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INTRODUCAO

A epidemia de HIV e aids no Brasil € um desafio de saude publica que persiste
ao longo das ultimas décadas. O pais ainda enfrenta diversos obstaculos na expansao
das estratégias de prevencao, tratamento e reducao do estigma. Mesmo com 0s avancos
tecnologicos na oferta de novos medicamentos e materiais de prevencao, o acesso a esses
insumos ainda € marcado por desigualdades socioecondmicas, culturais e raciais, além de
fatores relacionados ao estigma e discriminacao, que impactam na equidade.

Em 2022, o Brasil tinha cerca de 1 milhao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids,
sendo que 101 mil nao conheciam sua condigao sorologica. No ano anterior, 2021, segundo
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan), o pais havia registrado
40.880 novos casos de HIV diagnosticados e notificados. Esses numeros demonstram o
desafio e a necessidade de ampliar o acesso a prevencao do HIV e de reduzir o numero de
novos casos de HIV, considerando, principalmente, a diversificagcao na oferta das estratégias
de Prevencao Combinada ao HIV.

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV € uma estratégia eficaz e segura para a
prevencao do HIV em pessoas que estao em situacao de maior vulnerabilidade para a
infecgado. Por sua vez, a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) ao HIV, disponivel no Sistema Unico
de Saude (SUS) desde 1999, ¢ indicada para pessoas com exposicao de risco nas 72 horas
anteriores ao atendimento, configurando-se como uma urgéncia.

A pandemia de covid-19 causou diversos impactos sociais, econdmicos, politicos e
culturais no Brasil e no mundo - especialmente em relacao a assisténcia a saude, com a
introducao da pratica de consultas medicas de forma remota, o que nao era permitido no
pais anteriormente.

Em 27 de dezembro de 2022, foi sancionada a Lei n° 14510, que alterou a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em
todo o territério nacional.

Assim, a telessaude passa a compor o modelo de prestacao de cuidados de saude e
visa atender necessidades de usuarios(as) de forma a complementar os servigos e articular
0s gargalos para 0 acesso a atencao em saude. Busca-se, assim, introduzir uma nova
forma de pensar os processos de cuidado, superando a barreira da distancia por meio de
tecnologias de informacao e comunicacao (TICs).
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As iniciativas de TelePrEP e TelePEP devem estar alinhadas a legislacao brasileira
relacionada a telessaude, bem como as recomendacoes constantes nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) de PrEP e PEP no Brasil.

Os PCDTs estabelecem os critérios para aindicacao das profilaxias, os medicamentos
e as posologias recomendadas, os mecanismos de acompanhamento clinico e o
monitoramento e a verificacao dos resultados. O PCDT para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)
de risco a infeccao pelo HIV, ISTs e hepatites virais (PCDT PEP) e o PCDT para Profilaxia Pre-
Exposicao (PrEP) a infeccao pelo HIV (PCDT PrEP) estao disponiveis em: https://www.gov.
br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts.

Este Guia visa apresentar propostas relacionadas a implementacao de servicos de
teleatendimento (TelePrEP e TelePEP) para a oferta da PrEP e da PEP de risco a infeccao
ao HIV, a fim de auxiliar estados e municipios que tenham interesse em implantar essas
estratégias com vistas a expansao da oferta dessas profilaxias no pais.


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

ARTICULACAO COM
PONTOS DE TELESSAUDE

Para que as estratégias e ferramentas de saude digital sejam efetivamente
implementadas, € necessario realizar articulagcdes e agdes voltadas a organizagcao dos
servicos dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS) para a estruturacao das tecnologias
digitais de informacao e comunicacao (Tdics).

As acoes de telessaude no ambito do SUS devem ocorrer nos moldes do Programa
SUS Digital, que estabelece diretrizes para a oferta integral e continua do cuidado em
todos os niveis de atencao a saude, por meio da Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio
de 2024 (https.//www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.691-de-23-de-maio-
de-2024-562742400).

Pode-se definir a telessaude como a modalidade de prestacao de servicos de saude
a distancia por meio da utilizacao de Tdics, que envolve, entre outros, a transmissao segura
de dados e informacdes de saude, por meio de textos, sons, imagens ou outros formatos
adequados, na forma disciplinada pela Lei n°® 14510, de 27 de dezembro de 2022 (https://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.510-de-27-de-dezembro-de-2022-454029572).

Os servicos de telessaude podem ser oferecidos pelos profissionais de saude nos
Nucleos ou Pontos de Telessaude.

