Capacitacao em PrEP
para profissionais de saude

Adaptado de: Desenvolvido e realizado por:

B_ MINISTERIO DA
susmee SAUDE




Regras basicas

* Pontualidade

* Confidencialidade

* Respeito pelas opinides diferentes

* Participacido interativa nas atividades

* Acordo sobre o uso de telefone celular
* Incentivo a perguntas

* Seguir a ordem de inscricoes para perguntas e
comentarios



Conhecendo a todas e a todos!!

* Apresentacao coletiva:

- Por Regides e Estados brasileiros;
- Por formacao académica;
- Por representatividade;

- Por experiéncia de oferta da PEP



Avaliacao Pre Capacitacao

O objetivo desta avaliacao ¢ identificar o quanto que os
participantes conhecem sobre o uso e a implementacao de
PrEP, antes da realizacao da capacitacao.

Supomos que todos estao aqui para compreender mais sobre a
PrEP, entao nio se preocupe se vocé nao conhece alguns
pontos que serao abordados nesta capacitacao.

Esta avaliacao inicial tem como objetivo de orientar a
abordagem dos moédulos da capacitacao, bem como de testar a
votacao eletronica.



Como voceé classifica seu nivel de
conhecimento sobre a PrEP?

Avaliagao Pré Capacitacao



Algumas Orientacoes:

Nao conhego Conhego pouco Conhego parcialmente Conhego bem



Nao conhecgo Conhego Conhego Conhego
pouco parcialmente bem

1- Diferenga entre PrEP e PEP



Nao conhego  Conhego Conhego Conhego
pouco parcialmente bem

2 - Evidéncias cientificas sobre a PrEP



Nao Conhego Conheco Conhego
conhego pouco parcialmente bem

3- A quem a PrEP se destina (critérios de
elegibilidade) 1 2 3 4



Nao Conheco Conhego Conheco
conhego  pouco parcialmente bem

4- Avali¢cao para gerenciamento de risco e de
vulnerabilidade e aconselhamento para escolha

de métodos preventivos



Nao Conheco Conhego Conhego
conhegco  pouco parcialmente bem

5- Os principais componentes da avaliagao

clinica e laboratorial para oferta de PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

6 — O esquema antirretroviral recomendado para
PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhecgo Conhego
conhego pouco parcialmente bem

7 - As etapas que compdem o seguimento da

pessoa em uso de PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

8 — Como promover a adesao a PrEP



Nao Conhecgo Conhecgo Conhecgo
conhego pouco parcialmente bem

9 - Tempo de protecao de PrEP



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

10 - OrientagGes para melhor organizagao dos

servigos para provimento da PrEP



Capacitacao: visao geral

Prevencao
Combinada - Ficha 1

Avaliacao de risco e elegibilidade
para a PrEP - Ficha 2

3 Primeiro Retorno 30 dias — Ficha 3

4 Visitas de acompanhamento trimestral para PrEP

Ficha 4




Visao geral do treinamento, cont.

3 Uso do SICLOM

6 Fluxogramas e Organizagao dos Servigos

7 Avaliacao final e encerramento
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Modulo 1: Objetivos do aprendizado

Apos concluir o Modulo 1, os participantes serdo
capazes de:

* Localizar a PrEP dentro do contexto da
estratégia de prevencao combinada do HIV.

* Definir PrEP.

* Diferenciar PrEP de PEP e TARV.

e Descrever a necessidade de PrEP.

* Identificar as populagoes-chave para PrEP.
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Modulo 1: Objetivos do aprendizado, cont.

Apos concluir o Modulo 1, os participantes serdo
capazes de:

* Dentro da estratégia de prevencao combinada,

indicar os meios preventivos mais adequados a um
individuo.
* Indicar os principais motivos pelos quais a PrEP

é necessaria.

* Compreender os campos e como completar a Ficha 1 —
Cadastro do Usuario SUS no SICLOM

* Identificar as populacoes-chave para uso de PrEP nas
Fichas 1 e 2 do SICLOM.
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Paradigma temporal da prevencao:

- Nogao de grupos de risco para o HIV;

- Responsabilizava exclusivamente as
pessoas pela epidemia e ndo 0s
determinantes e condicionantes sociais;

- Aumento do preconceito € o estigma
das PVHIV.

i A barreira masculina

Pesquisas mostram que fora dos
grupos de risco é muito dificil um homem
pegar Aids fazendo sexo com mulheres

Prevencéo era

W 50R £ mais TERRIVEL DOENCA DO
2 - DOIS BRASILEIROS JI()R'I‘()%‘j

PESTE-GAY
i PvuR

ensa adotou inicialmente sobre a Aids

- Abordagem centrada no
comportamento e nos
determinantes sociais da epidemia;

- Vulnerabilidades como
consequéncia dos padrdes de
organizagao da sociedade;

- Tendéncia da feminizag&o da
epidemia;
- Estratégias dividas em 3 eixos:
1. Veiculagéo de informacao;
2. Atuag@o nos determinantes
sociais;
3. Mudanga comportamental.

A MORTE SOLITARIA
DA ATRIZ SANDRA BREA
MOSTRA 0 ALTO PRECO
CCOBRADO DE QUEM
ASSUME A DOENCA
PUBLICAMENTE

;, em 1983, simboliza o

3° Momento - 2000

- Fortalecimento do acesso universal
a prevenc&o, diagnostico e
tratamento ARV; controle social
sobre as politicas publicas;

- Ruptura da disting&o entre prevengéo e

- Pacto pela Saude - Reitera os tratamento:

compromissos com 0s principios e » L
diretrizes do SUS e redefine as - Estratégias dg prevencao incluem uso
responsabilidades de cada esfera de | 4¢ ARV, combinado com outras formas
governo com a salide (niveis federal, | 9€ Prevengao classicas;

estadual e municipal) - Prevencdao Combinada do HIV se
endereca as trés dimensdes que
contribuem paraatransmissao do
HIV: biomédica, comportamental e
estrutural;

- Foco nas populagdes-chave e
prioritarias.

—I Agora é crime!
COMPRIMIDO. St
J,,) ()I )\ ’)]/ \ cadeia.

Lei Federal 12,984
De 02 de junho de 2014

Acesso Universal a
= PREVENIR O
HIV/AIDS




Populacoes-chave

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas
privadas
PopulagGes WENNNSIRENE
Chave

Gayse
outros HSH

Pessoas Pessoas que usam
Trans alcool e outras
drogas

Populagbes chave:

Segmentos populacionais que, muitas vezes, estao inseridos em contextos
bJ bJ

que aumentam suas vulnerabilidades e apresentam prevaléncia superior a

media nacional que ¢ de 0,4%.
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Prevaléncia de sifilis entre as populacoes-chave:
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Fontes:(1) Domingues et al. Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil: birth in Brazil study. Rev Saude Publica. 2014 Oct;48(5):766-74; (2) Pereira et al. Transitioning f?om antenaa surveillance
surveys to routine HIV testing: a turning point in the mother-to-child transmission prevention programme for HIV surveillance in Brazil. BMC Infect Dis. 2017 Jul 5;17(1):469; (3) Szwarcwald et al. Temporal trends of HIV-related
risk behavior among Brazilian military conscripts, 1997-2002. Clinics (Sao Paulo). 2005 Oct;60(5):367-74; (4) Szwarcwald et al. Praticas de risco relacionadas a infeccéo pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino,
2007. Cad. Saude Publica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (5) Sperhacke et al. Apresentagdo realizada no Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (6) Kerr et al. HIV among MSM in a large
middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (7) Cunha et al. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae and syphilis among men who have sex with men in Brazil. MC Public Health. 2015 Jul 21;15:686; (8) Kerr
et al. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das
Hepatites Virais, 2017; (9) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:5144-52; e (10) Szwarcwald et al.
Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatorio técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017.



