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INTRODUCAO

A epidemia de HIV e aids no Brasil vem passando por importantes transformacoes
desde a década de 80, mas permanece como um desafio de saude publica. Apesar dos
avancos, o pais continua enfrentando obstaculos na expansao do acesso a prevengao, ao
diagnostico, ao tratamento e ao cuidado integral e na reducao do estigma e da discriminagao
relacionados ao HIV e a aids.

Em 2022, o Brasil tinha cerca de 1 milhao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids,
sendo que 101 mil nao conheciam sua condicao sorologica. No ano anterior, 2021, segundo
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (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 ao diagnostico e reduzir o numero de novos
casos de HIV, expandindo a oferta das estratégias de prevencao.

Se inicialmente existiam poucas estratégias para impedir o aumento de novos casos
de HIV, hoje ha diversas ferramentas de prevengao para alem do preservativo, configurando
a chamada Prevencao Combinada.

Essa estratégia de prevencao compreende que nenhuma intervencao isolada
e suficiente para reduzir novas infecgcdes pelo HIV e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), e que diferentes vivéncias em saude sexual e contextos de
vulnerabilidade operam, de forma dinamica, em conjunto com as condi¢cdes sociais,
econdmicas, culturais e politicas que impactam na forma como as pessoas se previnem,

A Prevencao Combinada oferece um "menu” de ferramentas de prevengao, com
o0 objetivo de proporcionar uma diversidade de meétodos preventivos que atendam as
necessidades individuais e contextuais de cada individuo. A partir da decisao compartilhada
entre a pessoa e o(a) profissional de saude, podem-se escolher os metodos que melhor se
adequem as condicoes e circunstancias de vida naquele determinado momento.
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Figura 1 — Mandala da Prevengcao Combinada

PREVENGAO

COMBINADA
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Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada.

Dentre as tecnologias de Prevencao Combinada, esta a Profilaxia Pre-Exposicao (PrEP)
orala infeccao pelo HIV. A PrEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir
o risco de infeccao pelo HIV em pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade
para o virus. Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de
adquirir a infeccao pelo HIV.

APrEPfoiimplementada no Sistema Unico de Saude (SUS) no finalde 2017, inicialmente
em servicos especializados e de referéncia em HIV e aids. Em uma segunda fase de expansao,
a partir de agosto de 2021, foi ampliada a possibilidade de prescricao e oferta de cuidado em
PrEP nos diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), incluindo a Atencao Primaria a
Saude (APS).

As acdes da APS sao norteadas pela Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab),
que, por meio de suas equipes de Estrategia Saude da Familia (ESF), sao responsaveis pela
realizacao de agdes preventivas as doencas infecciosas, considerando o perfilepidemiologico,
as especificidades locais e os critérios de risco e vulnerabilidade. A Pnab dispde, ainda, que a
APS ¢ a principal porta de entrada da pessoa no SUS e o centro de comunicacao da RAS, de




forma que a implementacao da oferta de PrEP em servicos da APS constitui-se nao s6 como

sua atribuicao, mas tambéem como importante oportunidade de oferta de cuidado integral
em saude sexual.

Este guia visa orientar gestores(as) e profissionais de saude que atuam na APS
sobre como ofertar PrEP a seus(uas) usuarios(as).
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POR QUE IMPLEMENTAR A
PrEP NA APS?

Com a introducao de estratégias medicamentosas de prevencao ao HIV, surge a
necessidade de reorganizar a rede de atencao que realiza o cuidado em HIV e aids e promover
uma integracao mais ampla dos servicos de saude, incluindo a participacao cada vez maior
da APS, devido ao seu o potencial para ampliar o acesso das pessoas, aumentar a adesao
aos medicamentos e reduzir iniquidades na oferta de estratégias de prevencao ao HIV e
outras ISTs.

Atualmente, a distribuicao de PrEP ainda esta majoritariamente centrada em servigos
de referéncia especializados, que sao responsaveis por 83% das dispensacdes dessa profilaxia
no Brasil. Da mesma forma, o perfil das pessoas em uso de PrEP é principalmente composto
por homens cis gays (82%) e por pessoas brancas (55%) e de alta escolaridade (71%).

Outro desafio da ampliacao do acesso a PrEP no Brasil € levar a oferta da profilaxia
para regides mais isoladas ou periferias de grandes cidades, onde muitas vezes o unico
equipamento publico disponivel € o servico da APS.

Faz-se necessario evitar a chamada “lei dos cuidados inversos’, ou seja, quem mais
precisa do sistema de saude € quem mais encontra dificuldade para acessa-lo. Possiveis
candidatos(as) a PrEP enfrentam diversas barreiras relacionadas a estigma, discriminagao,
LGBTfobia, entre outros, que podem ser transpostas pela oferta da profilaxia nesse ponto da
atencao em saude.

