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1. Favor digitar o nome de sua
instituicdo/servico de saude no “chat” (caixa
de mensagem desta sala virtual)

2. Favor colocar seus microfones na funcao g\ »
o ”
mudo/ mute \

3. Iniciaremos a sessao sobre PrEP logo mais!
Até ja!
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l. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
de risco a infecgcao pelo HIV
(PCDT - PrEP)

Glaucio Mosimann Junior
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PCDT PrEP disponivel em:

www.aids.gov.br/pcdt . ' -

Elaborado por comité de oRE- EXPOSICAO

(PrEP) DERISCO A

especialistas no 12 semestre fec
de 2016.
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http://www.aids.gov.br/pcdt

PrEP na Prevencao Combinada

* O melhor método é aguele que o individuo escolhe e que atende suas

necessidades sexuais e de protecao.

* Nenhuma intervencao de prevencao isolada é
suficiente para reduzir novas infeccoes.

Mandala de Prevencao Combinada

Uso de preservativos

e Testagem regular para HIV

* Diagnodstico e tratamento das IST

Prevencgao
Combinada

e Testagem no pré-natal

* Adesao ao tratamento antirretroviral
* Profilaxia Pés-exposicao (PEP)

* Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
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Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) B‘m,

PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAQ

> A PrEP consiste no uso preventivo de antirretrovirais tenofovir +
entricitabina (TDF/FTC) antes da exposicdo ao virus, por pessoas
sabidamente HIV negativas para reduzir o risco de adquirir a
infeccao pelo HIV.

>Nova estratégia de prevencao focalizando as populagoes sob
maior risco de aquisicao do HIV, como forma de impactar na
reducao da epidemia e promover equidade.
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Evidéncias Cientificas®* em PrEP

e APrEP é eficaz e oferece um grau de protecao contra a infeccao
pelo HIV superior a 90%, quando tomada regularmente.

* PrEP é segura: maioria dos usuarios nao apresentaram eventos
adversos e, quando apresenta, sao brandos e desaparecem com o
tempo ou interrupcao da profilaxia.

e (Casos de resisténcia s6 ocorreram em 5 pessoas que tinham HIV
aguda nao diagnosticadas no inicio de PrEP

 Nao ha evidéncias que PrEP leve as pessoas a ter mais praticas
sexuais de maior risco (compensac¢ao de risco)

*Fontes: Grant et al. (2010); Baeten et al. (2012); Thigpen et al. (2012); VanDamme et al. (2012); Choopanya et al. (2013); Marazzo et al.
(2015); Molina et al. (2015); Fonner et al. (2016)
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PCDT PrEP

A indicacao de PrEP requer a avaliacao do risco de
exposicao, o que inclui abordar:

1. Praticas Sexuais

2. Contextos de Vulnerabilidade

3. Populacoes de maior prevaléncia ao HIV
4. Parcerias Sexuais

b T AR
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Populacgoes e critérios para indicacao de PrEP

e

SEGMENTOS
POPULACIONAIS

DEFINICAD

CRITERIO DE INDICACAO DE
PREP

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens

Homens que se relaclonam
sexualmente e/ou afetivamente com

(HSH) outros homens
Pe550as (Ue expressam um ganero
diferente do sexo de nascimento.
S Nessa definicao se Incluem:

homens e mulheres transexuals,
transgéneros, travestis e outras
Pess0as com generos ndo bindrios

Trabalhadores/as do
sexo

Mulheres, homens € pessoas trans
que recebem dinhelro ou beneficios
em froca de servigos sexuals,
regular ou ocaslonalmente

RelagAo sexual anal {receptiva
ou Insertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos Gitimos sels
meses

E/OU

Eplsodios recorrentes de Infeccies
Sexualmente Transmissivels {1ST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pos-
Exposicao (PEF)

Parcerlas sorodiferentes

Parceria sexual na qual uma das
pessoas & Infectada peloHIV e a
outra néo

Relacao sexual anal ou vaginal com
uma pessoa Infectada pelo HIY sem
uso de presenvativo

Fonte: BRASIL, 2017.

O simples pertencimento a um desses grupos ndao é suficiente para caracterizar individuos com

exposicao frequente ao HIV.

Para essa caracterizacao € necessario observar também as praticas sexuais, parcerias sexuais e
contextos especificos associados a um maior risco de infecgao.
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Esquema antirretroviral para PrEP

Indica-se para a PrEP a combinacgao de
Tenofovir associado a Entricitabina, em dose fixa

combinada TDF/FTC 34/509mg» UM comprimido por

dia, via oral, em uso continuo.