Nucleos de Telessaude

Sao instituicbes que oferecem as seguintes modalidades de agdes e servicos de
telessaude, visando qualificar, ampliar e fortalecer o SUS:

1) Servicos de telessaude:

a) oferta de servigos de telessalde de acordo com a demanda estadual, distrital
ou municipal; e

b) composicao e manutencao da equipe de teleconsultores(as) e do corpo
clinico de especialistas de referéncia, compativeis com a demanda dos
servigos de telessaude.


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.510-de-27-de-dezembro-de-2022-454029572
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.510-de-27-de-dezembro-de-2022-454029572
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2) Acdes de educacao permanente para a instalagao e o uso dos servicos de saude
digital e telessaude.

3) Servigos de suporte em tecnologia da informagao para as agoes de telessaude.

4) Monitoramento e avaliagao do uso e da qualidade dos servicos de saude digital e
telessaude.

Pontos de Telessaude

Sao estabelecimentos de saude inseridos na RAS que demandam os servicos de
telessaude oferecidos pelos Nucleos de Telessaude.

Para mais informacoes, consultar:

e Secretaria de Informacao e Saude Digital (Seidigi), responsavel por formular politicas
publicas orientadoras para a gestao da saude digital: https:/www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/seidigi

e LeiFederal n®14.510, de 27 de dezembro de 2022: https:/ www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/ _ato2019-2022/2022/1ei/114510.htm

e Acao Estrategica SUS Digital - Telessaude: Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de
2024 https:.//www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.691-de-23-de-maio-
de-2024-562742406

e eMulti: Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023: https:/www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799

e Programa SUS Digital: Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024:
https:/7/www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.232-de-1-de-marco-
-de-2024-546278935

e Manual Instrutivo do Programa SUS Digital: https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-
-sus-digital/view

A articulagao com os Nucleos e/ou Pontos de Telessaude locais pode ser uma
das alternativas para a implementacao da oferta de TelePrEP e TelePEP. Para tanto, faz-se
necessario conhecer a rede de telessaude local e propor a inclusao das profilaxias anti-HIV
no rol dos servicos de telessaude ofertados regionalmente, o que exigira a definicao de fluxos
e a capacitacao de profissionais.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14510.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14510.htm
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3691_29_05_2024.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3691_29_05_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.691-de-23-de-maio-de-2024-562742406
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.691-de-23-de-maio-de-2024-562742406
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22_05_2023.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.232-de-1-de-marco-de-2024-546278935
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.232-de-1-de-marco-de-2024-546278935
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.232-de-1-de-marco-de-2024-546278935
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view

POR QUE OFERTAR
TELEATENDIMENTO PARA
PrEP E PEP?

As ferramentas de atendimento remoto, no Brasil, tém emergido como estratégias
para aprimorar o acesso a saude. Esse modelo de prestacao de cuidados em saude utiliza
tecnologias dainformacao e comunicacao para permitir consultas a distancia, proporcionando
beneficios significativos para usuarios(as) do sistema de saude e profissionais de saude.

Um dos fatores estratégicos para a adocao das acoes de telessaude no Brasil sao as
barreiras geograficas do pais, que muitas vezes tornam dificil 0 acesso aos servicos de saude
para pessoas residentes em areas remotas. A telessaude pode reduzir essas barreiras,
conectando usuarios(as) a profissionais de saude, independentemente da localizagao
geografica, o que € especialmente relevante em um pais tao extenso.

Outro aspecto relevante € a possibilidade de reducao do tempo de espera para
consultas. As acoes de telessaude podem proporcionar um agendamento mais flexivel ou
mesmo imediato, com maior adaptabilidade de horarios, permitindo que os(as) usuarios(as)
acessem servicos e profissionais de saude de forma mais rapida, diminuindo os periodos de
espera.

As estratégias de telessaude também favorecem o acesso de pessoas em situagao
de maior vulnerabilidade para o HIV, como pessoas trans, travestis e nao binarias e/
ou usuarios(as) jovens, que relatam dificuldade de acesso a modelos convencionais de
acompanhamento de saude.