A APS apresenta uma estratégia de oferta de saude acessivel e baseada na
comunidade, que pode responder a cerca de 80% a 90% das necessidades de saude de uma
pessoa ao longo de sua vida. Em sua esséncia, a APS cuida das pessoas e nao trata apenas
de doencas ou condicdes especificas, possibilitando o acompanhamento longitudinal de
individuos, familias e comunidades.

A oferta de prevencao combinada na APS aumenta a resolubilidade das equipes,
diminui a necessidade de encaminhamentos, facilita o acesso ao(a) usuario(a) e favorece
o cuidado integral em saude sexual, impactando na reducao da incidéncia de HIV na
comunidade.
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Desde aimplementacao da PrEP, o Ministério da Saude tem buscado expandir a oferta
dessa profilaxia, por meio de medidas como a simplificacao das fichas de atendimento de PrEP;
a ampliacao da prescricao da PrEP por servicos privados, com retirada dos medicamentos
no SUS; a atualizacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de PrEP, com base em
evidéncias cientificas; a extensao da faixa etaria da PrEP para pessoas a partir de 15 anos; a
possibilidade de prescricao da PrEP por categorias profissionais de saude distintas, tais como
medicos(as), enfermeiros(as) e farmacéuticos(as); e a possibilidade de prescricao da PrEP em
outros pontos da rede de atencao alem dos servicos de referéncia, como a atencao primaria
e 0s ambulatorios de assisténcia especializada a saude da populacao trans.

No entanto, ainda existem diversos desafios a serem enfrentados, que vao desde o
desconhecimento dos profissionais sobre a PrEP até barreiras criadas pela propria rede de
saude.

Os principios e as ferramentas utilizadas pelas equipes da APS trazem potencialidades
que podem ser utilizadas na oferta de PrEP e na ampliagcao do acesso equitativo a essa
profilaxia, como proposto a seguir.
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PRINCIPIOS DAAPS E O
CUIDADO DA PESSOA
EM PrEP

Os principios fundamentais que definem a APS podem beneficiar o fortalecimento e
a qualificacao da oferta de PrEP no Brasil, a organizacao dos servicos de saude e o cuidado
dos(as) usuarios(as), impactando na diminuicao de novos casos de HIV no pais.

Esses principios sao considerados como a base para o fortalecimento da APS e para
o alcance de sistemas de saude mais eficazes e equitativos. No quadro a seguir, explicita-se

como cada principio norteador do cuidado na APS pode potencializar a oferta de PrEP nos

servigos de saude.

Quadro 1 — Principios da Atencao Primaria a Saude na potencializagao da oferta de PrEP

Principios da APS Como podem potencializar a oferta de PrEP?

Acessibilidade:

Os servicos de saude devem ser
facilmente acessiveis a todos

os membros da comunidade,
independentemente de sua localizagao
geografica, status socioeconémico ou
qualquer outra caracteristica.

Integralidade:

A APS deve oferecer uma ampla gama
de servicos de saude, abrangendo
promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitacao, de modo a atender as
necessidades de saude da populacao
de forma integral.

Longitudinalidade:

Os cuidados de saude devem ser
continuos ao longo do tempo,
proporcionando uma relagao de
confianca e conhecimento entre
usuarios(as) e profissionais de saude.
A abordagem das questoes de saude
sexual muitas vezes € complexa,
tanto por dificuldade do(a) profissional
para falar sobre o tema quanto do(a)
usuario(a) para revelar questoes de sua
intimidade.

)

A facilidade de acesso a PrEP é essencial para as pessoas
que dela necessitam, tanto para consultas como para a
realizacao dos testes rapidos de HIV e outras ISTs e exames
complementares necessarios ao acompanhamento, ja
disponiveis na APS.

A acessibilidade também favorece a inclusao e a dispensacao
dos medicamentos utilizados para PrEP nas unidades de APS.

A oferta da PrEP ¢ integrada e deve fazer parte da abordagem

de saude sexual e reprodutiva, incluindo a oferta de outras
estratégias de Prevencao Combinada, vacinagao, testes regulares
de HIV e outras ISTs e acesso a metodos contraceptivos.

A abordagem de questdes relacionadas a saude mental, bem-
estar emocional e apoio social também podem influenciar a
adesao a PrEP.

A longitudinalidade permite que determinados temas sejam
trabalhados ao longo do tempo na relagcao com of(a) usuario(a),
como a compreensao de estar em situacao de vulnerabilidade a
infeccao pelo HIV ou mesmo a motivagao para iniciar a PrEP.

