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PCDT PrEP disponivel em:

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

Elaborado por comité de PREEXPOSICAC
(PrEP) D_E RISCO A
especialistas no 12 semestre e

de 2016.
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PrEP na Prevencao Combinada

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

necessidades sexuais e de protecao.

e Nenhuma intervencao de prevencao isolada é
suficiente para reduzir novas infecgdes.

Mandala de Prevenciao Combinada

Pro.
Pds_‘E ‘:ila Xig

. ae
Uso de preservativos P\ oo (PgpsSics,

* Testagem regular para HIV

* Diagndstico e tratamento das IST

e Testagem no pré-natal

e Adesdo ao tratamento antirretroviral
e Profilaxia Pés-exposicao (PEP)

e Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
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Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) m

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAQ

> 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 popula¢des sob
maior risco de aquisi¢cao 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.

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

e (Casos de resisténcia so 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 (compensacgao 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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Populacoes e critérios para indicacao de PrEP

e

Trabalhadores/as do

Mulheres, homens e pessoas trans
que recebem dinhelro ou beneficios

SEGMENTOS CRITERIO DE INDICACAO DE
POPULACIONAIS DEFINIGAO PREP
Gays e outros homens que Homens que se relacionam Relacao sexual anal (receptiva
fazem sexo com homens sexualmente e/ou afetivamente com | ou Insertiva) ou vaginal, sem uso
(HSH) outros homens de preservativo, nos Uitimos sels
meses
Pessoas que expressam um género
diferente do sexo de nascimento. E/0U
Pessoas frans Nessa definicio se Incluem:
mngg'm??wﬁ' Episddios recorrentes de Infecgdes
Dessoas com'gen-eros ndo bindrios | Sexualmente Transmissivels (IST)

E/OU

Sexo em troca de servigos sexuals, Uso repetido de Profilaxia PGs-
regular ou ocaslonalmente Exposicio (PEP)
Parcerla sexual na qual uma das Relagdo sexual anal ou vaginal com
Parcerlas sorodiferentes pessoas & Infectada peloHIV e a uma pessoa Infectada pelo HIV sem
outra ndo uso de preservativo

Fonte: BRASIL, 2017.

O simples pertencimento a um desses grupos nao 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 infeccao.
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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

SUSEE® DA SAUDE N
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Esquema antirretroviral para PrEP

Indica-se para a PrEP a combinag¢ao de
Tenofovir associado a Entricitabina, em dose fixa

combinada TDF/FTC 34/509me» 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

e Transmissao Retal: 7 dias antes

?; u? 'J 5 —
’3"'),0 2 /2 67 d 4 ;0— ~
“?5‘ ‘9 2 . o 4 & <
% 0 27 &

e Transmissdo Vaginal: 20 dias antes = 7

(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

Triagem
e
Inclusao

RETORNO Acompanhamento
30 DIAS trimestral

Consulta para 12 retorno —
avaliacao avaliacao 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:

e PCDT PrEP

e 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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12 consulta: Triagem e Inclusao Triagem

e
Inclusao

e 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)
— Orientacoes sobre reducao de risco

e Avaliacao clinica para prescricao
e 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)

Teste de triagem de sifilis

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

e Teste Hepatite C (Anti-HCV)

e Avaliacao de Proteinuria

 Enzimas Hepaticas (AST/ALT)

e Creatinina Sérica

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

 Vacinagao para HBV

B MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE N

ssssssssssss



L R —
Critérios de Exclusao

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

e Historico de fratura 6ssea nao relacionada a

trauma

e Historico de doenca renal
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Consultas de seguimento:
12 retorno em 30 dias

RETORNO
30 DIAS

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

e Solicitacao/ agendamento de exames para a

proxima visita trimestral

 Dispensacao para 90 dias
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Estratégias de adesao a PrEP

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

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

Orientacoes 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, almocar etc)

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

e Usar porta-comprimidos

e Levar comprimidos se for viajar ou
dormir fora

o Se esquecer de tomar um comprimido,
toma-lo quando lembrar, obedecendo ao
limite de apenas um comprimido ao dia.