*Fontes: Patterson KB et al, 2011; Anderson PL, 2011; Anderson PL, 2012.
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Recomendac¢ao para uso de PrEP

continuo
* Transmissao Retal: 7 dias antes
6;;/0 /; / 56 77‘ M:;
S
) 20 ~_ O

* Transmiss3o Vaginal: 20 dias antes = 75 &

(Independentemente se é a primeira vez que se usa PrEP ou recomeco da
profilaxia)

Fontes: Patterson KB et al, 2011; Anderson PL, 2011; Anderson PL, 2012. DDAHV/MS. PCDT PrEP, 2016.
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Seguimento em PrEP

RETORNO Acompanhamento
12 Atendimento 30 DIAS e

Consulta para 12 retorno —
avaliacao avaliacdao dos Seguimento
clinica, de exames e do(a) usuario(a)
elegibilidade e prescricao para a cada 90 dias
12 prescricao 90 dias

Informacdes detalhadas nos seguintes documentos (www.aids.gov.br/prep) :

 PCDT PrEP

* Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Saude que ofertam a
Profilaxia Pré-Exposicdo Sexual ao HIV (PrEP) no Sistema Unico de Saude (a

ser lancado)
b T R
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http://www.aids.gov.br/prep

e
12 consulta: Triagem e Inclusao

* Avaliacao de risco e escolha do método:

— Pertencimento a grupos de alta prevaléncia ao HIV
— Historico de IST e PEP
— Contexto das praticas sexuais

— Percepcao de risco (uso de alcool e outras drogas)
— Orientacdes sobre reducao de risco

* Avaliacao clinica para prescricao
* Solicitar exames de triagem
* Dispensacao de PrEP para 30 dias
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Exames a serem solicitados na 12
consulta

* Teste Rapido de HIV (resultado no dia, para dispensac¢ao de PrEP)

(Dé preferéncia aos testes rapidos):

Teste de triagem de sifilis

 Exame para identificacao de IST (Clamidia e Gonococo), guando disponivel
 Teste para Hepatite B (HBsAg e Anti-HBs)

e Teste Hepatite C (Anti-HCV)

* Avaliacao de Proteinduria

* Enzimas Hepaticas (AST/ALT)

* Creatinina Sérica

e (Carga Viral do HIV (em caso de suspeicao de janela imunologica)

* Vacinag¢ao para HBV

MINISTERIO
5"5+ DA SAUDE N

uuuuuuuuuuuuuu



DN e
Critérios de Exclusao

* HIV positivo
* |nvestigar infeccao viral aguda (exame de CV)

e Historico de fratura ossea nao relacionada a

trauma

e Historico de doenca renal

GOVERNO FEDERMNNL



Consultas de seguimento:
12 retorno em 30 dias

RETORNO
30 DIAS

* Avaliacao de adesao
* Avaliacao de eventos adversos
* Orientacoes sobre reducao de risco

» Solicitacao/ agendamento de exames para a

proxima visita trimestral

* Dispensacao para 90 dias

GOVERNO FEDERMNNL
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Estratégias de adesao a PrEP

» Diferente da adesao a TARV (nao precisa ser “perfeita”: em caso de esquecimento ou rigidez
nos horarios)

* Apds os uso inicial (7 ou 20 dias), 4 a 5 comprimidos por semana apresentaram niveis
suficientes de protecao

Orientagoes que podem auxiliar
Acoes que podem a adesao do usuario:

ajudar na adesao:
e Tomar o comprimido associado a alguma

atividade cotidiana, para ajudar a lembrar
(a0 escovar os dentes, almogar etc)

e Usar lembretes (alarmes, aplicativo de
celular ou similares)

e Usar porta-comprimidos

e Levar comprimidos se for viajar ou
dormir fora

e Se esquecer de tomar um comprimido,

| d toma-lo quando lembrar, obedecendo ao
{'II'ItEWEE 2 EE_'paQE_‘_DSL R limite de apenas um comprimido ao dia.
0s usuarios com maior dificuldade de «  Apoio dos pares e/ou parceiros

adesao » Redes sociais (p. ex., grupos de apoio
ao uso de PrEP)

b T AR
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» Na consulta inicial, avaliar a motivagao,
intencao de uso e estilo de vida do
usuario

e Montar um plano de adesao com ao
usuario, de acordo com as possiblidades
dele(a)

» Realizar aconselhamento individual

e Aumentar a frequéncia de retomos



Consultas de seguimento:
retornos trimestrais

Acompanhamento
trimestral

Avaliacao de adesao e eventos adversos

Investigacao e tratamento de IST

Orientacoes sobre reducao de risco

Solicitacao/ agendamento de exames para a

proxima visita trimestral

Dispensacao para 90 dias
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Exames de seguimento (trimestrais)