Segundo um estudo nacional realizado por Grangeiro et al. (2023), que incluiu 470
usuarios(as) de PrEP - dos quais 52% escolheram o atendimento a distancia -, o risco de
descontinuar a PrEP (nao tomar o medicamento por mais de 90 dias) foi 34% menor com a
telessaude (razao de risco ajustada: 0,66; intervalo de confianca de 95%: 0,45-0,97), indicando
que essa estratégia para oferta de PrEP pode aumentar a racionalizagao dos servicos e
reforcar a cascata de prevencao. O teleatendimento reduz interrupcdes do uso da profilaxia
e e principalmente escolhido por individuos com menores demandas por servicos de saude.

Assim, a telessaude pode desempenhar um papel fundamental na ampliacao do
acesso as profilaxias nos locais onde ha escassez de profissionais de saude, em lugares
remotos ou quando outras barreiras estruturais ainda permanecem como desafios. O uso

10
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de plataformas de teleconsulta permite que profissionais fornecam orientacgées, incluindo a
prescricao de medicamentos a usuarios(as) que, de outra forma, teriam dificuldade em obter
cuidados.

Acredita-se que o teleatendimento € mais uma ferramenta que vem corroborar, junto
a outras estrategias de diversificacao da oferta nas redes de atencao, a ampliagcao do acesso
a Prevencao Combinada ao HIV a quem mais precisa.
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EXPANDIR A OFERTA DE
PrEP: ONDE PRECISAMOS
CHEGAR?

No intuito de estimular a expansao do uso da PrEP no Brasil, o Ministério da Saude
desenvolveu um indicador para auxiliar as Unidades Federadas a medirem seu progresso na
ampliacao da profilaxia, chamado “Razao PrEP: HIV".

Analises do monitoramento nacional da PrEP, relacionando dados disponiveis no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (Siscel), demonstram que municipios com maior numero de pessoas
em PrEP também apresentam uma reducao do numero de pessoas vivendo com HIV ou aids
recem-vinculadas aos servicos de saude.

Dessa forma, as analises estatisticas indicam que, quando essa relacao entre o numero
de pessoas em PrEP (como um proxy de acesso a Prevengao Combinada) e 0 numero de
novas pessoas vivendo com HIV vinculadas aos servigos de saude (como um proxy de novos
casos de HIV) é superior a 3:1, ha um impacto no curso da epidemia, com a redugao do
numero de novos casos de HIV nessas localidades.

Assim, de acordo com a Razao PrEP:HIV, todos os municipios brasileiros com mais
de 50 mil habitantes foram divididos em cinco grupos. As localidades pertencentes aos
grupos 3 e 4 apresentam redugao nos novos casos de HIV, enquanto os grupos O, 1 e 2 nao
apresentam reducao de casos de HIV - sendo, portanto, os grupos com maior necessidade
de expansao da oferta de prevencao.

A partir do estabelecimento da Razao PrEP:HIV, o Ministério da Saude propde uma
meta nacional de ampliacao de novos(as) usuarios(as) de PrEP em 142% até 2027. Metas sub-
regionais tambeém foram propostas para todos os municipios com mais de 50 mil habitantes
e Unidades Federadas, cujos dados estao disponiveis no Painel de PrEP (https.//www.gov.br/
aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep)
e no Relatorio de Monitoramento de Profilaxias Pré e Pos-Exposicao ao HIV (https:/www.
gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/relatorio-de-profilaxias-prep-
e-pep-2022.pdf/view).

12
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Quadro 1 — Grupos para definicao de metas da expansao da PrEP

Razaoz=1e<?2

3 Razao=>3e<4

Fonte: Dathi/SVSA/MS.




COMO IMPLANTAR A
TELEPrEP E A TELEPEP?

Para ofertar o teleatendimento, € necessario o uso de uma plataforma segura para
videochamadas e troca de mensagens, alem da disponibilidade de um sistema de registro
eletronico de saude para acompanhamento do(a) usuario(a).

Propde-se a utilizacao de plataformas ja existentes no ambito dos Nucleos ou Pontos
de Telessaude (conforme descrito no capitulo 2) ou de servicos de teleatendimento ja
desenvolvidos pelas Secretarias de Saude ou, ainda, de outras plataformas que possam
servir como ferramenta para a conexao entre usuarios(as) e profissionais de saude.

Como sugestao, € importante pensar que a oferta de teleatendimento possa ocorrer
em horarios alternativos de funcionamento das unidades de saude fisicas.

As etapas sugeridas para a oferta das profilaxias serao apresentadas em quatro
possiveis situacdes de atendimento, que podem ser ou nao utilizadas, de acordo com o
desenho mais apropriado ou passivel de ser implantado localmente;

1) Etapas que podem ser desenvolvidas e executadas pelo préoprio aplicativo ou
ferramenta remota (avaliacao do sistema).