" e Apoio dos pares e/ou parceiros

adesao » Redes sociais (p. ex., grupos de apoio

ao uso de PrEP)

SUSEE® DA SAUDE N

ssssssssssssss

» Na consulta inicial, avaliar a motivagao,
intengao 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
(intervalos menos espagados), para
os usuarios com maior dificuldade de



Consultas de seguimento: Acompanhamento
retornos trimestrais

trimestral

* Avaliacao de adesao e eventos adversos
* |nvestigacao e tratamento de IST
 Orientacoes sobre reducao de risco

e Solicitacao/ agendamento de exames para a

proxima visita trimestral
 Dispensacao para 90 dias
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Exames de seguimento (trimestrais)
| Exames |  Método |  Periodicidade |

Teste répido para HIV, utllizando Trimestral
Teste para HIV amestra de sangue total, soro ou
plasma (toda consulta de PreP)
Teste treponémico de sffills (ex.
teste rapido ou ELISA) ou ndo
Teste para sifills treponémico (ex. VORL ou RPR Trimestral
ou Trust)
Pesquisa em urina ou secrecéo Semestral
l(gﬁarm[fgc‘:ceao:re‘oggggs el gental (utiizar metodologla (ou mals frequente em caso de
g disponivel na rede. Ex. cultura) sintomatologia)
Teste parahepatite B¥, emcasode | Pesquisa de HBsAQ (ex. TR) e A depender da soroconversdo da
ndo soroconversdo da vadna. Antl-HBsH vacina para HBV.
Teste para hepatite C Pesquisa de Antl-HCV (ex. TR) Trimestral
Qearance de creatinina
Daosagem de urela e creatinina
Monitoramento da funcéo renal®® | sérica Trimestral
Avallacéo de protelnuiria (amostra
Isolada de urina)
Monitoramento da funcéo hepdtica | Enzimas hepaticas (AST/ ALT) Trimestral
Trimestral
Teste de gravidez (ou quando necessario)

Fonte: BRASIL, 2017.
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DA SAUDE

SuUs +

ssssssssssssss



B e —

PrEP durante a concepc¢ao, gestacao 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 PrEP 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
e Diagnodstico de infeccao pelo HIV
 Desejo da pessoa em nao mais utilizar a medicacao

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

e Por persisténcia ou a ocorréncia de eventos adversos
relevantes

 Baixa adesao a PrEP, mesmo apds abordagem individualizada
de adesao

B 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”
e PrEP é uma de varias estratégias de prevencao
e PrEP sé pode ser usada por pessoas HIV negativas
e ADESAO é fundamental para efetividade de PrEP

e Tempo para “fazer efeito” é mais longo para relacdes sexuais

vaginais, do que para as anais.

SUSEE® DA SAUDE N
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Il. Proposta de implementacao
de PrEP no SUS

Tatianna Alencar
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Sumario

1. Processo de Implementacao no SUS

2. Materiais e Guias de orientacao e informacao
em PrEP para profissionais de saude e
usuarios

3. Monitoramento da PrEP nos servicos
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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), iniciarao o campo entre 2017
e 2018.

e 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.

B MINISTERIO
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Processo para incorpora¢ao no SUS

e PCDT PrEP foi apresentado na CONITEC em duas ocasioes
(Out/16 e Fev/17).

e Consulta Publica (marco/17) com mais de 3.500 contribuicoes.
 Regulacao na ANVISA aprovada no fim de maio de 2017.

e Publicacdo no DOU em 29/5/17 - 180 dias para a
implementacao = Dezembro de 2017.