Teste de gravidez

Exames Método Perlodicidade
Teste rapido para HIV, utilizando Trimestral
Teste para HIV amastra de sangue total, soro ou
olasma foda consulta de PrepP)
Teste freponémico de sifills (ex.
teste rdpido ou ELISA) ou néo
Teste para sifilis treponémico (ex. VDRL ou RPR Trimestral
ou Trust)
Pesquisa em urina ou secrecdo Semestral
::glﬂgﬁaﬂgnigggﬁs ST genttal (utlizar metodologla (ou mals frequente em caso de
g disponivel na rede. Ex. cufiura) sintomatologia)
Teste parahepatite BH, em caso de Pesquisa de HBsAQ (ex. TR) e A depender da soroconversdo da
Ndo soroconversdo da vadna, Anti-HBs® vacina para HBV.
Teste para hepatite C Pesguisa de Antl-HCV (ex. TR) Trimestral
Clearance de creatinina
Dosagem de urela e creatinina
Monitoramento da funcio renal®#® | sérica Trimestral
Avallacio de protelnuiria (amostra
Isolada de urina)
Monitoramento da funcéo hepatica | Enzimas hepaticas (AST/ ALT) Trimestral
Trimestral

(ou quando necessdrio)

Fonte: BRASIL, 2017.
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PrEP durante a concepc¢ao, gestagcao e
aleitamento

v/ TDF e FTC s3o usados em mulheres gravidas HIV + ou expostas ao
virus utilizando a PEP.

v Novas evidéncias sobre a seguranca de PrEP durante a gravidez e
aleitamento, incluindo metanalise com 33 artigos.

Tenofovir disoproxil fumarate safety for
women and their infants during pregnancy
and breastfeeding

Lynne M. Mofenson?®, Rachel C. Baggaley” and loannis Mameletzis” Fonte: AIDS 2017, 31:213-232

Conclusion: Given available safety data, there does not appear to be a safety-related
rationale for prohibiting PrEP during pregnancy/lactation or for discontinuing PrEP in
HIV-uninfected women receiving PreEP who become pregnant and are at continuing risk
of HIV acquisition. Copyright @ 2017 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.
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Quando interromper a PrEP
* Diagnostico de infeccao pelo HIV
* Desejo da pessoa em nao mais utilizar a medicacao

* Mudanca no contexto de vida com importante diminuicao da
frequéncia de praticas sexuais com potencial risco de infeccao

* Por persisténcia ou a ocorréncia de eventos adversos
relevantes

* Baixa adesao a PrEP, mesmo apos abordagem individualizada
de adesao

MINISTERIO
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Principais mensagens sobre PrEP

e Usar PrEP é uma ESCOLHA

— Nao é “para sempre”

— Boa ferramenta para “tempos de risco”
 PrEP é uma de varias estratégias de prevencao
* PrEP so6 pode ser usada por pessoas HIV negativas
e ADESAO é fundamental para efetividade de PrEP

 Tempo para “fazer efeito” é mais longo para relacdoes sexuais

vaginais, do que para as anais.

uuuuuuuuuuuuuu



Il. Proposta de implementacao
de PrEP no SUS

Tatianna Meireles D. Alencar

GOVERNO FEDERMNNL



DN e
Sumario

1. Processo de Implementacao no SUS

1. Monitoramento da PrEP nos servicos

1. Materiais e Guias de orientacao e informacao
em PrEP para profissionais de saude e
usuarios
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Estudos Demonstrativos conduzidos no
Brasil

e Desde 2013, MS co-financiou 5 projetos* demonstrativos sobre
aceitabilidade e viabilidade da PrEP no pais, gerando evidéncias
para a construcao da politica nacional.

e Qutros 2 estudos de implementacao, co-financiados pela UNITAID
(ImPrEP Adulto e PrEP Adolescentes), iniciardao o campo entre 2017
e 2018.

 ImPrEP adulto: em 15 servicos juntamente com a implementacao
do PrEP/SUS

*PrEP Brazil (Fiocruz), Projeto Combina (FMUSP), “PreParadas” (Fiocruz), Projeto Horizonte (UFMG), Projeto Trans (UFBA)
em: Rio de Janeiro, S3o Paulo, Porto Alegre, Manaus, Ribeirdo Preto, Belo Horizonte, Salvador, Fortaleza e Curitiba.