2) Etapas que um(a) profissional de saude pode realizar de forma assincrona (avaliagao
profissional assincrona).

3) Etapas que um(a) profissional de saude pode realizar de forma sincrona (avaliacao
profissional sincrona).

4) Etapas que envolvam encaminhamento e referéncia na rede de atencao a saude
(avaliacao de fluxo externo com a rede).

E importante destacar que essas etapas também podem ser adaptadas para o formato
que melhor couber, a depender do modelo de atendimento disponivel em cada localidade.
Por exemplo, o teleatendimento pode ser feito integralmente de forma sincrona, sem a
necessidade de trocas assincronas entre profissional de saude e usuario(a).

Essas quatro etapas propostas para o teleatendimento serao apresentadas a segui,
utilizando fluxogramas para TelePrEP e TelePEPR.
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Figura 1 — Fluxograma de teleatendimento de PrEP de novo(a) usuario(a) - primeira consulta

Solicitar exame de
creatinina e aguardar

Avaliar fluxograma
o resultado para de PreP
indicar PrEP
T Sim

Usuario(a) com histérico Exposicao sexual de
ou fator de risco para _— risco ha menos de
insuficiéncia renal? Nao 72 horas?

1 -

Usuario(a) motivado a iniciar
PrEP. Apresenta testagem
S para HIV, com resultado
nao reagente, realizado nos
ultimos 7 dias?

Usuario(a) nao utiliza PrEP

l

Explicar o que € a PrEP

Checar elegibilidade
para PrEP

Teste de HIV nao
reagente com ate 7
dias de validade

Encaminhar usuario(a)

para realizagao de
exame de HIV

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: ISTs = infecgdes sexualmente transmissiveis; UDM = Unidade Dispensadora de Medicamentos;
Siclom = Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.
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Nao iniciar PrEP. Solicitar
carga viral de HIV

Exposicao sexual de risco
ha mais de 72 horas e

menos de 1 més + sinais e
sintomas de infecgao
aguda pelo HIV?

Em caso de diagnostico de
ISTs, prescrever tratamento,
orientar sobre parcerias e

indicar servigo para realizagao

de tratamento e vacinas

Investigar sinais e sintomas
de outras ISTs e vacinas

Avaliagao do sistema

. Avaliagao profissional assincrona

‘ Avaliagao profissional sincrona

Avaliacao de fluxo externo com a rede

Indicar UDM de referéncia
para retirada dos
medicamentos + servico
para realizagao de exames
laboratoriais

Acessar o Siclom,
preencher o formulario de
cadastro e atendimento e

orientar sobre a tomada
dos medicamentos
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Figura 2 — Fluxograma de teleatendimento de PrEP de primeiro retorno (30 dias)

Avaliagao do sistema Encaminhar para
complementagao
dianostica e inicio

. Avaliagao profissional sincrona
de tratamento

Avaliacao de fluxo externo com a rede
Avaliar resultado dos

exames, adesao e
eventos adversos

Exame de HIV
reagente?

Usuario(a) em PrepP

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Prescrever tratamento,
orientar sobre parcerias
e indicar servico
para realizagao de
tratamento e vacinagao

Diagnéstico, sinais ou
sintomas de outras ISTs
ou indicagao de
de vacinas?

Legenda: ISTs = infecgbes sexualmente transmissiveis; UDM = Unidade Dispensadora de Medicamentos;

Siclom = Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Indicar UDM de
referéncia para retirada
dos medicamentos +
servigo para realizagao
de exames laboratoriais

Acessar o Siclom,
preencher o formulario
de atendimento e
orientar sobre a tomada
dos medicamentos

Figura 3 — Fluxograma de teleatendimento de PrEP no seguimento (retornos em 120 dias)

Avaliacao do sistema Encaminhar para
complementagao
dianostica e inicio

. Avaliacao profissional sincrona
de tratamento

Avaliacao de fluxo externo com a rede

Avaliar resultado dos Exame de HIV

reagente?

exames, adesao e
eventos adversos

Usuario(a) em PreP

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Prescrever tratamento,
orientar sobre parcerias
e indicar servico
para realizagao de
tratamento e vacinagao

Diagnéstico, sinais ou
sintomas de outras ISTs
ou indicagao de
de vacinas?