SUSEE® DA SAUDE N
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FAruns de Discussao para a
implementacao

e Reuniao com representantes da Sociedade Civil (13 abr
17)

e Apresentacoes na CNAIDS (09 maio 17 e 05 set 17)
e Apresentacao na CAMS (11 maio 17)

 Reuniao com as coordenacodes estaduais e municipais
de 11 UF, para definicao dos servicos (23 ago 17)
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Implementacgao de PrEP no SUS

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

* Disponibilidade de cerca de 7.000 profilaxias para o primeiro
ano de implementacao nacional da PrEP + cerca de 3.000
profilaxias vinculadas ao estudo ImPrEP Adulto.

e Ter pelo menos um servico 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).

B MINISTERIO
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Servigos que
ofertarao PrEP

Servi¢cos devem ofertar:

Servigos que
realizam Teste
HIV v Estratégia Prevencdo Combinada

v Avaliacdo de risco e contextos de

Servicos que

realizam PEP vulnerabilidade

CTA

Centros de
Pesquisa
em PrEP

v Teste rapido para HIV

v/ Exames de Hepatites B e C

Clinicas de IST

v/ Vacinag¢do para Hepatite B

Vinculagao
ara PrEP

0scC
populagdes-chave
(Viva Melhor
Sabendo)

v Orientagdes para Adesdo

v Diagnéstico e tratamento de IST
Outros no futuro

(Ex. Clinicas de IST e v Acesso facilitado para

Centros de Ambulatérios Trans)
Referéncia em

Diversidade e

Cidadania 0 Gays/HSH,

populagdes-chave

- 0 Pessoas Trans
Ambulatorios de

Sadde Trans 0 Trabalhadores/as do Sexo

SUSE™ DA SAUDE N
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“Portas de Entrada” para identificar candidatos a PrEP

0 Casais Sorodiferentes
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Indicacao dos servicos

 Processo sera realizado em duas etapas: com 11 UF em 2017 e
sera ampliado para as outras 16 UF em 2018.

e 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 prdpria (SICLOM)
— Dispensacao de PEP
— Articulacao com OSC
— Atendimento de populacdes-chave
— Disponibilidade de Exames

B MINISTERIO
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Inicio nas cidades com projetos demonstrativos: Manaus, Fortaleza,
Recife, Salvador, Brasilia, Belo Horizonte, Ribeirao Preto, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre, além daquelas
indicadas pelas Coordenacdes nesses 11 estados.

Hrao na { —y ‘- -
ra (5 \ - == _?wam_, ! rench 4
1 i \ v, £ : 4

? Colombia ) 0 Guiar
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Serao cerca de 35 servicos
em 22 municipios
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Materiais e Publicacoes

e Distribuicao para os Estados (verificar recebimento)

@ 8. INTERROMPENDO PrEP 0 ESSENCIAL SOBRE

= Se vocé 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.

«  Sevocé 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 U €Om 0 consumo de drogas.
para a orlentac&o de como retomar PrEP de forma segura. «  Este medicamento ndo altera o efeito de contraceptivos

= Fazer outro teste de HIV antes de recomecar a tomar Prep hormonals.
€ muito Importante. Se voce estiver Infectado pelo HIVe «  N4o compartilhe seu medicamento de PrEP com outras

comegar a fomar PrEP Inadvertidamente, o virus pode se tomar pessoas, pols pode fazer mal. PrEP nZo é seguro para todos.
resistente a0 medicamento e o tratamento delxa de ser eficaz.

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

«  Tome um comprimido por dia.

= PrEP ndo protege contra outras Infecg0es sexuaimente «  Apenas com doses didrias de PIEP se consegue o efelto
transmissivels (IST), tals como sffils, 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 protegdo
= Procure o servigo de salide sempre e tiver aigum corrimento, Ideal nessa regido do corpo.
dor, verruga ou ferida nos. drgdos genitais, anus ou boca. «  Notecido vaginal o medicamento demora mals para
alcancar a concentrago Ideal de protego. Por Isso, se

Diividas ou Perguntas estiver comecando 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