Populacoes prioritarias

Entre 2006 e 2016 houve gqueda
de Obitos de aids de 21,8% entre
pessoas brancas e aumento de
35,5% na populacao negra.

Em 2016, cerca de 60% dos
N Populacoes Obitos por aids em jovens de 15
e Jovens Prioritarias a 29 anos foram na populacao
negra (pretos e pardos):
« 60% na faixa etaria de 15
a 19;
« 59,8% de 20 a 24;
FeoRs e *  62,2% de 25 a 29 anos.

situagao de rua

BRASIL, 2017 e SIM, 2017.

Populagdes prioritarias:

Possuem carater transversal e estao relacionadas as dinamicas sociais
locais. Possuem vulnerabilidades dada suas especificidades.




Refletindo alguns conceitos

_identidade
_./” de género

atracao ou
~._: orientacao

/. sexo
- (biolégico)

-
-

~
*****



E o cavalo marinho? O que tem a ver com esta historia?




Gays e outros HSH

* Gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH) sao pessoas de identidade de
genero  masculina  que  vivenciam  suas
sexualidades e afetos com outros homens. A
distincao entre gays e HSH ¢é que a primeira
categoria, além do componente sexual, traz em
seu bojo a noc¢ao de pertencimento e
identificacao, enquanto a segunda se encerra nas
praticas sexuais.



Gays e outros HSH

* Brasil ocupa, em 2017, o primeiro lugar na quantidade de homicidios
de LGBTs nas Américas, com 340 mortes por motivacao homofobica
(Relatorio da Associacao Internacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros e Intersexuaits - ILGA, 2017);

* Para alguns gays e HSH — especialmente os negros — os fatores
economicos, incluindo o racismo, a homofobia, o estigma e a falta de
acesso a servicos de satde, podem aumentar as vulnerabilidades e as
barreiras aos servicos e programas de prevencao para o HIV;

(4

* O mantra do “use camisinha” ja nao dialoga com promocao dos
direitos humanos, no enfrentamento do estigma e em outros aspectos

estruturais que ja se mostraram intimamente relacionados ao aumento

da vulnerabilidade ao HIV /aids em gays e HSH.



Trabalhadoras(es) do Sexo

* Sao pessoas adultas que exercem a troca consensual de servigos,
atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou
servicos que tenham valor (seja de cunho monetario ou nao), a
qual pode assumir as mais variadas formas e modalidades. A
prostituicao pode ser realizada pela(o) profissional de forma
ocasional ou regular (independentemente da frequéncia ou
esporadicidade), e nos mais diversos espacos e situagoes. Pode
envolver a intermediacao de uma terceira pessoa ou a Negociacao
direta entre profissional e cliente. O que define a prostituicao &,
sobretudo, o consentimento das partes engajadas na transagao
entre 0s servicos sexuais e as variadas formas de pagamento.



Trabalhadoras(es) do Sexo

Dados da RDS;, 2016:

* 73,9% sao pretas e pardas;

* 46% realizam pontos na rua;

*  259% esta inserida no Programa Bolsa Familia;

* 38,7% sofreu algum tipo de violéncia verbal;

* 19,9% sofreu algum tipo de violéncia fisica;

* Das que sofreram violéncia, somente 23,7% denunciaram;

* 38,3% das TS que participaram da RDS referem ter historico de

exploracao sexual dos 14 aos 17 anos;

* Prevaléncia de HIV entre TS que fazem uso de drogas varias vezes por
semana sobe para 8,4%.

Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes, préaticas e prevaléncia de
HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre mulheres profissionais do sexo (Szwarcwald, 2017)



Pessoas Trans

Pessoas trans sao aquelas cuja identidade e expressao de género nao
esta em conformidade com as normas e expectativas impostas pela
sociedade em relacao ao género que lhes for desighado ao nascer,
com base em sua genitalia.

Durante muito tempo, essas diferentes formas de identidade foram
erroneamente confundidas com questoes relacionadas somente a
orientacao sexual — interpretacao que limitava seu carater identitario.
As pessoas trans retvindicam, acima de tudo, o reconhecimento
social de sua identidade. A categoria de pessoas trans é bastante
ampla e, neste documento, serao enfocados trés grupos: mulheres
transexuais, travestis e homens transexuais.



Pessoas Trans

Dados RDS (2016) - Mulheres Transexuais e Travestis

Prevaléncia de HIV Prevaléncia Sifilis

2016/2017: 16,9% - 36,7% 2016/2017: 22,2% - 51,7%

* 70,8% relataram uso de preservativo na dltima relacao;
* 76,9% se testaram para HIV nos ultimos 12 meses;

* 56% se testaram para IST nos ultimos 12 meses (49,1% entre menores
de 25 anos e 61,7% entre 25 anos ou mais;

* 59,3% receberam preservativos e/ou lubrificantes nos dltimos 12
meses.



Barreiras

* Barreiras de acesso causadas por:
— Estigma
— Discriminacao
—Racismo Institucional

— Praticas excludentes

Desafios enfrentados cotidianamente nos
servigos de saude.



O que e “sexo seguro” em 20187

Usar preservativo feminino ou masculino?
Gel lubrificante?

Conhecer a sorologia do/a parceiro/a?

Ter acesso a PEP, em caso de necessidade?
Posicionamento estratégico (seropositioning)?
Tratamento como Prevencao?

Usar PrEP?

Coito interrompido?

Praticar sexo com consentimento e sem violencia?



Mandala de Prevencao Combinada

Mandala de Prevencao Combinada

Prevencao
Combinada



Escolha do metodo preventivo:

* Autonomia do individuo e o papel do/a profissional
de saude:

* O melhor método é aquele que o individuo
escolhe dentre as possibilidades que atendem
suas necessidades sexuais e de protegao.

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



Prevencao Combinada

Uso combinado de intervencoes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel
individual, de suas relagoes e dos grupos sociais a que
pertencem, mediante acoes que levem em consideracao
suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissao do virus.

Mandala de Prevencao Combinada




Prevencao Combinada

Politicas
Leis
Ambiente
regulatorio
Cultura

Transferéncias
de dinheiro

Educacao
Aconselhamento

Reducao do
estigma

Reducao de
danos

Intervencoes de
adesao

» Teste de HIV

* Preservativos
 PTV

e Tratamento de ISTs

I A YY1

* Terapia
antirretroviral para
prevencao
(TARV)

e Profilaxia Pré-
Exposicao (PtEP)

* Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP)
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Documentos técnicos:

DIRETRIZES PARA ORGANIZACAO
DO CTA NO AMBITO DA

Prevencao Combinada do HIV PREVENCAO COMBINADA E NAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv



Aconselhamento e gerenciamento de risco:

Consiste numa tecnologia de cuidado
relacionada principalmente ao
gerenciamento de risco no contexto
das IST, do HIV/aids e das hepatites
virais, baseado em intervencoes da
Prevencao Combinada e sua oferta
deve ser flexivel e sem
obrigatoriedade, permitindo que
cada individuo saiba desta
possibilidade e possa decidir se
deseja ou nao se submeter ao
mesmo.

Fonte: MS/SVS/Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais



Avaliacao de vulnerabilidade e

exposicoes de maior risco para o HIV:

* Elementos para avaliacao de exposicoes de risco:
— Praticas sexuais;
— Populacoes de maior prevaléncia;
— Parcerias sexuais;
— Contextos de vulnerabilidade;

— Historico de episodios de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST);

— Uso repetitivo de PEP.