Legenda: ISTs = infecgdes sexualmente transmissiveis; UDM = Unidade Dispensadora de Medicamentos;

Siclom = Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Figura 4 — Fluxograma de teleatendimento de PEP

Avaliagao do sistema
. Avaliagao profissional sincrona

Avaliacao de fluxo externo com a rede

Avaliar critério para

Indicar local para retirada
de autoteste de HIV ou
realizacao de teste rapido

Caso tenha indicacao

de PEP para HIV,

Usuario(a) com exposicao
de risco

indicagao de PEP

para HIV, hepatites
virais e outras ISTs"

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

usuario(a) realizou teste
de HIV ou esta com
autoteste disponivel?

Legenda: ISTs = infecgdes sexualmente transmissiveis; UDM = Unidade Dispensadora de Medicamentos;

Siclom = Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Indicar UDM de
referéncia para retirada
dos medicamentos *
servigo para realizagao
de exames laboratoriais

Acessar o Siclom,
preencher o formulario
de atendimento e
orientar sobre a tomada
dos medicamentos

Indicar UDM de
referéncia para retirada
dos medicamentos

Teste de HIV nao
reagente™. Prescrever
a PEP: acessar Siclom,
preencher formulario
de PEP e orientar
sobre a tomada dos
medicamentos

* Para mais informagdes, consultar o PCDT de PEP, disponivel em: https./www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts,

" Teste rapido (TR), teste laboratorial ou autoteste de HIV nao reagente. Em caso de autoteste reagente, realizar um algoritmo completo de
diagnostico. Em caso de TR reagente, realizar segundo TR para complementagao diagnostica.
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51 Etapas que podem ser realizadas pelo proprio sistema

E possivel que o proprio sistema ofereca informagdes importantes para auxiliar o(a)

usuario(a) na escolha do método de prevencao ao HIV, bem como para a identificacao de
situacdes clinicas que facilitem e agilizem a condugao do caso.

17

Informacao e educacao:

e Fornecimento de informacdes detalhadas sobre o que sao a PrEP e a PEP, como
funcionam, quem pode se beneficiar dessas profilaxias e onde encontra-las.

e Esclarecimento de duvidas sobre a eficacia, os efeitos colaterais e os protocolos de
utilizacao da PrEP e da PEP.

e Acesso ao termo de responsabilidade, em que o(a) usuario(a) se responsabiliza pela
veracidade das informacgoes fornecidas.

Triagem e avaliagao:

o Aplicacao de enquetes virtuais para avaliar a elegibilidade e a necessidade da PrEP
ou da PEP.

Critérios para utilizacao da PrEP:

Solicitacao ou desejo de usar PrEP.

Repeticao de praticas sexuais anais ou vaginais com penetragao sem uso ou

uso irregular de preservativo.

Frequéncia de relagdes sexuais com parcerias eventuais.

Quantidade e diversidade de parcerias sexuais.

Historico de episodios de infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs).
Busca repetida por PEPR.

Parceria(s) vivendo com HIV com carga viral detectavel ou indetectavel, desde
que seja desejo da parceria HIV negativa.

Contextos de relacoes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas,

moradia, dentre outros.
Pratica de sexo com o uso de substancias quimicas (chemsex).

Compartilhamento de agulhas, seringas ou outros equipamentos para

injetar drogas.

continua
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conclusao

Além disso, € necessario:

e Avaliar se existiu historico recente, nas ultimas 72 horas, de exposicao sexual de

risco ao HIV. Nesse caso, a PEP seria indicada antes de iniciar a PrEP. Disponibilizar
informagao ao(a) usuario(a) sobre o que € PEP.

e Avaliar sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV, tais como febre, mal-estar,

cefaleia, fadiga, faringite, exantema, linfadenopatia cervical/submandibular/
axilar, mialgias ou artralgias, ulceragdoes mucocutaneas e hepatoesplenomegalia.

e Coletar informacdes de saude essenciais para garantir uma prescricao segura da
PrEP, como historico de problemas renais ou fratura 6ssea patologica.

e Receber por meio de upload o resultado ou foto do exame de HIV, indispensavel

para a prescricao da profilaxia, ou indicar local mais proximo para realizacao de
teste rapido (TR) ou retirada de autoteste para HIV.