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

o aconselhamento sobre adesdo/ consulta
farmacéutica

®_ MINISTERIO
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Diretrizes para a Organizag¢ao dos Servicos

APRESENTAGAO
MODELOS DE ATENCAO E PROCESSO DE TRABALHO 53

41  Servigos de saide
4.2 Principios para a organizagao do cuidado
4.3 Divisao do trabalho e atribuicoes da equipe
4.3.1 Atendimento médico
4.3.2 Atendimento de enfermagem
4.3.3 Atendimento psicossocial e orientages em PrEP

DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAD DOS i G e
SERVIGOS DE SAUDE QUE OFERTAM A CLINICA E LABORATORIAL 4.3.4 Atendimento farmacéutico
PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAD SEXUAL AD HIV e

PARA INDICACAO ES MENTO DA PrEP

HIV (PrEF) NO SISTEMA ONICO DE SAUDE

INFORMAGAO E MONITORAMENTO

atendimentos da PrEP

ANEXOS

REFERENCIAS

(em revisao)

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

®_ MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE
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uia de bolso para profissionais de saude

Profilaxia pré-exposicdo
sexual ao HIV HIV

ORIENTAGOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

GUIA DE CONSULTA RAPIDA

Projeto Combinal
2017

@@@e@aﬂ

efinicao
A Profilaxia Pré-Exposicéo ao HV (PI‘EP) consiste no uso nrﬂl e didrio de dois
ofovir (TDF) FTC) — em um

(nico comprimido, para prevenir a infecgao por HV.

Eficicia
APrEP é eficaz e oferece um grau de protecdo contra a infecgdo pelo HIV
‘superior a 90%, quando tomada regularmente.

Seguranga e resisténcia

A PIEP 6 segura. A maioria dos usuérios ndo apresenta reagdes adversas e,
quando apresentam, estas tendem a desaparecer com o tempo. Os casos de
selecdo de cepas resistentes ocorreram em pessoas que utilizaram a PrEP
quando jd infectadas. Por isso a importéncia do usudrio realizar o teste anti-HIV
em todas as consultas.

Tempo necessario para fazer efeito no organismo

A protecio ﬂepends da mneevmaﬂn do menlmmsmo 8l|| dsﬁem\hana rsql:o
do corpo. PrEP
alcancar a protecéo. Para relwnes vaginais, s necessérios 21 dms

toma-| Ia a anssAO foi alta. cnmuno ahumas pessoas Mn mﬁcukﬂanes e

PrEP e uso de outras substancias
pode ser tomado i 4lcool ou

droqus

(em revisao)

Mudanga nas priticas sexuals

de que 0 uso da PrEP as priticas
ne malor exnoslc;{o ‘sexual ao HIV, tais como aumento do nimero de parceiros
sexuais e/ou diminuigéo do uso de preservativo.

IST

A PrEP néo protege das IST. Recomenda-se orientar os usudrios sobre as
estratégias de redugdo de risco, sendo o uso o preservativo a melhor prutugin
para as IST. Porém,
preservativo devem ser orientados a nvuwrar 0 servico de satide uuanuo houver
sinais ou sintomas de alguma ST,

A PrEP é indicada somente para pessoas com maior chance
de se infectar por HIV

As pessoas que mais se beneficiardo do uso da PrEP séo aquelas que tém
relagdes anais e vaginais desprotegidas com frequéncia.

IMPORTANTE!

0 melhor método ¢ aquele que o individuo escolhe
& que atende suas necessidades sexuais e de
protegéo. Portanto, escolher a PrEP envolve:

«  Avaliar com o usuério os beneficios e riscos do
uso da PrEP

«  Discutir as condicBes de utilizar a PrEP
diariamente

*  Apoiar a decisdo do individuo

" MINISTERIO
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Aplicativo PCDT - PrEP

® @

@ @

I | ]
Protocolo Clinico e
A , Diretrizes Terapéuticas
U J | PRE-EXPOSICAO DE RISCO
' , A INFECCAD PELO HIV
i I O que éo PC
| prep
Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Ferramentas