MINISTERIO
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Processo para incorpora¢ao no SUS

 PCDT PrEP foi apresentado e aprovado na CONITEC
(Fev/17).

e Consulta Publica (marco/17) com mais de 3.500
contribuicdes.

* Regulacao na ANVISA aprovada no fim de maio de
2017.

* Publicacdo no DOU em 29/5/17 — disponivel no SUS
a partir de dezembro de 2017.
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Implementacao de PrEP no SUS

e Implementacao de PrEP ocorrera de forma gradual, focando as
populagdes com risco substancial a infeccao pelo HIV.

* Disponibilidade de 9.000 profilaxias para o primeiro ano de
implementacao nacional da PrEP

e Ter pelo menos um servigo de referéncia por unidade federativa/
regiao metropolitana no final do primeiro ano, iniciando por
aqueles ja inseridos nos projetos demonstrativos.

e Servicos do SUS que ja trabalhem com preveng¢ao de HIV (CTA e
SAE).

MINISTERIO
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Indicacao dos servicos

* Processo realizado em duas etapas: com 11 UF em 2017 e
outras 16 UF em 2018.

 Formulario online com perguntas sobre a capacidade e
experiéncia do servico, respondido pelas coordenacdes de
IST/HIV/Aids municipais e estaduais.

Critérios no formulario:
— Ter UDM propria (SICLOM)
— Dispensacao de PEP
— Articulacao com OSC
— Atendimento de populacdes-chave
— Disponibilidade de Exames

MINISTERIO
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Fase 1 (Dez 2017):

Fase 2 (Maio 2018)

* 36 servicos
* 22 municipios
* em11UF

* 29 servigos
* 25 municipios
* em16 UF




Servicos que

- Servigos devem ofertar:
ofertarao PrEP

Servigos que
realizam Teste
HIV v Estratégia Prevengdo Combinada

v Avaliacdo de risco e contextos de
Servigos que

realizam PEP CTA

Centros de
Pesquisa
em PrEP

vulnerabilidade
v Teste rapido para HIV

Clinicas de IST v/ Exames de Hepatites B e C

VinculacEo __ V' Vacinagdo para Hepatite B

ara PrEP . ~ ~
0sC v OrientacGes para Adesdo

populagdes-chave
(Viva Melhor
Sabendo) Outros no futuro
(Ex. Clinicas de IST e v Acesso facilitado para
Centros de Ambulatérios Trans)
Referéncia em
Diversidade e

Cidadania o Gays/HSH,

v Diagnéstico e tratamento de IST

populagdes-chave

- o Pessoas Trans
Ambulatorios de

Sadde Trans o Trabalhadores/as do Sexo

b T R

“Portas de Entrada” para identificar candidatos a PrEP

o Casais Sorodiferentes




o N
Monitoramento: Fichas de PrEP no SICLOM

RETORNO Acompanhamento
12 Atendimento 30 DIAS trimestral

Ficha de Cadastro

+ Ficha de Retorno Fichaide

Acompanhamento
Trimestral

30 dias

Ficha de Primeiro
Atendimento

* Disponiveis no SICLOM
 Podem ser preenchidas por mais de um profissional. Nao ficarao restritas

a farmacia.
 Devem ser preenchidas ao longo dos atendimentos multiprofissionais

b T R
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SICLOM Tela 1: Menu PrEP e Consultar usuario

Ministério da Saide
SICLOM o
o Hepatites Virais

OPERACIONAL

Ol3, USUARIO DE SUPORTE, g Prindpal | Sair
vock ests logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Menu

astramento

& Controle de Per
=l Cadastramento nsultar Usuario PrEp,

Cadastro de usuarios SUS

Registro de Obitos
Inativac3o de Ususrio SUS Nome do Usuario PrEP: (Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)
Cadastro de Médico +

c]

Estoque

H:Mapa CPF do Usuério PrEP: (Deve ser um niimero vélido.)
[*| Entrada .

¥ Saida

i*] pispensacdo

L) Famacovigildncia do

Dolutegravir Consultar
Ll Gerenciador de Relatérios

=0

Aplicative
L1l Novidades
e RESULTADO DA CONSULTA D
Ll Altzra Estoque
Ll Incluir Estoque Nome do usuario PrEP Data Nasc. CPF Cidade Nasc.