Identificacao das

populacoes-chave no

formulario do SICLOM



Ficha 01 — Cadastro do(a) usuario(a)

D1 - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PrEP

[+ ] Nimero de Prontudrio 2 [ CNS - Cartao Nacional de Saide ¢ | Idenificagao Preferencial do Usuirio
||||I||I| Illlllllllllllommomcmn
[« ] Nome Completo do Usuario - Civil

IR NN NN ER NN
1] ]

<jmmm




Ficha 01 — Cadastro do(a) usuario(a)

) UF deNascimeto | e de Nscimento i Resenstigodena |

Osm (N
wosoa

()Vginae énis (titeossesal () Homossexal Gay/Lsbica () Bisewa

OMber () MoberTosend () TvetirMuberTemesk () o ransel




Ficha 01 — Cadastro do(a) usuario(a)

] Ragalor B—
Branca  (OPreta  OAmarela  Oparda  Olngi () NenhumaSem Educagio Formal
2 | Permite contato* 2| Tipo de contato (O De1a3anos () De4a7anos
Om Owio “ [] Tolefone [ E-mail (O De8at1anos () De 12 & mais anos

* Casondo compareca ao tratamento nas datas agendadas, aulurizo este servigo de saide a entrar m contato comigo., respeitando 0 meu direito a privacidade € sigilo das
informagbes. Somerm preencher os dados de endereco se 0 usuario autorizar o contato.




Ficha 02 — Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP

02 - Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP

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

8. Qual a principal razédo da sua vinda a este servigo de saide hoje?
O Vim fazer teste de HIV QO Vim buscar informacéo/atendimento O Vim buscar PEP O Vim buscar PrEP (responder 8a e 8b)

8a. O que o motivou a buscar PrEP? 8b. Vocé ja usou PrEP anteriormente? 8c. Ha quanto tempo vocé esta em uso de
O Encaminhado por profissional de saude/outro O Nao PrEpP? meses
servigo O Sim, por meio de Projeto PrEP Brasil
O Decisao propria / internet / amigo O Sim, por iniciativa propna (responder 8c)
O Fui orientado por ONG O Sim, por meio do projeto Combina (FMUSP)
Critérios de Elegibilidade para uso de PrEP
9. Voceé teve alguma exposigao de risco ao HIV nas ultimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. 10. Quantas vezes vocé usou PEP nos
O Nao O Sim, por relagdo sexual desprotegida O Sim, por violéncia sexual ultimos 12 meses? (Inserir quantidade, inclusive
O Sim, por compartilhamento de seringa e/ou agulha O Sim, por acidente perfuro-cortante | sefor0): ( ) N°de vezes

11. Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relacao sexual? (Inserir a qguantidade em todos os campos, inclusive se for 0)
( )Homens( )Mulheres ( )Mulheres Transexuais( )Travestis/ Mulheres travestis ( ) Homens Transexuais

12. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo em suas relagoes sexuais?

O Nenhuma vez O Menos da metade das vezes O Metade das vezes O Mais da metade das vezes O Todas as vezes
13. Nos ultimos 6 meses, vocé teve algum tipo das seguintes relages sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
O Anal Insertivo (penetrar o anus) O Anal Receptivo (ser penetrado/a no anus)

O Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Recep tivo (ser penetrada na vagina) [ N&o se aplica (usou preservativo ou ndo teve relagdo sexual)

14. Nos ultimos 6 meses, vocé teve relaﬁo sexual ﬂgmM_com paroen’as (os) HIV+:
O Nao O Sim

es sexuais ou nao teve relacao sexual)

. Nos altimos 6 meses, vocé aceitou dinheiro, ob,e(osdevalor drogas moradlaousemqosemmdesexo? O Nao O Sim

; 2 i diagnosti eCccan Se )? (Marcar as opgdes aplicaveis)
O Nao D Fendas na vaglnalno péms EI Feridas no anus = Verrugas na vagina/no pénis

O Verrugas no anus O Pequenas bolhas na vagina/no pénis O Pequenas bolhas no anus

O Cornmento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau cheiro ou coceira

OFui diagnosticado com sifilis [ Fui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia Retal

17. Planejamentio Reprodutivo? ONdo  OSim | 18.EstaGestante? O Nao O Sim O Néo se aplica




Ficha 02 — Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP

Avaliagao de out 0s fatores associados 4 infecgao pelo HIV

19. Nos Gfimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais dose r‘ rante um periodo de aproxmadamente duas horas? Uma dose & 0 equivalente a uma
lata de cervejaicopo de chopp, OU um calice de vinho OUTIMa dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaca, licor, tequila, efc) © Nao O Sim

20. Nos ulimos 3 meses, quais das mm usou™? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
O Poppers O Cocaina/Pastd Ca rack O Maconha O Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc)

O Estimulantes para eregao (Sildenafila, Viagra®, Cialis®, Levira®, Helleva®) O Solvente  TIN&o usei nenhuma das substancias anteriores
L ———

21. Alguma vez vocé ja @u drogas injetaveis? ianenas Us0 Sem prescrigdo médica)
Q Nao, nunca T, mos 3 meses Q Sim. mas ndo nos ulimos 3 meses

22. Nos ultimos 3 meses voeg compartilhou instrumentos para uso de anabolizantes/bom bafhurmﬁr@ﬁﬂ O Sim




Caso Clinico 1

Waleska ¢ uma mulher trans, de 31 anos, que mora em um bairro de periferia e
cuida de sua mae, com a ajuda de vizinhos, que sofre de sequelas de um
aneurisma cerebral.

Ela ¢ trabalhadora do sexo e atualmente trabalha na rua. Faz uso de alcool
constantemente e de crack esporadicamente. Quando usa crack chega a passar
varios dias em situacdo de rua, em uso intenso, o que causa queixas dos vizinhos
sobre os cuidados a sua mae. Waleska fez uso de silicone industrial com
“bombadeira” e deseja realizar a cirurgia de redesignacao sexual, porém nao esta
vinculada a Ambulatério Trans para receber os cuidados relacionados ao
Processo Transexualizador no SUS.

Em suas relacoes sexuais raramente usa preservativo. Porém, refere medo de se
infectar com o HIV por conhecer pessoas que ja morreram em decorréncia da
aids. Em uma UBS, realizou testes rapidos de HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite
C, sendo que houve resultado reagente para sifilis.



Perguntas:

1. Respeitar o nome social pode ser considerada uma estratégia
de prevencao combinada?

(1) SIM (2) NAO

2. Waleska deve ser encaminhada para tratamento da sifilis?
(1) SIM (2) NAO

3. O caso pode ser compartilhado com Consultorio na Ruar?
(1) SIM (2) NAO

4. O caso pode ser compartilhado com CAPS?
(1) SIM (2) NAO



Perguntas:

5. Ha indicacao de encaminhamento para Ambulatério Trans?
(1) SIM (2) NAO

6. Ha indicacio de encaminhamento para Assisténcia Social para,
por exemplo, pleitear Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)?

(1) SIM (2) NAO
7. Waleska tem indicagao para PrEP?
(1) SIM (2) NAO

8. Ha indicacao para aconselhamento e gerenciamento de risco para
definicao da combinacao dos métodos preventivos?

(1) SIM (2) NAO



Uso de ARV como profilaxia

Pos-
Exposicao

Pre-

Exposicéo Exposicao

Prevencao da Transmissao Vertical

Tratamento para Todos Profilaxia Pds-Exposicédo
(TasP) (PEP)

[ Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) }




* Prevencao

e Antes

* Pratica sexual que pode levar a
infeccao por HIV

* Em pessoa comprovamente HIV
negativa
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ARV para PrEP oral

77 \
( 30. Prescricdo: O TDF/FTC para W 31. Médico: 32. Assinatura do usuério(a):
m: ! 1 CRM: Assinatura:
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Comparando PrEP e PEP

Estratégias de prevencao combinada
Utilizadas por pessoas nao infectadas pelo HIV
Usam antirretrovirais para prevenir a aquisicao do HIV

Prescritas e dispensadas por instituicoes de saude.

Eficazes quando tomadas corretamente
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Comparando PrEP e PEP

O que ¢ diferente?

