Completo (3 doses registradas em carteirinha),

CONDUTA FINAL

32. Q[A) usuarniofa) continuaré utilizando PrEP?
© 8im O W30, devido a teste HIV reagents O Nao, devido 3 alteragio em outros exames O Nao, por baixa adesao ao medicamento
O Nao, devido a evenlos adversos ) Nao, por decisdo do usudrio

33. Prescrigdo para PrEP: TOFFTC aplopara © 30dias O6ldias O S0 dias
Data da Prescricia. / ! CRM: {amens e
35 Usudriofa):  Data / J____ Dispensado para diag Gkt il
Qata _____J _ Dispensado para dias {hssnatra do usulia)
Data_ | [ Dispensado para dias (st do weuinio]
DETALHAMENTD DOS CAMPOS

As akternativas com icone "O" indicam que uma Ginica resposta & possivel e com "00" que mais de uma resposta & possivel (miiltipla escolha)

1- Namera do Pronbudrio: Nimero do prontudno do usuano utilizado pelo servigo de salide

2 - Nimero do Cartio SUS: Nimero a sef preenchido de acordo com o cartdo SUS do usuano,

3 - Data: Insenir a data de atendimento no formato ddimm/aaaa, (Preenchimanto obrigatdrio)

4 - Nome soclal: De acordo com o decreto B.727/2016, é a designacao pefa qual a pessoa ravesti ou ransexial sa identifica & & socialmente reconhecida. Preencher

Bpeénas para o6 candidatos & PrEF que possuirem nome socisl que divina do nome da regisiro.

5 - Data da nascimento: Ingerr a data de nascirmento no formats ddimm/aaaa, (Preenchimento obrigatério)

E - Nome civil: Preencher o nome exatamente como consta no documento de identidade, sem abreviagdes. (Preenchimanto obrigatdrio)

7 - CPF: Inserir o CPF do usudno (Preenchimento obrigatdnio, excefo para populsgdo indigena & pessoas em situapso de rea)

8- Visita de Intercorréncia: Assinalas “sim” sa for uma visila realizada anles da data prevista de relomo imastral. (Preenchimento obrigatdrio).

B a - Motivo da Visita de Intercorréncia: Se a visita for considersda de inbercomméneia, assinalar o mobivo. (Preenchimento obrigafdrio, se for visite de

intercorrdneia)

8- Sintomas de infecgio viral aguda: Assinalar de acondo com a resposta dofa) usudnola). Se afimativo, investigar infecc3o pelo HIV. (Preenchimento obrigatério).

10 - Sintomas ou diagnstice de Infacgdes sexualmente transmissiveis (IST): Assinalar todos o8 campos aplicveis de acerda com a resposta dofa) usudriofa). E

importante ler & esclarecer lodos sintomas, para que ofa) usuariofa) escolha as) allemativals) adequada(s), Se afimativo, preliminanmente elegivel para PrEP,

{Preenchimento obrigatdvio).

11 = Nimero de parcerias sexuais: Insenr a quantidade de parceiros sexuais, nos Glimos 3 meses, (as) em todas as categonas de forma declarada pelo (3) useano

{a). Marque 0 nos campos em que néo lenha parcena relatada. (Preenchimento obngaidnia).

12, Uso da Praservativos: Insenr a frequéncia relatada palo usudnofa sobre Seu uso de presenalive nos ulmos 3 mesas.

13 - ﬂpodulllgbumulhggupmm Marcar todas as relaghes sexuals relaladas sem uso de preservalivo nos Ulmes sels meses. Se afimativo,
elegivel para PrEP, (Preenchimento obrigatdria)

14 = Uso de dlcool: Assinalar 58 nos ditimes 3 meses houve wso de dlcool (5 ou maks doses am abé 2 horas),

15~ Uso de droges: Assinalar as subsiancias ullizadas nos Uiimos 3 meses.

16 - Uso de drogas injetdvels: Assinalar se a pessoa ja fez uso de drogas injetaveis. Se houve, informar se fof ou ndo duranie os Giimos 3 meses.

17 - Evento adverso relacionado & PrEP. Assinalar o campo perinenie e, em caso afirmalivo, preencher de acordo com a resposla espontanes do usuano,

{Preenchimento abrigatio).

17a - Persisliéncia de eventos adverscs: Em caso de relalo de evenbo adverso, assinalar se o mesmo confinua persislente ou ndo.