E possivel, assim, ampliar o didlogo entre o(a) usuario(a) e o(a)
provedor(a) de cuidados de saude, para que a pessoa se sinta a
vontade para discutir qualquer preocupacao relacionada a PrEP
ou a sua saude sexual e construir uma relacao de confianga.

continua
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Coordenacgao do cuidado:

O cuidado em saude deve ser
coordenado pela equipe da APS,
garantindo uma abordagem integrada e
evitando a fragmentacao do cuidado.

Orientagao familiar:

A APS deve reconhecer e responder as
necessidades de saude da familia como
unidade de cuidado, considerando nao
apenas o individuo, mas tambem seu
contexto familiar e social.

Orientagao comunitaria:

Os servicos de saude devem ser
sensiveis as necessidades especificas
da comunidade atendida, envolvendo-a
ativamente na identificacao e resolucao
de problemas de saude locais.

Competéncia cultural:

Os profissionais de saude devem

ser culturalmente competentes,
reconhecendo e respeitando as diversas
crengas, valores e praticas de saude

das populacdes atendidas. Isso envolve
reconhecer e valorizar as diferencas
culturais, adaptando os cuidados de
saude de acordo com essas diferencas
para garantir que sejam culturalmente
relevantes e sensiveis.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

E importante uma coordenacéo eficaz entre os(as)
prestadores(as) de cuidados de saude envolvidos na oferta

de PrEP, como meédicos(as) de familia, enfermeiros(as),
farmacéuticos(as), agentes comunitarios(as), educadores(as) de
pares e profissionais de saude mental.

Tambéem € necessaria a integracao com outros servigos de
saude, servigos de saude mental, servicos de assisténcia social e
servigos de apoio a populagdes em situacao de vulnerabilidade,
para garantir uma abordagem coordenada e integral a saude da
pessoa em PrEP.

Nos casos de usuarios(as) adolescentes e/ou pertencentes

as populagdes-chave para o HIV (ver secao 7.1), muitas

vezes, a compreensao do que € a PrEP e a necessidade de
acompanhamento e testagem regular para o HIV podem gerar
desconfiangas por parte de pais e responsaveis. Portanto, €
papel da APS entender essas dinamicas familiares e organizar o
processo de cuidado em saude de forma a proteger o individuo,
garantindo o sigilo e a confidencialidade ou fornecendo
explicagoes e orientagdes sobre a PrEP, conforme a vontade da
pessoa.

O conhecimento do territorio, o envolvimento com projetos
sociais de adolescentes e jovens, a abordagem da saude sexual
nas escolas e a identificacao de locais onde acontecem praticas
de trabalho sexual podem ser importantes para a oferta da
prevengao ao HIV e outras ISTs.

Para algumas populacdes, o acompanhamento regular da PrEP
pode se tornar mais dificil. Trabalhadores(as) do sexo podem ter
dificuldade de comparecer a consultas no periodo da manha,
por exemplo. Adolescentes tambéem podem se beneficiar mais
do uso de ferramentas de teleatendimento e de abordagens que
compreendam seus estilos e momentos de vida.

A competéncia cultural capacita os profissionais de saude a

se comunicarem de forma eficaz com pessoas de diferentes
origens. Isso inclui ser sensivel a linguagem e as preferéncias
de comunicacao, levar em conta crencas culturais e considerar
a abordagem para pessoas com deficiéncia ao fornecer
informacoes sobre a PrEP.
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EQUIPES DAAPS EA
OFERTA DE PrEP

As equipes da APS que compdem a ESF possuem corresponsabilizacao e podem ser
mobilizadas para a oferta de PrEP. Entre elas, estao as equipes de Saude da Familia (eSF),
as equipes de Atencao Primaria (eAP), as equipes Multiprofissionais (eMulti), as equipes de
Saude Bucal (€SB), as equipes de Consultorio na Rua (eCR), as equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR), as equipes de Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e as equipes
de Atencao Primaria Prisional (eAPP). Nesse conjunto, também se inserem as equipes que
atuam em Unidades de Internacao Socioeducativas.

A partir da decisao de iniciar a PrEP na APS, devem ser estabelecidos fluxos internos
claros paratodos(as) os(as) trabalhadores(as) da unidade e usuarios(as). Eimportante identificar
tambem, dentro da equipe, os(as) profissionais que serao referéncia para o cuidado em PrEP.

Embora a prescricao da profilaxia seja feita por determinadas categorias profissionais,
como medicos(as), enfermeiros(as) e farmacéuticos(as), toda a equipe pode participar desse
cuidado, o que inclui a divulgacao das informagdes e respostas a duvidas sobre a PrEP e
outras estratégias de Prevencao Combinada; a identificacao de usuarios(as) que possam
se beneficiar da profilaxia; o acolhimento com escuta qualificada; o estimulo a adesao; e a
realizacao e/ou orientacao sobre os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais, quando
couber.