PrEP iniciada antes da exposicao PEP iniciada apos a exposicao

Para exposicao frequentes Para exposi¢oes eventuais

Uso continuo enquanto existir o Uso continuo por 28 dias

risco de HIV
Uso de 2 ARV Uso de 3 ARV

Para pratica sexual consentida Pratica sexual consentida,
acidente material biolégico e
violencia sexual

“Hstilo de vida™ Urgéncia
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“Tratamento como prevencao” Vs

PrEP

Tratamento como prevengao

- CVindetectavel documentada ha pelo
menos 6 meses

- Auséncia de outras IST

- Sem relag6es fora da parceria

- Sem falhas de adesdao a TARV

adequado do |
medicamento /)




Casais sorodiferentes e indicacao

de PreP

PrEP é mais uma ferramenta para os casais
sorodiferentes. Nao ¢ a tunica.

v' Autonomia da parceria HIV negativa
v’ quanto 2 sua pratica sexual.

v' 0 grau de exposicio a que deseja se submetet,
considerando que esta nao ¢é responsavel pelas
condutas da outra pessoa, por exemplo, no que se

refere a tomada regular da TARV.

v" Planejamento reprodutivo
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Para uma pessoa que tem uma parceria com

HIV

As perguntas a seguir ajudardo a determinar se essa
pessoa seria um bom candidato para a PtEP:

*“A sua parceria toma TARV para o HIV?”
*“A sua parceria esta sob TARV ha mais de seis meses? ”

*“Vocé discute a adesao do seu parceiro ao tratamento do HIV
regularmente?"

*’Vocé conhece a ultima carga viral da sua parceria? Qual foi o
resultado? E quando fot realizadar

*’Voce deseja ter um filh(@ com sua parceria? Se sim, quando?”
*’Vocé e sua parceria usam preservativos de forma consistente?”
*’Voceé tem praticas sexuais fora da sua parceria? Se sim, ha risco
de aquisicao de HIV? ”
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| 25 | Telefone para Contato (DDD + Nimero) y Acompanhamento médico 27| Data do 1° Atendimento
I I O I B B Ol pivico [ Privado I I
[®]_Responsavel pelo Preenchimento
Data: I I Data: I I
{carimbo e assinatura) {assinatura) |

Necessidade de monitoramento da implementagao da PrEP
no 1° ano, o usuario que quiser retirar a PrtEP no servigo publico

tera que ser avaliado e ter suas fichas preenchidas por um
profissional do servigo publico.




Modulo 1 - Resumo

O que sabemos sobre a PrtEP:

* Deve ser usada como uma intervencao de prevengao
combinada.

* Recomendada para pessoas com praticas sexuais de risco e
em populagoes de maior prevaléncia ao HIV, incluindo gays
e homens que fazem sexo com homens (HSH),
trabalhadores/as do sexo, e pessoas trans.

* E uma escolha de “estilo de vida”, diferente da PEP que é
uma urgencia.

* Tanto “tratamento como prevencao’” como PrEP
necessitam de adesao, entretanto com conceitos e
motivacoes sao diferentes.

* Pode ser indicada para casais sorodiferentes com base na
autonomia do individuo e como estratética de saude
reprodutiva.



INTERVALO DA MANHA
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Modulo 2: Objetivos do aprendizado

Apos concluir o Modulo 2, os participantes serao
capazes de:

Citar os critérios principais de elegibilidade para a
PrEP.

Utilizar o formulario 2 do SICLOM para a avaliagao
de riscos e elegibilidade de PrEP

Citar as contraindicagoes para a PrEP.

Explicar como excluir a infeccao aguda pelo HIV.

Prescrever a PrEP
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Populacgoes e critérios para indicacao da PrEP

SEGMENTOS
POPULACIONAIS

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens

CRITERIO DE INDICACAQ DE
PREP

Relagao sexual anal {receptiva

DEFINICAO

Homens que se relaclonam

sexualmente efou afethvamente com | ou Insertiva) ou vaginal, sem uso

(HSH) outros homens
Pessoas que expressam um genero
diferente do sexo de nascimento.
Pessoas trans Nessa definicio se Incluem:

homens e mulheres transexuals,
transgéneros, travestls e outras
PESS0as COMm generos ndo bindrios

SEX0

Trabalhadores/as do

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

de preservativo, nos ditimos sels
Meses

E/OU

Eplsodios recorrentes de Infec;ies
sexualmente Transmissivels (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pés-
EXposigao (PEP)

Parcerlas sorodiferentes

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

Relacao sexual anal ou vaginal com
uma pessoa Infectada pelo HIV sem
Us0 de preservativo

Fonte: BRASIL, 2017,

O simples pertencimento a um desses grupos nao € suficiente para caracterizar individuos com

exposicao frequente ao HIV.

Para essa caracterizacdo é necessario observar também as praticas sexuais, parcerias sexuais e

ontextos especificos associados a um maior risco de infecgao.




Definicao de gerenciamento de vulnerabilidades e

riscos

“E o processo de avaliacio e de escolha
personalizada sobre estratégias e métodos de
prevengao, através da promog¢ao de um espaco
de analise e reflexao conjunta de riscos vividos
para a infeccao das IST/HIV/aids, situacgoes
e circunstancias dos mesmos” (Pupo, LR)



Aconselhamento

O aconselhamento consiste em uma tecnologia de cuidado
relacionada principalmente ao gerenciamento de risco no
contexto das IST, do HIV/aids e das hepatites virais,
baseado em intervengdes comportamentais, biomédicas e
estruturais

Sua oferta deve ser flexivel e sem obrigatoriedade,
permitindo que cada individuo saiba dessa possibilidade e
possa decidir se deseja ou ndo se submeter a intervengao. O
aconselhamento pode ser ofertado em diferentes momentos:

- Na revelacao do diagndstico
- Na indicagido de PEP e/ou PrtEP
- Nas abordagens sobre satide sexual e satide reprodutiva

- Para prevencao da Transmissao Vertical



Aconselhamento ofertado em diferentes

momentos (cont.)

- Para a vinculag¢ido dos casos positivos de HIV, sifilis e/ou
hepatites B e C

- Para a oferta de tratamento de HIV;, sifilis e/ou hepatites B
e C

- Durante o cuidado continuo, no caso de tratamento

- Na oferta das estratégias de Reducao de Danos para
pessoas que usam alcool, outras drogas, silicone industrial e
hormonios

- Para o encaminhamento em relacio a outras
comorbidades, como tuberculose

- Na oferta da testagem anti-HIV e revelacao do diagndstico



Fatores que precisam ser compreendidos e ajustados para a acao de

aconselhamento para gerenciamento de vulnerabilidades e riscos

1) acolhimento, escuta ativa e respeito a autonomia individual

2) avaliagado de trajetorias e contextos de vida

3) identificagao de riscos e vulnerabilidades

4) estratégias preventivas existentes, pertinentes, possiveis e
viaveis ao individuo em um dado momento de sua vida

5) acesso e capacidade de compreender e acionar as opgoes
preventivas



Aconselhamento para a Testagem Anti-HIV

Dialogo sobre a motivagao para a testagem, metodologia a
ser utilizada, expectativas e preparagao para os resultados e
informacdes sobre esses agravos

Explicagao sobre testes para HIV (tipos de testes, janela
imunologica e possiveis resultados)

Disponibilizagao do resultado

Apoio emocional em situagoes de crise ou ansiedade



Avaliacao inicial para uso de PrEP

* O aconselhamento inicial deve concentrar-se:
— Aumentar a conscientiza¢ao da PrEP como escolha
— Ajudar o cliente a decidir se a PrEP ¢ boa para ele
— Preparacgio das pessoas para o inicio da PrEP
— Explicar como a PrEP funciona
— Fornecer recomendagdes basicas
— A importancia da adesao e visitas de acompanhamento
— Potenciais efeitos colaterais da PtEP
— Reconhecer os sintomas da infec¢dao aguda pelo HIV
—  Criar um plano especifico para PrEP
— Discutir a saude sexual e medidas de redu¢ao de danos
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Aconselhamento de PrEP

Aumentar a conscientizacao da PrEP como escolha
Ajudar o cliente a decidir se a PrEP é boa para ele

Durante a sessao de aconselhamento “avalie a
compreensao do cliente de que a protecao
fornecida pela PrEP ¢ eficaz contra o HIV, no
entanto ndao impede outras ISTs ou gravidezes
indesejadas, e, portanto, a PrEP deve ser usada
como parte de um pacote de servigos de
prevencao ao HIV (incluindo preservativos,
lubrificacao, contracepc¢ao, aconselhamento de
reducio de risco e gerenciamento de IST). ™"

Fonte: Southern African Clinician Society Guidelines for Provision of PrEP) 73



Minimizando o estigma da PrEP

* A confidencialidade é essencial em servicos de PrEP.