Figura 5 — Componentes do fluxograma de PrEP executados pelo aplicativo

Usuario(a) nao utiliza PrEP Avaliar fluxograma

de PrEP
l T Sim
Usuario(a) com histoérico Nio Exposigao sexual de
Explicar o que € a PrEP ou fator de risco para 5 risco ha menos de
insuficiéncia renal? 72 horas?

| [ or [

Usuario(a) motivado a iniciar

T PrEP. Apresenta testagem Nao Teste de HIV nao
SeEliCaellal B > para HIV, com resultado e reagente com ate 7
para PrEP . . ) .
nao reagente, realizado nos dias de validade

ultimos 7 dias?

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Critérios para utilizacao da PEP:

O tipo de material biologico e de risco para transmissao do HIV?

O tipo de exposicao € de risco para transmissao do HIV?

O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento e inferior a 72 horas?

A pessoa exposta € nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem “sim’, a PEP para o HIV esta indicada.

5.2

Etapas que podem ser realizadas de forma assincrona

Nessa parte da interacdo com of(a) usuario(@), o(@) profissional de saude devera
encaminhar alguns documentos, de forma assincrona ou sincrona. No caso da PrEP, sao
necessarios:

Pedido de testagem para a infeccao pelo HIV (ex.: teste rapido anti-HIV) e
encaminhamento do(a) usuario(a) que nao tiver realizado previamente o teste ou
tiver um resultado de testagem ha mais de sete dias. Aqui também € possivel orientar
a pessoa sobre a possibilidade de realizar um autoteste de HIV.

Solicitacao de exame de creatinina para o(a) usuario(@) que tiver indicacao. Para
pessoas sem historico de doenca renal ou fator de risco, o resultado do exame nao
deve atrasar o inicio da PrEP.

Solicitacao dos outros exames de seguimento.

Monitoramento da adesao.

Em relacao a PEP, existe a compreensao de que pode ser dificil para o(a) usuario(a)
caracterizar sua exposicao como sendo de risco ou nao, indicando-se, assim que a avaliacao
seja feita de forma sincrona.

Nesses casos, sera necessaria a existéncia de fluxo local para realizagcao de exames.
Cabe destacar que a prescricao dos antirretrovirais para PEP e PrEP e seu acompanhamento
podem ser feitos por profissionais medicos(as), enfermeiros(as) e farmacéuticos(as), de acordo

com seus respectivos conselhos de classe. Uma questao adicional a ser considerada € que

alguns servicos de saude, publicos ou privados, hao aceitam requisicao de exames feitos por
profissional nao medico(a), sendo entao importante realizar esses alinhamentos com a rede.
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Figura 6 — Componentes do fluxograma de PrEP executados por profissional de forma
assincrona

Solicitar exame de
creatinina e aguardar
o resultado para

Encaminhar usuario(a)

para realizacao de
indicar PrEP exame de HIV

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Obs. indica-se a dosagem da creatinina na avaliagao inicial, conforme a faixa etaria e histoérico do(a) usuario(a):

« |[dade inferior a 30 anos e sem fatores de risco para redugao da fungao renal: opcional.

«» [dade igual ou superior a 30 anos ou presenca de fatores de risco para redugao da fungao renal: solicitar na primeira consulta.
Para pessoas sem histérico de doenga renal ou fator de risco, o resultado do exame nao deve atrasar o inicio da PrEP.

53

Etapas que podem ser realizadas de forma sincrona

Nesse momento, a interacao é feita por meio de uma chamada de video entre o(a)
profissional de saude e o(a) usuario(a), por meio de uma teleconsulta. E importante que
usuario(a) e profissional de saude estejam em locais adequados, com disponibilidade de
internet estavel e privacidade.

No caso de primeira consulta, o(a) profissional deve reforcar as orientacdes ja

recebidas pelo(a) usuario(@) por meio do sistema. Nesse momento, no caso de busca por
PrEP, € necessario avaliar:

A compreensao da pessoa sobre a PrEP.

O historico de exposicao sexual com potencial risco para o HIV.
A presenca de sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV.
Comorbidades.

Uso de outros medicamentos.

Alergia medicamentosa.

A presenca de sinais e sintomas de outras ISTs.

A dindmica sexual da pessoa.

Em caso de usuario(a) em busca de PEP, o(a) profissional deve avaliar:

A compreensao do(a) usuario(a) sobre a PEP.

O tipo de material biologico.

O tipo de exposicao.

O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento (inferior a 72 horas).

A possibilidade de avaliacao do status sorologico da pessoa exposta, seja por meio
de testagem rapida ou autoteste anti-HIV, o que nao deve atrasar o inicio da PEP.