PRE-EXPOSIGAD DE RISCO
A INFECGAD PELO HIV

o Onde procurar atendimento?
9 Perguntas Frequentes

Fichas para atendimento em PrEP

MINISTERIO, DA

= m Q o
I Ve | i Yo
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SUSEE® DA SAUDE N
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Monitoramento: Fichas de PrEP no SICLOM

Triagem
e
Inclusao

RETORNO Acompanhamento
30 DIAS trimestral

Ficha de Cadastro

+

Ficha de
Acompanhamento
Trimestral

Ficha de Retorno

Ficha de Primeiro 30 dias

Atendimento

e Disponiveis no SICLOM

e Podem ser preenchidas por mais de um profissional. Nao ficarao restritas a
farmacia.

e Devem ser preenchidas ao longo dos atendimentos multiprofissionais

SUSE™ DA SAUDE N
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SICLOM Tela 1: Menu PrEP e Consultar usuario

SICLOM

OPERACIONAL

Ol3, USUARIO DE SUPORTE,

vocd estd logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Ministério da Salide
Departamento de DST, AIDS
@« Hepatites Virais

Prindpal | Sair

Menu

# controle d= Permissfes
=l Cadastramento
Cadastro de usudrios SUS
Registro de Obitos
Inativacao de Usuario SUS
Cadastro de Medico
o) Estogue
| Mapa
[*] Entrada
1#| 5aida
# Dispensacdo
Ll Farmacovigilancia do
Dolutegravir
Ll Gerenciador de Relatdrios
# aplicative
Ll Movidades
Alters Estoque
Incluir Estoque
Cadastros duplicadas
Consulta histdrico

Consylbs-Eagisote
Snsultar LOG

Cadastro de Usuaros PP
Monitoramento

Dispensagio PrEP
Relatdrio

Incluir login

astramento

nsultar Usuario PrER,

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

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

RESULTADO DA CONSULTA

Nome do usuaric PrEP

Usuario Teste PrEP
Nome Social: Usuano Teste

Usuario Teste PIEP 2
MNome Secial: Usuano Teste 2

Usuario Teste PrEP 3
Nome Social: Usudno Teste 3

Diata Nasc,

01/01/1980

01/01/1981

D1/01/19862

CPF

000.000.000-00

000.00C.000-00

000.000.000-00

®_ MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE
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Cidade Nasc.

Brasilia

Brasilia

Brasilia
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Tela 2: Ficha de Cad

SICLOM

OPERACIONAL

0lZ, USUARIO DE SUPORTE. 2
vocd ests logado no SERVIQD DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

astro do usuario

Ministério da Salde
Departamento de DST, AIDS
@ Hepatites Virais

Prindipal | Sair

Meanu

Cadastrameng\

H controle de Permissées
|2 Cadastramenta

Cadastro de Usuario PrEP

* Campo obrigatorios

Cadastro de usudrios SUS

‘N Gmero de Prontuario:
Registro de Obitos ca

Identificagao Preferencial do Usuario

CNS - Cartao Nacional de Saude

| |

Inativagia de Usudric SUS
Cadastro de Médico

'Nome Sccial ) Nome Civil

“Nome Completo do Usuario - Civil:

' Eswqus

Ll mapa
[ Entrada

¥ Saida |N0me Social

|# Disp=nsacis

L) Famacovigilincia do
‘Dolutegravir

Ll Gerenciador de Relatdrios

i “Nome completo da Mae:
& Aplicative

Ll Novidades

[l Alera Estogue

Ll tneluir Estoque *Data de Nascimento: *CPF: Nacionalidade:

“Pais de Nascimento:

[ Cadastros duplicados

01 Consults bisténica ‘ | \ |BRASIL v
Ul Conzula Pacients = = = _ _

1 Consultsr LOG ‘ Situagao do Estrangeiro: *Orgac Genital de N; *ldentidade de Género: |
i PrEP E - N = o =
Cadastro de Usuaros PiEP }__Se\ec;one... LN Selecione. v| '_Selec!one ¥
Manttoaminto [ Orientagao Sexual “Raca / Cor: |