* As pessoas podem enfrentar estigma se a sua utilizacao de
PrEP torna-se conhecida.

* O uso PrEP pode exacerbar o estigma se outros
considerarem erroneamente que o uso da PrEP ¢é evidéncia
de comportamento irresponsavel ou pensarem que a PrEP
¢ o tratamento do HIV.

— Tal estigma podera diminuir a aceitacao de PrEP e a adesao
entre as pessoas que, de outra forma, se beneficiariam dela.

Que pode proteger ambos os parceiros, aumentando o impacto da PrEP,
possibilitando controle de novas infec¢des pelo HIV e reduzindo o
estigma.



Triagem para risco substancial

* As perguntas de triagem devem ser estruturadas
com foco no comportamento das pessoas, ao
invés de sua identidade sexual, e devem se referir a
um periodo de tempo definido (seis meses etc.)

* E importante que os profissionais de saude de
PrEP sejam sensiveis, nao preconceituosos e
solidarios. Evitar julgamento moral.

* Tenha cuidado para nao desenvolver um processo
de triagem que possa desencorajar o uso da PrEP.
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PCDT PrEP

 Aindicacao de PrEP requer a avaliagao do risco de
exposic¢ao, o que inclui abordar:

1. Praticas Sexuais

2. Contextos de Vulnerabilidade

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




Pergunta

* Quem esta com visco substancial de infeccao por HI1¢

7



Risco substancial para a infec¢ao por

HIV

baseado no historico dos ultimos seis meses

* Pessoa sexualmente ativa em uma populacido de alta prevaléncia de
HIV MALIS uma das seguintes opcdes nos ultimos seis meses:

" Relacao sexual vaginal ou anal sem preservativo OU

= Historico de IST (com base em testes laboratoriats, tratamento
sindromico de IST, auto-relato), OU

" Historico de uso repetido da profilaxia pos-exposicao (PEP)

* Cliente que relata relagdo sexual sem preservativo com parceria HIV
positiva
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Ficha 02 - Primeiro Atendimento

8. Qual a principal razéo da sua vinda a este servigo de salde hoje?
O Vim fazer teste de HIV O Vim buscar informagéo/atendimento O Vim buscar PEP O Vim buscar PrEP (responder 8a e 8b)

8a. O que o motivou a buscar PrEP? 8b. Vocé ja usou PrEP anteriormente? 8c¢. Ha quanto tempo vocé esta em uso de
O Encaminhado por profissional de salde/outro O Nao PrepP? meses

Servigo O Sim, por meio de Projeto PrEP Brasil

O Decisao propria / internet / amigo O Sim, por iniciativa propria (responder 8c)

O Fui orientado por ONG O Sim, por meio do projeto Combina (FMUSP)




Ficha 02 - Primeiro Atendimento

Critérios de Elegibilidade para uso de PrEP

9. Vocé teve alguma exposicao de risco ao HIV nas Ultimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. 10. Quantas vezes vocé usou PEP nos
[0 Nao O Sim, por relagéo sexual desprotegida I Sim, por violéncia sexual ultimos 12 meses? (Inserir quantidade, inclusive
[ Sim, por compartilhamento de seringa e/ou agulha [ Sim, por acidente perfuro-cortante | sefor0): ( ) N°de vezes

11. Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagdo sexual? (Inserir a quantidade em todos os campos, inclusive se for 0)
( )Homens( )Mulheres ( )Mulheres Transexuais ( )Travestis/ Mulheres travestis ( ) Homens Transexuais

12. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo em suas relagdes sexuais?
O Nenhuma vez O Menos da metade das vezes O Metade das vezes O Mais da metade das vezes O Todas as vezes

13. Nos ultimos 6 meses, vocé teve algum tipo das seguintes relagdes sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
[ Anal Insertivo (penetrar o anus) [J Anal Receptivo (ser penetrado/a no anus)

O Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Recep tivo (ser penetrada na vagina) [ N&o se aplica (usou preservativo ou nao teve relago sexual)

14. Nos ultimos 6 meses, voceé teve relacdo sexual SEM preservativo com parceiras (0s) HIV+:
ONéo  OSim ONaéo sei O Nao se aplica (usou preservativo em todas as relagdes sexuais ou ndo teve relagéo sexual)

15. Nos Ultimos 6 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo? O N&o O Sim

16. Nos Ultimos 6 meses, tem ou teve algum sintoma ou foi diagnosticado com Infecg@o Sexualmente Transmissivel (IST)? (Marcar as opgdes aplicaveis)
O Nao O Feridas na vagina/no pénis O Feridas no anus O Verrugas na vagina/no pénis

[0 Verrugas no anus [ Pequenas bolhas na vagina/no pénis [ Pequenas bolhas no anus

O Corrimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau cheiro ou coceira

OJFui diagnosticado com sifilis [ Fui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia Retal

17. Planejamento Reprodutivo? ON&o  OSim 18. Esta Gestante? O Nao O Sim O Nao se aplica




Ficha 02 - Primeiro Atendimento

Avaliagao de outros fatores associados a infecgao pelo HIV

19. Nos Ultimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de alcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose € o equivalente a uma
lata de cerveja/copo de chopp, OU um célice de vinho OU uma dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, licor, tequila, etc) O Nao O Sim

20. Nos ultimos 3 meses, quais das seguintes substancias vocé usou™ (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
I Poppers O Cocaina/Pasta de Coca O Crack [ Maconha [ Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc)
O Estimulantes para eregao (Sildenafila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Helleva®) [ Solvente  [IN&o usei nenhuma das substéncias anteriores

21. Alguma vez vocé ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescricdo médica)
O Néo, nunca O Sim, nos ultimos 3 meses O Sim, mas nao nos ultimos 3 meses

22. Nos ultimos 3 meses vocé compartilhou instrumentos para uso de anabolizantes/bomba/horménios/silicone? O Nao O Sim




Ficha 02 - Primeiro Atendimento

Potenciais critérios de excluséo para uso de PrEP

23. Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum episodio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, avaliar suspenséo da PrEP e investigar infeccéo viralaguda) O Néo O Sim

24. Tem historico de fratura 6ssea nao relacionada a trauma? ONao OSim O Néao sabe

25.Tem historico de doenca renal ou outras doengas crénicas? ONao O Sim O Nao sabe

26. Vocé autoriza que seus dados sejam utilizados, sob anonimato e sigilo, pelo o estudo ImPrEP sobre o monitoramento da implementacéo da PrEP
no SUS? O Nao O Sim O Nao se aplica




Pergunta

* O que ¢ infeccao aguda pelo HIV'¢
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Infeccao aguda pelo HIV

A infec¢do aguda por HIV (IAH) ¢é a fase inicial da doenga por HIV, que ¢
caracterizada por uma alta carga de viremia inicial, deteccao de antigeno viral
e nao deteccao de anticorpos contra o HIV.

A infecgdo aguda por HIV (IAH) se desenvolve no prazo de duas a quatro
semanas depois que alguém ¢ infectado pelo HIV.
Aproximadamente 40% a 90% dos pacientes com IAH experimentarao
"'sintomas semelhantes aos da gripe".
— Estes sintomas nao sao especificos para o HIV, elas ocorrem em muitas outras
infeccoes virais.
— Lembre-se que alguns pacientes com infeccao aguda pelo HIV sao suscetiveis a
serem assintomaticos.
A figura no préximo slide apresenta alguns dos sinais e sintomas da IAH.