Sugere-se que o processo de oferta de PrEP por parte das equipes se dé de forma
voluntaria, por meio de sensibilizacoes e capacitacoes, pelas pessoas que se disponibilizem
e que tenham perfil para iniciar esse movimento de implementagao da PrEP na APS.

Os processos de educacao permanente em saude para as equipes podem abordar o
HIV, outras ISTs e a Prevencao Combinada, incluindo diretrizes de prescricao, monitoramento
e aconselhamento em saude sexual.
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A construcao do processo de trabalho das equipes para a oferta de Prevencao
Combinada precisa levar em consideragao alguns aspectos:

O acesso de populacdes em situacao de maior vulnerabilidade para o HIV.
As habilidades de comunicacao em saude sexual e género.

O conhecimento sobre Prevencao Combinada.

A abordagem diagnostica.

A qualificagcao das prescrigoes.

Orientagoes sobre adesao.

A busca ativa e a abordagem da rede sexual e de parcerias sexuais.

O trabalho multiprofissional.




MODELOS DE
IMPLEMENTACAO DE
PrEP NA APS

Diante do contexto descrito, a APS se configura como um ponto essencial da RAS para
a implementacao das acoes de prevencao ao HIV e as ISTs, incluindo a PrEP oral. A seguir,
apresentam-se os dois modelos-base propostos para a implementacao da PrEP na APS.

51 Modelo de unidade ou equipe de referéncia

Nessa proposta, uma equipe dentro de uma unidade de atencao primaria com
experiéncia no cuidado da pessoa em PrEP recebe os(as) usuarios(as) indicados por
outras equipes de APS ainda ndao capacitadas a realizar o acompanhamento. Esse modelo
pode ser utilizado como transicao, em que essa equipe de referéncia, alem de realizar o
acompanhamento desses(as) usuarios(as), realiza matriciamento e formacao de profissionais
de saude das outras equipes para o cuidado da pessoa em PrEP. Essa equipe de referéncia
pode receber usuarios(as) com indicacao de PrEP de outra equipe de uma mesma unidade
ou de uma unidade de saude proxima.

Figura 2 — Modelo de unidade ou equipe de referéncia para oferta de PrEP

Equipe de
referéncia pode
receber usuarios(as)
Recebe com indicagao de
usuario(a) de PrEP de uma outra
PrEP de outras equipe da mesma
equipes unidade ou de
unidades
previamente
pactuadas

Equipe de APS
com experiéncia

no cuidado
do(a) usuario(a)
em PrEP

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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O Ministério da Saude vem ampliando a oferta do trabalho multiprofissional por meio
de equipes multiprofissionais na APS (as eMulti). Elas sao compostas por profissionais de
saude de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais € operam de maneira
complementar e integrada as outras equipes que atuam na APS. Sendo assim, € possivel
que medicos(as) infectologistas e/ou farmacéuticos(as) clinicos(as) com experiéncia em
PrEP realizem apoio e matriciamento nos topicos relacionados a prevencao ao HIV, mas sua
presenca nao e condicionante para que a equipe de APS realize o cuidado em PrEP.

Um outro aspecto igualmente presente na atuacao da APS consiste na interlocucao
com outros pontos da rede assistencial com os quais 0s servicos podem construir o cuidado
de seus(uas) usuarios(as). No que tange ao HIV, a aids, as hepatites virais, a sifilis e a outras
ISTs, € fundamental ampliar o dialogo com os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), os ambulatorios trans e as organizagdes da
sociedade civil (OSCs), que tambéem podem ser referéncias importantes para as equipes
da APS.

5.2 Modelo de oferta de PrEP pela equipe de APS a populacao do seu
territorio adscrito

Esse € o principal modelo para avancar no acesso com equidade. Nesse formato
de cuidado, o(a) meédico(a) e/ou enfermeiro(a) de uma equipe de atencao primaria e/ou
farmacéutico(a) ofertam a PrEP as pessoas que estao sob seus cuidados em saude e que
procuram ativamente a profilaxia, ou ofertam a PrEP aos(as) usuarios(as) que eventualmente
procuram a unidade por alguma outra queixa, mas que tambem estejam em situagao de
vulnerabilidade ao HIV e possam se beneficiar da PrEP. Ou seja, a propria equipe realiza o
acolhimento, a oferta, a prescricao e o cuidado.