Cadastros duplicades
Consulta histérico

Usuario Teste PrEP 01/01/1980 000.000.000-00 Brasilia
Nome Social: Usuario Teste

Consulta-Bagisnte
@Bnsultar LOG
PrEP Usuario Teste PrEP 2 01/01/1981 000.000.000-00 Brasilia
Cadastro de Usuéros Pr{P Nome Social: Usuario Teste 2

Monitoramento

(o o

Usuério Teste PrEP 3 01/01/1982 000.000.000-00 Brasilia
Nome Social: Usuario Teste 3

Dispensagédo PrEP
Relatorio

Incluir login

MINISTERIO
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Tela 2: Ficha de Cadastro do usuario

Ministério da Saide
SICLOM e R
@ Hepatites Virais

OPERACIONAL

Ol2, USUARIO DE SUPORTE, s Principal | Sair
vocé esta logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Cadastrameng\
S Controle de Permissdes Cadastro de Usuéy * Campo obrigatérios
=l Cadastramento

Cadastro de usudrios SUS INumero de Prontua CNS - Cartao Nacional de Satude Identificagédo Preferencial do Usuario ]
Registro de Obitos =

Inativag3o de Usudrio SUS () Nome Social Nome Civil

Cadastro de Médico

Menu

5 Estoque “Nome Completo do Usuério - Civil: ‘

L1 Mapa | 7
[* Entrada
¥ saida
[*] Dispensagdo
L) Famacovigildncia do
Dolutegravir |

“Nome completo da Mae: |

[Nome Social |

[l Gerenciador de Relatérios
Aplicativo

Novidades

Altera Estoque

&

Incluir Estoque
Cadastros duplicados
Consulta histérico

*Data de Nascimento: *CRE: Nacionalidade: *Pais de Nascimento: ‘

BRASIL v |
Consulta Paciente = =
Consultar LOG | Situagao do Estrangeiro: *Orgao Genital de Nasci ): *Identidade de Género: ‘

PrEP - T - —
Cadastro de Usuaros PrEP Selecione... v | | Selecione v | |Selecione... v|

ooooOoono

=

Monitoramento

| Orientacao Sexual
Dispensagédo PrEP — - =
Selecione... v | |Selecione.. v

Relatdrio

Incluir login | Escolaridade *Permite contato®: Tipo de contato: ‘

Selecione. .. v Sim )Nzo || Telefone |1 E-mail

* Caso nao compareca ao tratamento nas datas agendadas. autorizo este servico de salde a entrar em centato comigo, respeitando o
meu direite a privacidade e sigilo das informacGes. Somente preencher os dados de endereco se o usudrio autorizar o contato

[ Enderego: |
[Bairro: CEP: ‘
I UF: Cidade de Residéncia: E-mail para contato: ]
iSeIecnone... 'r v

| Telefone para Contato: *Acompanhamento Médico: Data do 1° Atendimento: ‘

Selecione... Y |

Cancelar Salvar

QB
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SICLOM

OPERACIONAL

Ol3, USUARIO DE SUPORTE, ~
vocé estd logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Tela 3: Monitoramento do usuario

Ministério da Satde
to de DST, AIDS
© Hepatites Virais

Principal | Sair

Menu

Monitoramento

&l Controle de Permissdes
=l Cadastramento
Cadastro de usuarios SUS
Registro de Obitos
Inativacdo de Usudrio SUS
Cadastro de Médico
E Estoque
] Mapa
[*] Entrada
[* saida
] Dispensacdo
L) Famacovigildncia do
Dolutegravir
Ll Gerenciador de Relatérios
I3 Aplicativo
Ll Novidades
Ll Altera Estoque
O IncluirEstoque
[0 Cadastros duplicades
LI Consulta histérico

L Consulta Paciente
[l Consultar LOG

Monitoramento
Dispensacao PrEP
Relatorio

Incluir login

Consultar Monitoramento de Usuario PrEP

Nome do Usuario PrEP: (Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)

CPF do Usuario PrEP: (Deve ser um numero valido.)

RESULTADO DA CONSULTA

Nome do usuario PrEP

Usuério Teste PrEP
Nome Social: Usudrio Teste

Usuario Teste PrEP 2
Nome Social: Usuario Teste 2

Usuario Teste PrEP 3
Nome Social: Usuario Teste 3

Data Nasc.