NAO inicie a PrEP em clientes com suspeita de IAH. Recomendado
investigar IAH com testes complementares, como testes sorologicos que
detectam o antigeno do HIV ou a carga viral. Individuos se beneficiam do do
diagnostico ultra precoce e tratamento imediato, em especial na reducao dos
reservatorios virais.
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Main symptoms of

Acute HIV infection

Systemic:
- CVGY?‘: | Central:
- yveightioss - Malaise
- Headache
- Neuropathy
Pharyngitis
Mouth: Lymph nodes:
- Sores - Lymphadenopathy
- Thrush

Esophagus:

- Sores Skin:
- Rash
Muscles:
- Myalgia
Liver and GaStriC'
spleen: -Nausea

- Enlargement -Vomiting

Fonte: Medical gallery of Mikael Haggstrom 2014
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Pergunta

* Por que vocé deve diagnosticar uma infeccao aguda por

HIl ¢
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O diagnéstico da Infeccao Aguda pelo

HIV

* Durante a infeccao aguda pelo HIV, os anticorpos podem ser
inexistentes ou ainda, estar abaixo do limite de deteccao

— Na IAH a pesquisa por anticorpos utilizando imunoensaios laboratoriais
de 3% geracao ou testes rapidos pode ser nao reagente.

* Ainfeccdo aguda pelo HIV deve ser diagnosticada atraves de testes de
deteccio “direta’ do virus, como o HIV RNA ou testes capazes de
detectar antigenos (1munoensalos de 4* geracao).

* Na auséncia de testes de deteccao direta do virus, a PrEP nao deve ser
iniciada até que se afaste a suspeita de IAH.

— Repita o teste sorolégico de HIV, apds quatro semanas para reavaliar a

elegibilidade.

* Individuos se beneficiam do diagnostico ultra precoce e tratamento
imediato, em especial na reducao dos reservatorios virais,
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Antes de iniciar a PrEP, excluir a

possibilidade de mfecgao previa

* A PrEP é uma intervencao para prevencao direcionada a
pessoas que nao foram infectadas pelo HIV.

* Deve-se oferecer o teste de HIV a todas as pessoas
elegiveis para a PrEP antes de 1niciar a profilaxia.

* A investigacao da infeccao pelo HIV deve ser realizada
usando as diretrizes e algoritmos nacionais.

— Utilizar testes rapidos de HIV no local de atendimento e com
coleta por puncao digital.

— Deve-se encaminhar prontamente os clientes com resultado
reagente em dois TR aos servicos de saude para
complementacao diagnostica, sua pronta vinculacao e inicio
de terapia antirretroviral.
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Algoritmo nacional do teste de HIV

Fluxograma - Testagem rapida utilizando amostra de sangue total
obtido por puncao digital

nao Coletar uma amostra por pungic venosa e

ido?
nao

L 4| encaminhi-a para ser testada com um dos  +————ndo
fluxogramas definidos para laboratdrio.

[

O individuo que apresentar resultados reagentes em dois testes devera ser encaminhado para

realizar o teste para quantificagao de carga viral e contagem de linfécitos T CD4/CD8. "



Elegibilidade para a PrEP

Os critérios de elegibilidade incluem:

 HIV soronegativo

« Sem suspeita de infeccdo aguda pelo HIV
 Em risco substancial de infec¢ao por HIV *
 Depuracao da creatinina (€GFR)> 60ml/min **
* Excluir outras comorbidades

 Determinacao de usar PrEP como prescrito

* Definido abaixo

** eGIR: taxa de filtracao glomerular estimada. A espera pelo resultado de creatinina nao
deve atrasar o inicio da PrEP 90



Ficha 02 - Primeiro Atendimento

Exame de Elegibilidade ' Data da Coleta Resultado do Exame
27. Teste Rapido de HIV realizado hoje O Nao Reagente O Reagente

28. Vacinagdo para Hepatite B: O Esquema Completo (3 doses em carteirinha ou Anti-Hbs reagente) O Encaminhado para vacinagao
O Nao Realizado/Indisponivel

29. Conduta do Atendimento:
O Encaminhamento para exames e para PrEP (ver lista de exames* no verso) O Encaminhamento para avaliagdo de PEP
O Investigar possivel janela imunoldgica O Nao é elegivel para PrEP O Outras condigdes clinicas e/ou de sade que contraindicam uso de PrEP

30. Prescrigao: O TDF/FTC para 30 dias 31. Médico: 32. Assinatura do usuario(a): !
Data da Prescrigéo: / / CRM: Assinatura:

=I




Prescri¢cao da PrEP

A PrEP oferecida pelo M.S. é uma associagao de 2 antirretrovirais em um
unico comprimido: Tenofovir + Emtricitabina

Deve ser ortentado o uso de 01 comprimido por via oral diariamente. Nao ha
necessidade de hora certa, mas recomenda-se escolher um turno para tomar a
medicacao, no sentido de ajudar na lembranca e adesao a PrEP.

Orientar a PrEP atinge sua eficicia maxima apos uso regular por 7 dias
continuos e neste perfodo recomenda-se associar outros métodos para a
prevencao do HIV.

Explicar que ap6s 5 dias continuos da suspensao do uso da PrEP, o usuario
nao estara mais protegido contra o HIV. Se houver exposicao sexual
desprotegida neste periodo, orienta-lo a procurar o servico de satde para

testes adicionais de HIV e IST e avaliacao de indicacao de PEP ou reinicio da
PrEP.



Prescricao da PrEP

Explicar que a PrEP s6 eficaz contra o HIV. Para as outras IST indicar uso
de preservativo.

Sugerir formas de aumentar a adesao a PrEP. Ex: alarmes no celular, porta
comprimidos, relacionar a tomada a uma rotina diaria.

Orientar procurar o servico de saude caso desenvolvimento de efeitos
colaterais, em especial aqueles inesperados e nao contralaveis com
sintomaticos.

Potenciais efeitos colaterais da PrEP: “Sindrome de inicio de tratamento’:
sintomas gastrointestinais (nauseas, flatuléncia, diarreia, dor abdominal,
vomitos), dores de cabeca, problemas de pele/coceira. Em geral, leves e

autolimitados. Podem ser prescritos sintomaticos.



Prescricao da PrEP

* Explicar como 1dentificar sinais de infeccao viral aguda e
em que situagoes suspeitar dela. Febre; perda de peso; mal
estar; dor de cabeca e neuropatia; faringite; feridas e aftas na
boca; exantema (muitas vezes, maculopapular eritematoso);
nauseas € vomitos; linfadenopatia; feridas no esofago; rash
cutaneo; mialgia; aumento do figado e do bago nos 30 dias
anteriores a avaliacao e relato de exposicao sexual
desprotegida (sexo anal/vaginal).

* Orientar nao compartilhar a PrEP e suas razoes.

* Lembrar que a PrEP deve ser fornecida dentro de um
pacote de servicos de prevencao, incluindo triagem e

gerenciamento de ISTs, aconselhamento de reducao de
11SCO, preservativos, anticoncepclonais, etc.



Prescrever PrEP como parte de uma estratégia global
de prevencao do HIV.

Confirmar um teste de HIV negativo imediatamente
antes do inicio da PrEP.

Assegure que nao haja contraindicagoes para PrEP.

Garantir que os clientes tenham informacoes corretas
sobre a PrEP.

Desenvolver um plano de apoio a adesao com o cliente
e monitorar a adesao a cada visita.