A divulgacao da oferta de PrEP na carteira de servicos da equipe pode ser feita por
meio de ferramentas de comunicacao e de Agentes Comunitarios(as) de Saude (ACS).
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Figura 3 — Modelo de oferta de PrEP pela equipe de Atencao Primaria a Saude a populagao
do seu territério adscrito

Ofertam a PrEP para
usuarios(as) que estao sob
seus cuidados em saude e
que procuram ativamente
a profilaxia

Médico(a),
enfermeiro(a) ou

farmacéutico(a)
Ofertam a PrEP para

usuarios(as) que
eventualmente procuram a
unidade por alguma outra
queixa, mas que tambem
estejam em situacao de
vulnerabilidade e possam se
beneficiar da PrEP

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Em ambos os modelos, € importante pensar o fluxo da assisténcia farmacéutica e
do acesso aos medicamentos da PrEP, seja por meio da implementacao de uma Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM) no servico ou do encaminhamento a UDM mais
proxima.

No capitulo 8 deste Guia, estao descritas mais informacdes sobre a implantacao de
uma UDM na APS.




METODO CLINICO
CENTRADO NA PESSOA

A utilizacdo de um metodo clinico de cuidado centrado na pessoa pode aumentar
a satisfacao dos(as) usuarios(as), possibilitando a reducao de preocupacdes e queixas. Em
geral, uma abordagem centrada na doenca nao consegue captar os medos, as angustias
e as expectativas da pessoa em relacao ao significado daquela condicao para a sua vida,
principalmente quando se abordam temas cercados de desconhecimento, mitos, estigma
e discriminacao, como o HIV. Para auxiliar no entendimento de risco e vulnerabilidade a
infeccao pelo HIV, € importante:

e Respeitar a autonomia e a dignidade das pessoas atendidas. Isso inclui ouvir suas
necessidades, preocupacdes e experiéncias, e envolvé-las ativamente no processo
de cuidado.

e Compreender o entendimento de saude e doenca da pessoa.

e |dentificar os objetivos comuns como perspectivas entre profissional de saude e
usuario(a), para um resultado mais favoravel. Isso € particularmente importante para
individuos com menor chance de adesao aos cuidados propostos.

e Avaliar como é possivel inserir o0 acompanhamento da PrEP e a tomada dos
medicamentos na rotina do(a) usuario(a).

e Considerar o sofrimento, o medo e as angustias relacionadas a saude sexual. A PrEP
pode auxiliar no sentido de reduzir o medo desproporcional de adquirir a infeccao
pelo HIV, removendo preocupacdes excessivas da vida sexual do individuo.

e Utilizar perguntas como: “qual a sua maior preocupagao?’, ‘0o quanto vocé esta
sentindo que isso afeta sua vida?" e “‘como vocé acredita que posso ajudar?”
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6.1 Confidencialidade e privacidade

E necessario garantir a confidencialidade e a privacidade dos(as) usuarios(as) em
todos os aspectos do atendimento, incluindo testagem, aconselhamento e uso da profilaxia.
Nesse cenario, insere-se o cumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD)
pelos(as) profissionais de saude, o que € essencial para promover a confianca e o vinculo
entre usuarios(as) e profissionais de saude.

Caso of(a) usuario(@ nao se sinta a vontade para ser acompanhado(a) em uma
determinada unidade basica de saude, € importante vincular essa pessoa a outro servico de
saude, ao qual ela consiga ter acesso e onde se sinta segura para realizar o acompanhamento
da PrEP.




IDENTIFICACAO DE
PESSOAS QUE POSSAM SE
BENEFICIAR DA PrEP

A APS tem um grande potencial para identificar usuarios(as) com demandas ocultas
e/ou que estejam em situacao de vulnerabilidade para o HIV e outras ISTs, mas que nao se
percebem sob risco. Essas pessoas hao chegam aos servicos especializados de HIV, mas
estao todos os dias circulando nas unidades de atencao primaria, procurando atendimento
para diversas outras queixas, o que demonstra, assim, o potencial da APS para alcancar as
pessoas que mais se beneficiariam do uso da PrEP.

Diante disso, para a identificacao de usuarios(as) com demandas ocultas e/ou em
situacao de vulnerabilidade para o HIV e outras ISTs, € preciso que as equipes de APS estejam
atentas aos perfis epidemiologicos e sociodemograficos de seu territorio - principalmente,
utilizando instrumentos ja instituidos como basilares para o planejamento das agcdes em
saude, tais como registros de cadastro individuale domiciliar/territorial. O objetivo do cadastro
de usuarios(as) no ambito da APS € apoiar as equipes no mapeamento das caracteristicas
sociais, econdmicas e de saude da populacao adscrita ao territorio sob sua responsabilidade
sanitaria. Esses registros podem ser realizados por todos os(as) profissionais de saude,
sendo também material de trabalho dos(as) ACS para a garantia de um acompanhamento
longitudinal de individuos e comunidades.