01/01/1980

01/01/1981

01/01/1982

]

CPF Excluir
000.000.000-00 m
000.000.000-00 m
000.000.000-00 o

MINISTERIO
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No menu Monitoramento:

Ficha de 12 Atendimento
Ficha de Retorno 30 dias
Ficha Acompanhamento
Trimestral
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SICLOM

OPERACIONAL

0Ol3, USUARIO DE SUPORTE,

Fichas em 3 abas

vocé estd logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Ministério da Satde
Departamento de DST, AIDS
@ Hepatites Virais

Prindipal | Sair

Menu Monitoramento
Bl Controle de Permissées Monitoramento de Usuario PrEP
= Cadastramento

Cadastro de usuarios SUS
Registro de Obitos
Inativag3o de Usudrio SUS
Cadastro de Médico

[Nome Social Numero de Prontuario:

Usuario Teste | [12346789

B Estoque INome Civil: CNS - Cartao Nacional de Sadde: ]
Ll mapa |Usuério Teste para Cadastro de Profilaxia 112345678910 ‘
[# Entrada |
B Saida IData de Nascimento: Data do 1° Atendimento: l

©# Dispensacio —— — -

0 Famacoviglénciado [01/01/1980 {11707 /2017 ‘

Dolutegravir

a iador de Rel

& Aplicativo i

[ Novidades 1° Atendimento Retorno 30 dias Acompanhamento { + ’

U Altera Estoque L

O Incluir Estoque

O Cadastros duplicados

L) Consulta histérico

L) Consulta Paciente

Ul Consultar LOG

[ PrEP

gde Usuaros PrEP

Monitoramento

Dispensagao PrEP
Relatorio

Incluir login

| Avaliagao de risco para infec¢do pelo HIV ’

sR:::::?(l:nct::::?;: ﬂi rse:(o)-?" &0 Elepro;dutivo? Esta Gestante? Casal Sorodiferente? ’
]V:S;eile;ione,., v| [Selecione... X {S'Vél;acilone,,, v Selecione... 4
rVocé teve alguma exposicao de risco ao HIV nas tltimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. '
[1Sim, por relacZo sexual desprotegida _1Sim, por violéncia sexual

[_1 Sim, por compartilhamento de seringa e/ou agulha | Sim, por acidente perfuro-cortante [CINzo

huamas vezes vocé usou PEP nos ultimos 12 meses? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0) |

N° de vezes

Pos altimos trés meses com quantas pessoas voceé teve relagao sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0): |

Homens Mulheres Homem Transexual Mulher Transexual Travesti

rVocé usou preservativo na ultima relagao sexual? ]

SIM NAO

Pdos ultimos seis meses, vocé teve algum tipo das seguintes relacées sexuais SEM preservativo? (pode marcar mais de uma opgio) I

[JAnal Insertivo [ Anal Receptivo (] Insertivo Vaginal _I Receptivo Vaginal ] Oral

Nos ultimos seis meses, vocé teve relacao sexual SEM preservativo com parceiras (os) HIV+ I

Sim (O Nzo N3o sei /NZo se aplica (usou preservativo em todas as realcdes sexuais ou nao teve relaco sexual)

Nos ultimos 12 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo? |
SIM ©ONAO

MINISTERIO
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Tela de Dispensacao

SICLOM

OPERACIONAL

0l3, USUARIO DE SUPORTE, S
vocé estd logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Ministério da Saude
Departamento de DST, AIDS
@ Hepatites Virais

Principal | Sair

Menc ispensacdo PrEP

Bl Controle de Permissées

Dispensar para Usuario Fy

= Cadastramento
Cadastro de usuérios SUS

Numero de Prontuario: |

Registro de Obitos
Inativag3o de Usudrio SUS
Cadastro de Médico

Usuario Teste

112346789

|Nome Civil:

CNS - Cartao Nacional de Sadde: ]

# Estoque

L Mapa Usuario Teste para Cadastro de Profilaxia
#| Entrada

112345673910

[* saida

|Data de Nascimento: Data da Dispensa:

Médico

CRM |

# Dispensacdo

0 Famacovigildncia do 01/01/1980 ;11 /0712017
Dolutegravir ; - L

:Nome do médico

123456

Ul Gerenciador de Rel

8 Aglicativo | Dispensacéo para:

Hl Novidades TDF / FTC apto para: | Selecione... A
Ul Altera Estoque £ :

O Incluir Estoque

[l Cadastros duplicados

Item de estoque

Ul Consulta histérico -
LI Consulta Paciente Validade |

Lote |

Estoque

Unidade
| dia / Total

U Consultar LOG TDF /| FTC
@ PrEP

Cadastro de Usuéros PrEP DD/ MM / AAAA | XXXXXX |

Quantidade (xxx) ’ !