A possivel indicacao de PrEP para a pessoa, logo apos a finalizagao da PEP.
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Aléem disso, deve-se estabelecer um plano de acompanhamento remoto para
monitorar a adesao, os efeitos colaterais e os resultados dos testes de HIV e de outras ISTs.
Importante também orientar o(a) usuario(a) sobre adesao e oferecer suporte continuo para
incentivar a tomada correta dos comprimidos. Se possivel, enviar lembretes e informagcdes
uteis por meio de mensagens de texto ou aplicativos de mensagens instantaneas.

As informacodes sobre testes para a infeccao pelo HIV e algoritmos para conclusao
diagnostica podem ser encontrados no Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccao
pelo HIV em Adultos e Criangas, disponivel em: https:/www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico.

A prescricao deve ser realizada por meio dos formularios especificos, disponiveis em
http://azt.aids.gov.br/, na aba “Documentos”. No caso da PrEP, também ¢é possivel acessar
o formulario de atendimento por meio do “Sistema Laudo” (https://laudo.aids.gov.br/login).

Apos afinalizagcao da consulta, o(a) profissional encaminha, preenchidos, os formularios
de cadastro e de atendimento apropriados para a retirada dos medicamentos pelo(a)
usuario(a) na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) mais proxima, assim como o
pedido dos exames para apresentar no retorno.

Figura 7 — Componentes do fluxograma de PrEP executados por profissional de forma
sincrona

Acessar o Siclom,
Avaliar resultado dos _ Diagnostico, sinais ou preencher o formulario
exames, adesao e Exame de HIV sintomas de outras ISTs de atendimento e
eventos adversos ou indicagao de orientar sobre a tomada
dos medicamentos

reagente?

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: ISTs = infecgbes sexualmente transmissiveis; Siclom = Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

54 Formulario de prescricao de PrEP e PEP

Os formularios para prescricao de PrEP e PEP e os respectivos links para acesso sao
apresentados no quadro a seguir:
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Quadro 2 — Formularios para prescri¢cao de PrEP e PEP

Formulario de
Cadastramento de
usuarios(as) (preenchido
apenas na primeira
consulta)

http://azt.aids.gov.br/
documentos/lista_doc.php

http://azt.aids.gov.br/
Ficha de Atendimento para  documentos/lista_doc.php
PrEP (preencher em todas
as consultas e enviar ao ou
usuario)

https://laudo.aids.gov.br/

Formulario de Dispensacao
de antirretrovirais (Profilaxia
- PEP)

http://azt.aids.gov.br/
documentos/lista_doc.php

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Mediante o preenchimento desses formularios, os(as) usuarios(as) podem retirar os
medicamentos em qualquer UDM. Esse fluxo ja existe para pessoas que sao acompanhadas
na rede privada e retiram insumos no sistema publico.

Nos formularios de atendimento, tanto de PEP como de PrEP, € possivel encontrar os
campos “teleatendimento” notipo de servico de atendimento, que devem serassinalados caso
a modalidade seja TelePrEP ou TelePEP. Essa informacgao € importante para o monitoramento
da expansao da estrategia de teleatendimento e ficara disponivel nos paineis de PrEP e PEP.

O(a) usuario(a) devera receber a indicacao da UDM mais proxima para a retirada do
medicamento.

A lista das UDMs pode ser consultada em:

@ ‘Onde encontrar a PrEP" https./www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-
combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep

‘Onde encontrar a PEP" https./www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-
combinada/painel-pep

No caso da PrEP, o(a) usuario(a) tem até sete dias, a contar da data de realizacao do
teste anti-HIV nao reagente registrado no formulario de prescricao, pararetirar o medicamento
na UDM.

Vale destacar que, atualmente,a PEP e aPrEP podem ser prescritas eacompanhadas
por médicos(as), enfermeiros(as) e farmacéuticos(as).
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Saiba mais!

e Oficio Circular n° 11/2024/CGAHV/ DATHI/SVSA/MS - Sistematiza os documen-
tos que amparam a oferta PrEP e PEP por enfermeiros e farmacéuticos: http:/
azt.aids.gov.br/documentos/SEI_MS_0041177563_Oficio_Circular_N_11_2024_
CGAHV_DATHISVSAMS pdf

e Resolugao Cofen n® 696/2022 - Dispoe sobre a atuacao da Enfermagem na Sau-
de Digital, normatizando a Tele-Enfermagem: https./www.cofen.gov.br/resolu-
cao-cofen-no-696-2022/

5.5 Etapas que envolvem encaminhamento e referéncia na rede de atencao

Em algumas etapas do seguimento, sera necessaria a articulagao entre o Ministério
da Saude e as coordenacdes estaduais € municipais de HIV no sentido da organizacao do
fluxo de servicos de saude presenciais para realizacao de exames laboratoriais e retirada de
medicamentos.