Realizar aconselhamento de reducao de risco em cada
visita.
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Cenario clinico 2

José é um homem de 22 anos que se apresenta a clinica
porque esta interessado em iniciar a PrEP. Relata uso
irregular de preservativos com seus parceiros sexuais,
todos homens. Um de seus parceiros é sabidamente HIV,
¢ saudavel e esta em TARV ha 4 anos. Sua carga viral mais
recente "'ha alguns meses atras" foi relatada como de 1200
copias/ml.. Sua dltima relaciao sexual desprotegida foi na
semana passada. José esta com saude boa e nao esta
tomando nenhuma medicacao. Seu teste rapido de HIV
fo1 negativo hoje. Teste rapido para sifilis reagente,
hepatite B e C nao reagentes.
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Cenario clinico 2

O José é um candidato para a PrEP?

1- Sim

2 - Nao
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Cenario clinico 2

Vocé iniciaria PrEP imediatamente?

1-Sim

2- Nao



Cenario clinico 2

E se a carga viral do parceiro sabidamente
HIV positivo de José fosse indetectavel, a
PrEP continuaria indicada?

1 —Sim

2- Nao



Cenario clinico 2

O exame de sifilis reagente € uma contra-
indicagao para inicio imediato da PrEP?

1-Sim

2- Nao



Cenario clinico 3

Maria é uma mulher cis de 18 anos, que se apresenta na
clinica porque ela se sente doente e teme que possa ter
HIV. Ela relutantemente explica que, ao longo do ano, fez
sexo em troca de dinheiro ou presentes para sustentar
seus dots filhos. Alguns de seus parceiros usaram
preservativos e outros nao. Ela nao sabe se seus parceiros
tem HIV. Maria relata que ela esta se sentindo debilitada e
doente durante as ultimas semanas. Seu teste rapido de
HIV foi negativo hoje. Sua ultima exposicao sexual vaginal
desprotegida fo1 ha 2 semanas com parceiro de sorologia
desconhecida.
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Cenario clinico 3

A Maria € uma candidata para a PrEP?

1-Sim
2- Nao
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Cenario clinico 3

Vocé iniciaria imediatamente a profilaxia?

1-Sim

2 - Nao



Cenario clinico 3

Quais outras informacgoes vocé necessitaria
para determinar o inicio seguro da PrEP?

1 —Testagem para virus B
2 - Testagem para sifilis

3 - Carga viral do HIV

4 - Densitometria 0ssea

5 — Creatinina sérica



Cenario clinico 4

Dantiel é um homem de 35 anos que se apresenta
na clinica buscando tratamento para "bolhas®. Ele
relata que, durante os ultimos dias, ele tem tido
aloumas bolhas dolorosas na boca e em seus
orgaos genitais. Ele se nega a falar sobre sua
pratica sexual; diz que ¢ um homem casado e fiel a
sua esposa. Ele se recusa a fazer o teste de HIV.
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Cenario clinico 4

O Daniel € um candidato para a PrEP?

1-Sim
2 - Nao



Cenario clinico 5

Ricardo, PVHIV ha 2 anos, vem a consulta médica de rotina
acompanhado da sua esposa Rosa. Eles estao ha 1 més sem
usar camisinha porque estao tentando engravidar. Rosa nega
atraso menstrual. Estao preocupados em relacao ao risco de
transmissao do HIV. Ricardo faltou na sua ultima consulta mas
refere estar tomando a medicacao regularmente. CV de um
ano atras indetectavel.

Rosa e Ricardo apresentaram testes rapidos negativos para:

Sifilis, hepatite B e C.

Rosa com teste rapido negativo também para HIV.



Cenario clinico 5

Rosa é uma candidata para a PrEP?

1-Sim

2 - Nao



Cenario clinico 5

Vocé iniciaria PrEP imediatamente?

1-Sim

2 - Nao



Cenario clinico 5

O Tenofovir/Emtricitabina é seguro durante a
gravidez e amamentagao:

1-Sim

2 - Nao



Cenario clinico 6

* Aline, mulher transexual de 35 anos, dona de casa,
chega a UPA referindo ter tido relacao sexual anal
receptiva sem preservativo com seu marido ha 12 horas.
Esta preocupada porque o marido tem relacoes sexuais
frequentes extraconjugais e faz uso esporadico de
drogas ilicitas. Quando o marido faz uso de drogas,
Aline diz que nao consegue gerenciar o uso do
preservativo.



Cenario clinico 6

Aline é candidata inicio imediato PrEP?

1-Sim

2 - Nao



Cenario clinico 6

Ela teria indicagao a PtEP apds completar a
PEP?

1 —Sim

2 - Nao



Cenario clinico 6

Quanto tempo devemos aguardar para iniciar
PrEP apos a PEP?

1-7 dias

2 - 20 dias

3 - Depende da pratica sexual (anal ou
vaginal)

4 - Iniciar PrEP imediatamente apos PEP
5 - Nda



Modulo 2 - Resumo

Elegibilidade, triagem e efeitos colaterais e contraindicacdes para a
PrEP

*Os profissionais de saude devem informar e aconselhar os potenciais usuarios de PrEP
e conduzir uma avaliacao de risco individualizada.
*A elegibilidade para PrEP inclui:

— Em risco substancial de infec¢ao por HIV

— HIV soronegativo

— Sem suspeita de infeccao aguda pelo HIV

— Nao ha contra-indicagoes para ARVs usados em regime de PrEP

— Determinacao de usar PrEP como prescrita

*As perguntas de triagem de PrEP devem ser enquadradas em termos de comportamento
de uma pessoa.

*Os efeitos colaterais nos estudos clinicos foram raros e quando ocorreram foram leves.
*As contraindica¢des para a PrEP incluem:

— Infecc¢ao atual ou suspeita de HIV

— Insuficiéncia renal, tal como definido pela deputragio da creatinina estimada em <60 ml/min
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Modulo 3

17



Modulo 3: Objetivos do aprendizado

Ap6s concluir o Modulo 3, os participantes serdo capazes de:

* Especificar os procedimentos sugeridos para a visita de 1o
retorno de PrEP.

e Descrever os fundamentos e conteudo da adesao a PrEP

* Abordar e orientar os principais eventos adversos quando
da introducao da PrEP

* Avaliar os resultados dos exames de triagem ¢ orientar o
usuario de PrEP
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Pergunta

* Vocé considera que a adesdo a terapia
antiretroviral (TARYV ) é igual a adesao a
PrEP?

1- Som
2- Nao



Adesao e concentracao plasmatica

*100% de adesao NAO foi necessaria para

2 HIV Incidence and Drug Concentrations
obter todo o beneficio da PrEP T 54
S T <2 2-3 4-6 Tablets/Wk 7
g * Tablets/  Tablets/ Tablets/
*Beneficio de 4-6 pilulas/ semana O 4q\: Wk Wk Wk
foi similar a 7 pilulas/ semana = Of Priep
*2-3 pilulas/semana também esteve a
associada a redugio significativa do /<
risco B
=
> On PrEP
0T llll)lj‘lm
. , | | | | | | |
e PrEP foi até 96% eficaz na 0LLOQ 350 500 700 1000 1250 1500
prevencao da infeccao por HIV TFV-DP in fmol/punch
quando OS p arthIP antes tomaram Fonte: Grant, R. (2014). Results of the iPrEx Open-Label Extension (iPrEx OLE)
O medlcamento pelo menos 4 X in Men and Transgender Women Who Have Sex w1t1£1ri\;[teitc1.e£1;lig Elf\t?]ii’c?;:;:el

por semana.

* A tomada diaria ajuda a promover o habito de tomar a profilaxia e
proporciona maior “aceitacao’” para doses perdidas



A eficacia da PrEP depende da adesao

* Estudos em que a utilizacao de PrEP foi maior do que 70%
demonstraram a maior eficacia da PrEP (taxa de risco = 0,30,
95% para um intervalo de confianca: 0,21-0,45, P <0,001) em
comparacio com placebo.!