O registro do cadastro individual apresenta questionamentos como situacao de
escolaridade, identidade de género, orientacao sexual, informagdes socioecondmicas e
situacoes de saude geral. Ademais, tambéem € possivel verificar situagdes de inseguranca
alimentar.

O registro de cadastro domiciliar/territorial, por sua vez, apresenta questionamentos
relacionados a tipos de domicilio e situacao de moradia, por exemplo. Esses registros
podem ser feitos por meio do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), pela Coleta de Dados
Simplificada (CDS) ou por meio de sistemas proprios que estejam integrados ao e-SUS APS,
a estratégia de registro de informacdes da APS.

Outro fator a ser compreendido pelos(as) profissionais de saude € a obrigatoriedade
da coleta de informacées como orientagao sexual e identidade de género da pessoa no
Cadastro Individual no ambito da APS, quando da utilizacao do e-SUS APS como sistema
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gestor do cuidado. Esses elementos sao importantes para a identificacao da populacao
pelas equipes de saude da atencao primaria, considerando a importancia da busca ativa e
do trabalho multiprofissional e, ainda, a avaliacao da equipe na definicao de populacao em
situacao de vulnerabilidade.

No que se refere a orientacao sexual dos(as) usuarios(as), € comum haver o
pressuposto de que todas as pessoas que procuram o servico de saude sao heterossexuais.
Assim, pessoas com orientagdes sexuais diversas, como lésbicas, gays, bissexuais e outras,
sao invisibilizadas e prejudicadas ao nao receberem recomendacgodes e condutas especificas
para a diversidade de suas praticas sexuais.

A nao ser que o(a) profissional de saude pergunte, nao ha como conhecer a orientagcao
sexual, o desejo reprodutivo e a pratica sexual do(a) usuario(a). Nesse sentido, destaca-se
a necessidade do respeito a autodeclaragao da pessoa quanto ao seu nome social e a
sua orientacao sexual e/ou identidade de género, a qual nao deve ser presumida pelo(a)
profissional que esta realizando a abordagem, nao sendo tampouco adequada a presungao
da relacao entre a identidade autodeclarada e a pratica sexual, esta ultima podendo ser
diversa.

As fichas de atendimento de PrEP tambéem contemplam campos relativos a identidade
de género e a orientagcao sexual, que devem ser abordados e preenchidos. Em caso de
duvidas, podem-se consultar as orientacdes para o preenchimento do formulario constantes
da Nota Tecnica n° 67/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS, disponivel em: http.//azt.aids.gov.
br/documentos/SEI_MS7%20-%2000325514877%20-%20Nota%20T%C3%A9cnica.pdf.

71 Populagoes em situacao de vulnerabilidade para o HIV

Conhecer bem a populacao que pode se beneficiar da PrEP € o primeiro passo para
saber como aborda-la e como ofertar a prevencao da forma mais efetiva.

No Brasil, a epidemia de HIV e aids € concentrada em segmentos populacionais que
apresentam prevaléncias desproporcionais da infeccao quando comparadas a populacao
em geral, sendo caracterizadas como populagoées-chave. Essas populagcdes possuem
vulnerabilidades aumentadas por interferéncia de fatores estruturantes, como situacdes de
violéncia, LGBTfobia, machismo, sexismo, racismo, estigma, discriminacao e criminalizacao,
que acabam criando barreiras adicionais de acesso a cidadania e aos servicos de saude.

A populacao negra, entre a qual a epidemia continua crescendo, € considerada como
populagao prioritaria em virtude da determinacao social do racismo. O racismo estrutural e
institucional gera, para esse grupo populacional, desfechos desfavoraveis em relacao ao HIV
e a aids, tanto no que se refere a mortalidade quanto ao acesso a PrEP. Por isso, € necessario
planejar acdes que incidam no contexto da saude da populacao negra e do enfrentamento
ao racismo dentro dos servicos de saude. Do mesmo modo, outros segmentos populacionais
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também apresentam fragilidades que os tornam mais vulneraveis ao HIV e a aids, e por isso
sao considerados como populagoes prioritarias.

Esse processo historico é resultado de uma série de circunstancias que envolvem,
dentre outras questoes, o acesso desigualaos servicos de saude por parte dessas populagoes.
No caso da populagao trans, travesti e nao binaria, o acesso a saude muitas vezes e impedido
antes mesmo de a pessoa chegar ao consultorio, por situacdes de constrangimento ou de
violéncia, como o nao respeito ao uso do nome social.

No Brasil, sdo consideradas populacdes-chave para o HIV: travestis e pessoas trans,
gays e outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas que fazem
uso de drogas e pessoas privadas de liberdade. Por sua vez, as populacoes prioritarias sao:
populacao jovem, populacao negra, populacao indigena e populacao em situacao de rua.