No caso da PrEP, algumas situacoes clinicas necessitarao exames como o de creatinina
para alguns(as) usuarios(as), além de realizagao de testes complementares, vacinagao para
outras ISTs e retirada dos medicamentos. E importante que os fluxos para 0 acesso a esses
outros insumos de saude estejam bem estabelecidos e que o(a) usuario(a) seja informado(a),
durante seu teleatendimento, sobre onde podera encontra-los. Da mesma forma, os servicos
de referéncia devem estar preparados para atender prontamente a pessoa referenciada pelo
teleatendimento, sem a necessidade de consultas adicionais.

No que diz respeito a necessidade de encaminhamento em caso de PEP, o(a) usuario(a)
que nao apresentar resultado de teste anti-HIV (teste rapido ou laboratorial) ou nao tiver o
autoteste disponivel para realizacao durante a teleconsulta devera ser encaminhado(a) para
testagem ou retirada de autoteste em servico de referéncia mais proximo, destacando que o
tempo para inicio da profilaxia € de até 72 horas apos a exposicao.

Alem disso, todos(as) os(as) usuarios(as) necessitam ser orientados(as) sobre a UDM
ou o servico de referéncia que devem procurar para a retirada dos medicamentos e sobre o
retorno para o teleatendimento em caso de duvidas ou eventos adversos, conforme indicado
na secao anterior.

5.6 Capacitacao e qualificagao do cuidado

As equipes envolvidas com o cuidado no contexto do teleatendimento também
devem estar qualificadas para realizar o acolhimento das populacdes em situacao de maior
vulnerabilidade para o HIV, de forma livre de estigma e discriminagao, levando em conta o
principio da equidade, alem do conhecimento do manejo clinico das profilaxias a partir das
recomendacoes dos PCDTs de PEP e PrEP.
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Assim, as coordenacgdes e geréncias locais devem avaliar o nivelatual de conhecimento
e as habilidades das equipes de saude em relacao ao atendimento de PrEP e PEP e ao uso
de tecnologias virtuais, identificando as necessidades de treinamento.

Listam-se a seguir alguns cursos a distancia que podem apoiar as equipes nas ofertas
de PEP e PrEP:

e Curso EaD para “Qualificacao da oferta de Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de Risco a
Infeccao pelo HIV, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais": https:./
avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=560

e Curso EaD para “Acesso e acolhimento das populacdes-chave do HIV Aids
nos servicos de saude” https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.
php?id=565

e Curso EaD de “Enfrentamento ao estigma e discriminacao de populacdes em
situacao de vulnerabilidade nos servicos de saude”: https://campusvirtual.fiocruz.
br/gestordecursos/hotsite/estigmadiscriminacao

57 Articulagoes e criagao de demanda para oferta de TelePrEP e TelePEP

Para alcancar os(as) usuarios(as) em situacao de maior vulnerabilidade para o HIV, que
menos acessam 0s servicos de saude convencionais, também sera necessaria a realizacao
de agoes para tornar o teleatendimento conhecido e utilizado por essas populagoes.

Dentre as acdes de promocao da telessaude e criagao de demanda para as profilaxias,
destacam-se a realizacao de campanhas ou acdes de divulgacao sobre a existéncia do
servico (com informacdes sobre como funciona e como acessa-lo) e as parcerias junto a
sociedade civil para divulgacao e criacao de demanda pelos servicos de teleatendimento.

Também podem ser necessarias as devidas articulacoes interfederativas ou entre
municipios nas localidades em que o0s servicos de teleatendimento terao alcance.

Alem disso, sugere-se implementar uma ferramenta de monitoramento para avaliar
a efetividade do teleatendimento e realizar pesquisas para coletar avaliacdes dos(as)
usuarios(as), a fim de realizar ajustes na oferta de servicos.

E importante que a rede local esteja estruturada de modo a garantir a continuidade
do cuidado para acolher presencialmente os(as) usuarios(as) com queixas de ISTs que
demandem cuidado presencial em decorréncia do quadro clinico apresentado, ou que
tenham objecdes ao atendimento remoto.
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