Dispensagio PrEP = - =

Relatdrio | Selecione... Y| | Selecione. ¥

Incluir login ‘ Escolaridade “Permite contato™ Tipo de contato: |
| Selecione... v Sim Nao || Telefone ) E-mail

* Caso ndo compareca ao tratamento nas datas agendadas, autorizo este servico de sal

lide a entrar em contato comigo, respeitanda o

meu dirsito a privacidade e sigile das informac@es. Somente preencher os dados de endereco se o usudrio autorizar o contato,

‘ Enderego: |
‘. =
‘ Bairro: CEP: |
| PP :
[UF: Cidade de Residéncia: E-mail para contato: |
Sefecione..._ v || =] |
‘ Telefone para Contato: “Acompanhamento Médico: Data do 1° Atendimento: |
i- ' E_"Seleciune. 1 \ | |
Cancelar  Salvar
B MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE
GOVERNO FEDERNNL
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Tela 3: Monitoramento do usuario

Ministério da Satde
SICLOM Ot OV 103
© Hepatites Virais

OPERACIONAL

Cl2, USUARIO DE SUPORTE, ) Principal | Sair
vocs esta logado no SERVICD DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

Menu Monitoramento

& Controle de Permissdes Consultar Monitoramento de Usudrio PrEP

= cadastramento
Cadastro de usudrios SUS
Registro de Obitos Nome do Usudrio PrEP: {Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida sera a pesquisa)
Inativacde de Usudric SUS
Cadastro de Médica
|B Estoque
£l Mapa CPF do Usuario PrEP: (Deve ser um nimero valido.)
[# Entrada |
3 saida

# Dispensacdo

Ll Fammacovigildncia do Consultar
|Dolutegravir

Il Gerenciador de Relatdrios

I# Aplicat

] RESULTADO DA CONSULTA D
L MNovidades

[ Alara Estoque Nome do usudrio PrEP Data Nasc. CPF Excluir

O Incluir Estoque
O Cadastrosduplicades
| Consulta histérice

Usuario Teste PrEP 01/01/1980 00.000.000-00 m
Nome Social: Usugno Teste

I Consulta Paciente

U Consular LOG Usuario Teste PrEP 2 01/01/1981 000.000.000-00 m
1 PrEp Nome Social: Usuano Teste 2
Cadgsiro de Usudros PrEP

Ususrio Teste PrEP 3 01/01/1982 000.000.000-00 o N O menu M on |t0 rame nto :

Nome Social: Usuano Teste 3

Dispensagao PrEP

 Ficha de 12 Atendimento
 Ficha de Retorno 30 dias

Ficha Acompanhamento
Trimestral

®_ MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE
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Fichas em 3 abas

Ministério da Salide
m Departamento de DST, AIDS
o Hepatites Virais

OPERACIONAL

Ol2, USUARIO DE SUPORTE, X Prindpal | Sair
voce estd logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

[Menu Monitoramento

B Controle de Permissdes Monitoramento de Usuario PrEP

[l cadastr t =
Cad:itrzn;?uluériu sus |N°'T'e Social Numero de Prontuario: |
Registro de Obitos T - 17
Inativacin de Usudria SUS. |Usuario Tests | (12346789
Cadastro de Mdico

B Estoque |Nnme Civil: CNS - Cartdo Nacional de Saude: |
1 Mapa |Usugrio Teste para Cadastro de Profilaxia | |12345678910 |
[# Entrada
[# Saida |Da[a de Nascimento: Data do 1° Atendimento: |