O simples pertencimento a um dos segmentos populacionais-chave ou prioritarios
nao e suficiente para caracterizar individuos em situacao de maior vulnerabilidade para o HIV.
A indicacao de PrEP deve ser individualizada e considerar as praticas e parcerias sexuais da
pessoa, a sua dinamica social e os contextos especificos associados a maior vulnerabilidade.

Para a indicacao da PrEP, devem ser considerados os seguintes fatores:

Quadro 2 — Fatores a serem considerados para a indicagao de PrEP

Y  Solicitagao ou desejo de usar PrEP.

Y Repeticao de praticas sexuais anais ou vaginais com penetragao sem uso ou com uso irregular
de preservativos.

Frequéncia de relagdes sexuais com parcerias eventuais.
Quantidade e diversidade de parcerias sexuais.

Historico de episodios de ISTs.

Busca repetida por Profilaxia Pos-Exposicao (PEP).
Parceria(s) vivendo com HIV com carga viral detectavel.

Contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, dentre
outros.

) Pratica de sexo com o uso de substancias quimicas (chemsex).
y  Compartilhamento de agulhas, seringas ou outros equipamentos para injetar drogas.

Y Parcerias com situagao desconhecida para o HIV e que apresentem qualquer dos fatores acima.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.




E importante que todos os servicos de saude, mas especialmente aqueles que se
propdem a realizar o atendimento de PrEP, promovam um ambiente livre de preconceito e
discriminacao. Os profissionais podem realizar capacitagcdes para toda a unidade de saude
a fim de compreender e internalizar, de forma sistematica e orientada, praticas sobre como
acolher e tratar com respeito essas populacoes.

Essa abordagem pode incluir campanhas de conscientizacao, treinamento da equipe
em sensibilizacao cultural e antidiscriminagao e a criagcao de um ambiente acolhedor e
inclusivo para todos os(as) usuarios(as).




ORGANIZACAO
DO SERVICO

Para os servicos que implementarem a oferta de PrEP, alguns elementos se fazem
necessarios, sejam eles na propria unidade ou nas unidades de referéncia.

Quadro 3 — Elementos necessarios a implementagao da oferta de PrEP

> Equipe acolhedora.

r@ y  Profissionais capacitados(as) para prescricao e acompanhamento
dos(as) usuarios(as).

Testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.
Disponibilizacao de autoteste de HIV.

Exames para outras ISTs (clamidia e gonococo).

E\
NN N N

Avaliacao da fungao renal (creatinina).

Imunizagao para hepatite B e HPV.

»  Existéncia de Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) no

AN

=] servigo ou de referéncia.
Y  Disponibilizacao dos formularios atualizados de cadastro e
8= atendimento de PrEP.
04}; Y Acompanhamento clinico dos(as) usuarios(as).

W| ) Monitoramento.

L

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Todas as etapas da indicagcao e do acompanhamento clinico de usuarios(as) de
PrEP, incluindo exames necessarios, modalidades de PrEP, informacdes sobre prescricao,
seguimento e dispensacoes da profilaxia, estao descritas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, disponivel
em: https./www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2017/hiv-aids/pcdt-prep-
versao-eletronica-22_09_2022.pdf/view.

Ressalta-se que o teste de HIV nao reagente € o unico exame indispensavel para o
inicio da PrEP. A realizacao e os resultados de outros exames, mesmo indicando a presenca
de sifilis e outras ISTs, ou dos virus das hepatites virais B e C (HBV e HCV), por exemplo, nao
sao um fator impeditivo para o inicio da PrEP.

Os servicos que irao dispensar a PrEP devem ser cadastrados previamente no sistema
oficial do Ministério da Saude para o controle dos medicamentos antirretrovirais, o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). O Siclom permite que os dados sobre o
fornecimento de PrEP e sobre os(as) usuario(as) de profilaxias mantenham-se atualizados em
todas as regides do pais.

A dispensacao dos medicamentos para PrEP é realizada por meio das UDMs. Por
definicao, a UDM € um estabelecimento pertencente a servico de saude publico, filantropico
ou privado, sem fins lucrativos, que realiza gestao e dispensacao de medicamentos
antirretrovirais. Ressalta-se que, para o cadastramento de uma UDM, nao é necessaria a
vinculacao a servicos ambulatoriais que atendem pessoas vivendo com HIV ou aids, hepatites
virais e/ou outras ISTs.

O cadastramento de uma UDM nas unidades de APS possibilita ao(a) usuario(a) acesso
facilitado aos medicamentos. Esse cadastro e realizado pela Coordenacao de HIV e Aids ou
de Assisténcia Farmacéutica dos estados. A inexisténcia de uma UDM na unidade ou ate
mesmo No municipio nao deve ser um empecilho para a prescricao de PrEP na APS.