Monitoramento

Incluir login

MINISTERIO
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Cancelar  Dispensar
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www.aids.gov.br/prep

G | ® www.aidsgov.br/pt-br/profissionais-de-saude/prevencao-hiv/profilaxia-pre-exposicac-prep

E=3 srasiL Servigos Simplifique!  Participe  Acesso a informacio

weidoll irparacmenuBl  irparaabuscall  irpara o rodape [

VplgmllﬁnCIa Prevencéo e
Controle das IST, do HIV/Aids e

das Hepatites Virais

MINISTERIO DA SAUDE

Notas informativas

INICIO » PROFISSIONAIS DE SAUDE » PREVENCAO HIv » PrOFILAXIA PrE-Exposicio (PREP) »

PUBLICO GERAL

“

O que s&o IST
O que sédo hepatites

O que éHIV

O

4 Prevencdo Combinada

O que & Prevencao 0 QUEE ONDE ENCONTRAR
Combinada

PEP (Profilaxia Pés-
Exposicdo ao HIV)

Preservativos

O

Distribuicdo de Insumos -
de prevencio PCDT NOTICIAS
Testagem
Pré-natal
Tratamento

Direitos das PVHA

GESTORES 4

MATERIAIS CAPACITAGAO
INFORMATIVOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE ™

aHIV

Protocolos clinicos £ ]v]

MINISTERIO
5”’+ DA SAUDE

GOVERNO FEDERMKNL

Prafilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

Legislagio  Canais

ACESSIBILIDADE ~ ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Biblioteca Editais e |

PERGUNTAS E RESPOSTAS

BIBLIOTECA

CONTATO



http://www.aids.gov.br/prep

Materiais Informativos

* Distribuicao para os Estados (verificar recebimento)

@ 8. INTERROMPENDO PrEP 0 ESSENCIAL SOBRE

= Sevocé decidir parar de tomar PrEP, fale antes com o

profissional de satide que te acompanha. HIV
= Se tiver uma relagéo sexual sem camisinha quando nao

estiver usando a PrEP, considere tomar PEP (profilaxia pos-

VOCE CONHECE A

exposi¢Ao). Os profissionals que trabalham com PrEP podem
te ajudar também com PEP.
= Relome a0 servigo de satide para fazer um teste de HIV 1. INFORMAGOES SOBRE 0 MEDICAMENTO|
quatro (4) semanas depols de ter parado de tomar PrEP.
= Cadafrasco de PrEP contém 30 comprimidos do medicamento
fenofovir + entricitabina (TDF/FTC), para cobrir 30 dias.
9. REINICIANDO PrEP «  Guarde o frasco em temperatura amblente e em local seco
(ndo delxe na geladelra ou em carro fechado).

«  Este medicamento pode ser tomado com ou sem alimento.

«  Sevocd delxou de tomar PrEP por mals de 7 dias e gostaria «  Este medicamento pode ser tomado quando se Ingere lcool
de recomegar, entre em contato com o profissional de sadde 0U €Om 0 consumo de drogas.
para a orientac&o de como retomar PrEP de forma segura. e Este o aft efelto d

= Fazer outro teste de HIV antes de recomecar a tomar Prep hormonals.
6 multo Importante. Se vocé estiver infectado pelo HIV e < Ndo compartiihe seu medicamento de PrEP com outras

comegar a fomar PrEP Inadvertidamente, o virus pode se tomar pessoas, pols pode fazer mal. PrEP no 6 seguro para todos.
resistente a0 medicamento e o tratamento delxa de ser eflcaz.

10. COMBINANDO PrEP COM OUTRAS @ 2.UM COMPRIMIDO POR DIA
ESTRATEGIAS DE PREVENGAOQ

= Tome um comprimido por dia.

= PrEP ndo protege contra outras Infecgdes sexuaimente «  Apenas com doses didrias de PrEP se consegue o efelto
transmissivels (IST), tals como sffills, gonorrela e clamidia. mals completo de protegao contra o HIV.
Por Isso, vocé deve considerar a necessidade de também = PrEP leva 07 (sete) dias para proteger praticas sexuals
usar a camisinha e gel lubrificante. anals. Por Isso, espere esse tempo para alcangar a protego
= Procure o servigo de salide sempre cue tiver aigum corrimento, Ideal nessa regiao do corpo.
dor, verruga ou ferida nos 6rgaos genitals, anus ou boca. +  No tecido vaginal o medicamento demora mals para

alcancar a concentraco Ideal de protecao. Por Isso, se

Diividas ou Perguntas estiver comegando a tomar PrEP hoje, espere 21 dlas para
ter as relagGes vaginals.

«  Tomar mals de uma pilula ao dia NAO val Ihe proteger mals
do HIV. Na verdade, tomar mais pilulas do que o necessario
pode Ihe fazer mal.