5 Dispensagio e = = -

|0 Fammacovigilancia do |01701/1480 J 1/07 12017 J

Delutegravir B

|l Gerenciador de Relatdrias

| # aplicative i

|0 Novidades 1¢ Atendimento Retorno 30 dias Acompanhamento [ LS

Ll altzra Estoque S

O 1ncluir Estoque
[ cadastros duplicades |
L Consulta histérico

Avaliagido de risco para infecgdo pelo HIV |

Ul Consulta Pacients Realizou cirurgia de redesignagédo Planejamento s
5 1 P ?
Ul Consultar LOG sexual (mudanga de sexo)? Reprodutive? Esta Gestante? Lazal Sorodiferenty?
| Selecione... v |Selecione v| | Selecione . v| | Selecione... v

l\locé teve alguma exposigao de risco ao HIV nas dltimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP.

Relatorio

|71 8im, por relagZo sexual desproiegida || 8im, por violéncia sexual

Incluir fogi "
ME R |1 Sim, por compartilhamento de seninga efou agulha ] Sim, por acidente perfuro-cortante [ Nao

F]uanl}as vezes vocé usou PEP nos ultimos 12 meses? (Inserir a quantidade. inclusive se for 0) |

|| N®devezes

P«tos ultimos trés meses com quantas pessoas vocé teve relagao sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0): |

Homens \_ Mulheras _| Homem Transexual | Mulher Transexual | Travest

rtlocé usou preservativo na ultima relagéo sexual? |

SIM DNAD
P«Ic-s tltimos seis meses, vocé teve algum tipo das seguintes relagdes is SEM preservativo? (pode marcar mais de uma opgio) |
[ 1 Anal Insertivo |1 Anal Receptivo [) Insertive Vaginal [ Receptivo Vaginal [ Cral

Fns tltimos seis meses, vocé teve relagao sexual SEM preservativo com parceiras (os) HIV+ |

Sim Mzo CNZo sei NZo se aplica (usou preservativo em todas as realcdes sexuais ou ndo teve relacdo sexual)

P«‘Ds altimos 12 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo? |

1SIM ONAD

®_ MINISTERIO
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Tela de Dispensacao

SICLOM

OPERACIONAL

0Ol3, USUARIO DE SUPORTE,

vock ests logado no SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DO ACRE

e

Ministério da Saide
Departamento de DST, AIDS
o Hepatites Virais

Prindipal | Sair

Menu

ispensacdo PrEP

B Controle de Permissies

=l Cadastramenta
Cadastro de usudrios SUS
Registro de Obitos
Inativacdo de Usuario SUS
Cadastro de Medico

3] Estogue
LI Mapa
¥ Entrada
[ saida
[ Dispensacio
Ll Fammacovigildncia do
Crelutegravir
|| Gerenciader de Relatérios
I*l Aplicative
L Movidades
Ll Altera Estoque

T Incluir Estoque
Cadastros duplicades
Consulta histdrice
Consulta Pacients
Consultar LOG

PrEP
Cadastro de Usuaros PrEP

8 7

=

Monitoramento

Incluir login

Dispensar para Usuario Fy

Nimero de Prontuario: |

|Usuario Teste

| 12346789

|Nome Civil: CNS - Cartao Nacional de Satde: |
:.Usuério Teste para Cadastro de Profilaxia | i123456?8910
|Data de Nascimento: Data da Dispensa: Médico CRM |
|01/01 /1980 ::11 10712017 | |Nome do médico 123456
| Dispensacao para: |
TDF / FTC apto para: | Selecione... v
Item de estoque

Validade | Lote | Estoque | dia I Total

TDF | FTC
DD/ MM/ AAAA | XXXXXX | Quantidade (xxx) | T i
Cancelar Dispensar

®_ MINISTERIO
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Capacitacoes

e Webinar 1 — Evidéncias cientificas (06 out 2017)
- gravacao disponivel online www.aids.gov.br

e Webinar 2 — PCDT PrEP (27 out 17)

e (Capacitacoes presenciais com profissionais dos
servicos (08 e 09 nov 17)
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prep@aids.gov.br
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