Para saber mais sobre o cadastramento de Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM) para dispensacao de PrEP e PEP, consulte a Nota Tecnica n°® 1/2024-CGAHV/.
DATHI/SVSA/MS: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-
tecnicas/2024/nota-tecnica-no-1-2024-prep-e-pep-udm-3-1-24.pdf.

Ressalta-se que as UDM devem aceitar prescricoes feitas em formulario apropriado e
valido por qualquer tipo de servico de saude, seja ele publico ou privado, especializado ou
da atencgao primaria.

Nos casos de inexisténcia de UDM no municipio, pode-se pactuar um fluxo
regionalizado para a retirada/envio da PrEP. A localizacao das UDM que dispensam PrEP
pode ser acessada por meio do Painel Virtual de PrEP, disponivel em: https.//www.gov.br/
aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-1-2024-prep-e-pep-udm-3-1-24.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-1-2024-prep-e-pep-udm-3-1-24.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep
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Os formularios atualizados para cadastro e prescricao de PrEP estao disponiveis no
Siclom por meio do link: http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php.

De forma resumida, o acompanhamento clinico dos(as) usuarios(as) de PrEP esta
descrito na Figura 4, a seguir:

Figura 4 — Rotina de acompanhamento de PrEP

-

Seguimento:
30 dias

- Avaliar adesao
- Avaliar eventos adversos
- Realizar teste rapido de HIV

- Avaliar eventos adversos
- Realizar teste rapido de HIV
- Avaliar exames iniciais

- Avaliar eligibilidade
- Realizar teste rapido de HIV

- Solicitar exames de
monitoramento, se hecessario
- Prescrever PrEP para 120 dias

eISTs
- Requerer exames iniciais
- Prescrever PrEP para 30

- Prescrever PrEP para 120 dias

Seguimento:

Consulta inicial 90 ou 120 dias

N

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

A PrEP é uma estratégia de prevencao que podera ser utilizada durante alguns
momentos da vida do(a) usuario(a). Ela sera indicada enquanto a pessoa estiver em uma
dinamica de saude sexual que possa representar um periodo de vulnerabilidade para a
infeccao pelo HIV; por isso, o fato de alguém deixar de tomar a PrEP pode nao representar
um problema. Todavia, muitas vezes o(a) usuario(@) tem a compreensao de nao estar mais
sob risco, mas, na gestao do cuidado de sua saude sexual, realizada junto a um(a) profissional
de saude, percebe que ainda existe possibilidade de adquirir a infeccao pelo HIV. Dessa
forma, a pessoa deve ser orientada sobre a importancia de suspender a profilaxia de modo
correto e com orientacao profissional.

Outra questao e que muitos(as) usuarios(as) descontinuam a PrEP devido a barreiras
de acesso aos servigos de saude. Por isso, manter uma rotina de monitoramento dos casos
pode ser importante, assim como identificar os motivos que possam ter levado a pessoa
a deixar de fazer o uso e o acompanhamento da profilaxia. Por exemplo, se ela deixou de
tomar o medicamento por nao ter mais indicagao, ou se passou por alguma experiéncia
de discriminagcao que a fez desistir de procurar o servico de saude, ou se teve dificuldade
de acessar a unidade de saude em horarios restritos, ou mesmo se enfrentou questoes
socioeconomicas que a impediram de buscar o medicamento ou realizar os exames
laboratoriais em outros servicos.
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Para os(as) gestores(as), encontra-se disponivel o Painel PrEP, ferramenta que auxilia
na identificacao do perfil dos(as) usuarios(as) de PrEP no servico, no municipio e no estado,
permitindo planejar agcdes especificas para ampliar o acesso a PrEP por determinados grupos.
O painel pode ser acessado em: https./www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-
combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/painel-prep.




PARCERIAS COM A
COMUNIDADE

E recomendavel que a equipe de saude estabeleca parcerias com organizagdes
comunitarias, grupos de ativistas, movimentos sociais e pessoas de referéncia na
comunidade, afimdealcancare engajaras populacdées em situacao de maiorvulnerabilidade
para o HIV que possam se beneficiar da profilaxia e conhecer a oferta de PrEP na APS.

Essas parcerias podem facilitar o acesso as populacoes e criardemanda para aqueles
servicos de saude que, comumente, as pessoas tém maior dificuldade de conhecer ou
acessar para buscar informacoes sobre prevencao ao HIV e outras ISTs.

Para oferecer a PrEP na comunidade € importante, também, avaliar fatores como a
prevaléncia do HIV, o perfil da populacao e a acessibilidade aos servigcos de saude que ja
ofertam a profilaxia naquele territorio, para direcionar suas agoes.
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