Cartao informativo sobre o que
é PrEP: distribuicdo por

y . Folder para usuario de PrEP: distribuicdo com
ONG, VMS, “portas de entrada”.

o aconselhamento sobre adesdo/ consulta
farmacéutica

. &
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“Biblioteca”: Diretrizes para a Organizag¢ao dos

MPISTERID DA SALCE

DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE QUE OFERTAM A

PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO SEXUAL AD HV

HIV (PrEP) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Brasila- OF

Servicos

APRESENTAGAO

IDENTIFICANDO CANDIDATOS AO USO DA PrEP

Avaliagao de vul bilidade e exposicoes

AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL

PARA INDICAGAO E SEGUIMENTO DA PrEP

SEGUIMENTO DOS USUARIOS DE PrEP

guimento
o medicamento

MODELOS DE ATENGAO E PROCESSO DE TRABALHO

de saude
ipios para a organiza do cuidado
do trabalho e atri

Atendimento psicossocial e orientagdes em FrEP
Atendimento f: I

INFORMAGAO E MONITORAMENTO

ANEXO

REFERENCIAS

Material de apoio para as equipes de saude a ser utilizado nas capacitagoes

MINISTERIO
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“Biblioteca”: Guia de bolso para profissionais de
saude

i = g 3 o
ORIENTAGOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

GUIA DE CONSULTA RAPIDA

Projeto Combina!
2017

MINISTERIO
"’5+ DA SAUDE

Definigao
Amnlhmimhmm(hmwnnomn-Mnmm-

~ tenofovir (TP (FTC) - em um
tinico comprimido, para prevenir a infecgdio por HIV.

Eflcicla
APIEP ¢ eficaz e oferece um grau de proteciio contra a Infecgdo pelo HIV
superior 8 90%, quando tomada regularments.

Seguranga

APIEP ¢ sogum. i reages adversas
quando apresentu, estas tendem a desaparecet com o tempo. Os casos de
seleio de cepas pessoas q a Prep
quando jd infectadas. Pﬂl.)lnmhlﬂ‘br-hlummlm
om todas as consultas.

Tempo fazer efelto no
w A protgdo depende da concontragdo do medicamento em determinada 1bgio

do corpo. mm:-munmnmsmauamampum
alcancar a proteco. Para relagdes vaginais, s40 necessdrios 21 dis.

Adesdo
® - -
tomd-la, a adesdo fol afta. Contudo, algumas pessoas terdo dificuldades e
o Inielo.

mlmﬂmmm
0 medicamento pode ser tomado quando se ingere #icool ou se consomem
drogas.

GOVERNO FEDERNNL
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Mudanca nas praticas sexuals

Nio hd evidéncias consistentes de que 0 uso da PrEP tenha mudado as priticas
de malor exposicio sexual ao HIV, tais como aumento do numero de parceiros
sexuns e/ou diminuigio do uso de preservativo.

IsT

A PrEP ndo protege das IST. Recomenda-se orientar os usudrios sobre as
‘estratégias de redugdo de risco, sendo o uso do preservativo a melhor proteclio
para as IST, Porém, aqueles que ndo querem ou ndo CoNsegUem usar o
preservativo devern ser orientados a procurar o servico de sadde quando houver
sinais ou sintomas de alguma IST,

A PrEP é Indicada somente para pessoas com malor chance
de se Infectar por HIV

As pessoas que mals se beneficiarfio do uso da PrEP séo aquelas que tém
relacbes anais e vaginais desprotegidas com frequéncia.

0 methor método é aquele que o Individuo escolbe
© que atende suas necessidades sexuals e de
protecdio. Portanto, escolher a PrEP envolve:

«  Avaliar com 0 usudrio os beneficios e riscos do
uso da PrEP

«  Discutr as condigtes de utiizasr a PrEP
duariamente

«  Apolar a decisfio do Individuo




I
Aplicativo PCDT - PrEP

{ ] ( ]
e : e
! | I |
Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
| J | PRE-EXPOSICAO DE RISCO I
’ ' A INFECCAO PELD HIV
1) | O que é 0o PCDT?
ﬁ E’r € 0 PCDT para infecgoes sexualmente
L prep
Bietries ot iy Q) reromentas
PRE-EXPOSICAO DE RISCO
A INFECGAD PELO HIV € once procurar atendimento?
e Perguntas Frequentes
e Fichas para atendimento em PrEP
MINISTERIO DA
SAUDE
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Capacitacoes

 Webinar 1 — Evidéncias cientificas (02 mar 18) -
gravacao disponivel online www.aids.gov.br/prep
(em “Capacitacao”)

 Webinar 2 — PCDT PrEP (29 mar 18)

* Capacitacoes presenciais com profissionais dos
servicos (10 e 11 abr 18)
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