18 - Adesdo & PrEP: Indicar o nimens d& comprimides nda ingendos nos Glmos 30 dias, relatado pelofa) usudniofa). Caso ndo fenha deixado de fomar nenhum

comprimido, inseriy 1" (zen). (Preenchimento cbrigatério).

19 - Motivos de nlo-adesdio: Inserir o molivo mazs frequents para a ndo tomada de lodos os comprimidos. Caso lenha fomados todos, marcar o deixel de tomar”,

20 - Teste de triagem de sifilis ativa: Inserr o8 resultados de tests trepondmica de sifilis (e, testa rpido ou ELISA) ou ndo trepondmico (ex. VDRL ou RPR ou Trust)

utilizando amosira de sangue. Se for VDRL ou RPR ou Trust inserir a titulagao.

21 - Confirmado diagndstice de Sifilis: Inserir se houve ou ndo disgndstico confirmado de sifilis. (Preenchimenio obrigalinia).

22 - ientificagdo de Clamidia: Inserir o resultado do exame.

23 - Mentificagdo de Gonococo; Insenir o resullado do exame.

24 - Teste para Hepatite B (HBsAg): Inserr resultado do teste.

25 - Teste para Hepatite B (Anti-HBs): Inserir resultado do tesie. Inserir resuitado do leste. Se for confimada a soroconversio (Anti-HBS), ndo ha necassidade da

repetir 0% exames para hepatite B,

26 - Teste para Hepatite C{Ant-HCV): Inserir resultado do leste. Se positivo, encaminhar ou sclicilar carga viral de HCV para confirmar diagnistico.

27 - Aveliagho de ProteinGria: Avaliar @ presenga de proteiniria.

28 - Enzimas Hepaticas (AST/ALT): insenr resulado & se alterado, invesigar chnicameants.

29 - Teste Ripido de HIV (Relomo para dispensacao]): Inserir resultado de teste rapido de HIV ulilizando amosira de sangue realizado no dia da dspensacao. Se

reagents, fica inelegivel para uso de PrEP. Se inconclusivo ou discondante, mmmmlmmmmmmmmmmmm

preconizade pefo Manual Técnico para Diagndstios da Infecgao pelo HIV, disponived em: Milp e ads gov b doi5TTRT . (PFreenchimento obrigatdrio).

30.1- Creatinina Sérica: insenr resutiado da Creatinina Sérca. fﬁmﬂmmmaﬁfgﬂm

30,2- kdade (em anos completos): Insarir idade em anos compledes.

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

304 - Resultado do Clearence de Creatinina; Checar s& 0 valor penmite a manubengdo da profilaia,

30 - Clearence de Creatinina estimado: Inserir os dades dos itens 28.1 & 258.3 para célculo do resullado do Clearence de Creatinina ou wiilizar outro méodo de caiculo

coma MORD. Se menor que 60mlimin, inelegivel para uso da PrER. Preenchimento obrigatdrio.

31 - Vacinago para Hepatita B: nformar sa o usulnio lem comprovagBo das respectivas doses em carleira de vacinaglo.

32 - Conduta: Assinalar de acordo com a avaliagdo e desfecho do atendimento. (Preenchimento abrigaioria).

33 - Prescricio para PrEP: Assinalar a altemativa para quanios dias ofa) usuaniofa) podera receber o medicamenta de PrEP. (Presnchimanto olbigaidio).

34 - Médlco: Informar data do atendimenta, CRM & azsinatura do médico. (Preanchimento obrigatdrio).

35 - Usuario(s): Solicitar assinatura dofa) ususric(s), apds dispensaciio do medicamento.
Fonte: MS.



PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreEP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreP PreP PreP PreEP PreP PreP PrePF
PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreEP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreP PreP PreEP PreP PreP PrePF
PreP PreEP PreEP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreEP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreEP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreP PreP PreP PreEP PreP PreP PrePF
PreP PreEP PreP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreP PreP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreEP PreP PreP PreP PreP Prel
€P PreEP PreP PreP PreEP PreEP PreP PrePF
PreP PreEP PreEP PreP PreP PreP PreP Prel



ESPECIFICACOES TECNICAS DA PUBLICACAO

Capa:
Formato: A5 -4 pg
Cor:4/4
Papel: Couché Fosco 320 g
Encadernacao: Canoa
Acabamento: BOPP

Miolo:
Formato: A5 - 96 pg
Cor:4/4
Papel: Couché Fosco 90 g/m’

Grafica:
Tiragem: 100
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