100 7 ® CAPRISA 004 (tenofovir
80 A gel, BAT-24 dosing)
60 - iPrEx
® TDF2

40 4
® Partners PrEP (TDF)

Partners PrEP (TDV/FTC)

Effectiveness (%)
)
o

0- ® FEM-PrEP
20 - VOICE (TDF)
.40 A VOICE (TDF/FTC)

VOICE (tenofovir gel,
10 20 30 40 50 60 70 80 9o dailydosing)
Percentage of Participants’ Samples That Had Detectable Drug Levels
(Calculations based on analyses involving a subset of total trial participants)

! Fonner VA, Dalglish SL, Kennedy CE, et al. Effectiveness and safety of oral HIV pre-exposure
prophylaxis (PrEP) for all populations: A systematic review and meta-analysis. .4zds. May 5 2016.



Diferenca de concentracao nos

tecidos retais e vaginais

TDF Concentrates 10-100x More in Rectal
Tissue than in Cervico-vaginal Tissues

10000

-FP’ | tis
It

Vaginal tissue
1000 - Cervical tissue
100 <
c
v 10 4
v
c
o
v
1
0.1 4 -

1 2 3 4 6 7 8 10 ll 12 13 4
D ays post single ~dos¢
Patterson KB ef al. Sci Trans! Med. 2011.

tration (ng/g)

* Transmissao Retal: 7 dias antes
* Transmissao Vaginal: 20 dias antes



Fatores associados a adesao

* Comportamentos de maior risco no inicio do estudo (baseline)
estiveram associados a melhor adesao a PrEP

* Usuarios(as) mais jovens e de menor escolaridade apresentaram
menor adesao. (Especial atencao na introducao e retornos)

e [nformar e observar a ocorréncia de eventos adversos

* Discutir estratégias de adesao a partir da experiéncia concreta de
uso, associada a habitos cotidianos.



Vamos pensar como vocé fez
para tomar medicacGes em
outras situacdes na sua vida:

=  (Quando vocé teve que
tomar remédio, como
vocé fez para lembrar de
toméa-lo?

=  Por favor, me diga quals
dificuldades vocé teve
para tomar esse remédio.

= Qual fol a colsa mals
importante que fez vocé
lembrar de toma-lo? ,

MONTAR UM PLANO DE ADESAO
COM 0 USUARIO

Viocé terd que tomar um comprimido
por dia, todos os dias.

Apesar de parecer facll, nés sabemos
Que as pessoas se esquecem,
principaimente quando ndo estio

‘ No caso da PrEF, vocé pode
tomar o comprimido:

Com ou sem alimento.
N&o tem problema se
beber alcool.

= (Caso esqueca, tome
assim que lembrar.

doentes.
Se fiver passado um
Serd mals facil tomar seu comprimido dia, tome apenas um
38 pensarmos agora sobre como ?mé, , comprimido ao dia. , ,
fara no seu dia-a-dia.




Avaliacoes da adesao

* Métodos para monitorar a adesao:
— Auto-relato
— Historico de dispensacao da farmacia

— Contagem de comprimidos

- AUTO RELATO DE ADESAO

10. Nos ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos da PrEP vocé deixou de tomar? () no. Comprimidos (0 a 30)
11. Nas vezes em que vocé deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual foi o principal motivo?
O Esquecimento O Viagem/Fora de casa O Acabou o medicamento O Efeitos adversos O Nao deixel de tomar O Outro
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8. INTERROMPENDO PrEP

Se voch Gecicir parar 0@ tomar PrEP, fale anies com 0
profissional de sa000 Que te acomganha.

Se tver uma relacao sexual sem camisinha Quango nao
estiver usando a PrEP, considers tomar PEP (profikaxia pds-
@xposiclio). 03 profissionals que trabaiham com PrEP podem
te ajucr tamdém com PEP.

Retorne 20 senvico de salos para fazer um teste do HIV
Quatro (4) semanas depols Ge ter parado de tomar PIEP.

9. REINICIANDO PrEP

So voch Gabeou 00 tomar PYEP por mals de 7 dtas o gostaria
09 recomear, entre em contalo com o profissional 08 sa0de
para a orkentacdo og como retomar PTEP de forma segura.
Fazee outro 1esto 6o HIV anles 0¢ recomecay a tomar PYEP

@ multo importante. Sé voo! estiver Infectado peio HIV ¢
comegar 2 fomar PrEP inadverbdaments, 0 VLS pode 56 tomar
reststents a0 medicamento @ 0 tratamento deba do sé aficaz

10. COMBINANDO PrEP COM OUTRAS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

PrEP ndo protege contra outras infecgdes sexualmenta
transmissivels (IST), tais como sifllis, gonorreds & clamidia
Por 1550, voob deve considerar & necassidace de também
usar a camisinha e gel lubrificante.

Procure 0 servico 00 Sa008 SHmpre Que thver algum conimento,
0r, VeITUga Ou Taria nos Orgaos genitals, Anus ou boca.

Dividas ou Perguntas

Materiais de suporte

PrEP

0 ESSENCIAL SOBRE

erer

1. INFORMAGOES SOBRE 0 MEDICAMENT(|

Cada frasco de PrEP contém 30 compeimidos do medicamento
tenotovir + enfricitabing (TDF/FTC), para cobrir 30 dias,
Guarde 0 frasco em lemperatura ambienta @ em local seco
(ndo delxe na geladelra ou em carm fechado).

Este mecicamento pode sé¢ fomado com ou sem alimento,
Este medicamento pode ser tomado quando e Ingere dicool
OU Com 0 Consumo de drogas.

Este medicamento ndo alera o &0 Ue CoNtraceptivos
hormonais.

Néo compartiihe seu medicamento de PrEP com cutras
pess0as, pols poda fazer mal. PrEP n3o ¢ seguro para 10dos.

2. UM COMPRIMIDO POR DIA

Tome um compeimido por diL

Aponas com doses didrias de PIEP s conseque o afelto
mals completo de profeco contra o HIV.

PYEP lova 07 (sele) dias para probeger praticas seuals
anals. Por 1550, espere esse 1ompo para akcancar a protecao
Ieal nessa regldo do corpo.

No tecido vaginal 0 medicamento Gamora mals para
aicancar a concentrago ideal de proleclo. Por 550, 56
estiver comegando a fomar PreEP hoje, espera 21 dias para
tac as rofag0es vaginals.

Tomar mals 0 uma pltAs 20 cia NAD val Ine proteger mals
00 HIV. Na verdade, fomar mals pllulas do que 0 necssario
pode e tazer mal,

ara adesao a

Folder para usuario de PrEP:
distribuicao com o
aconselhamento sobre adesao ou
consulta farmaceéutica

LEIAM!!
E claro, direto e elucidativo! ©



Fornecimento da medicacao

* Primeira dispensacao: 30 dias (para avaliar a adesao)

* Dispensagoes subsequentes: até 90 dias

* Ao final de cada ficha ha o campo para prescricao:

- 26. Prescrigao para PrEP: TDF/FTC aptopara O 30dias O 60dias O 90 dias
27. Medico:
Data da Prescrigio: [ / CRM:

(Canmio & assnatur:

28 Usuario(a):
Data / ! Dispensado para dias (Assinatura do usudrio
Data / / Dispensado para dias [Assinatura do usuirio)
Data / / Dispensado para dias (Aszinatura do usuirio)

Pacientes com algum estoque de medicamentos em resetrva

tendem a apresentar melhor adesao!
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Eventos adversos

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

9. Desde a dltima wvisita sentiu algum mal-estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP?
O Nao O Sim, diarreia O Sim, flatuléncia O Sim, nauseas [ Sim, vomitos [ Sim, dor abdominal O Sim, oufro

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

* Mais comum no inicio da profilaxia.
* Em geral, leves e autolimitados.

* Imdicado prescricao de sintomaticos.



RESULTADO DOS EXAMES DE TRIAGEM

EXAMES

DATA do

RESULTADO RESULTADO DO EXAME

12. Teste de triagem para Sifilis (Ex: VORL, RPR, Trust, TR, EQL ou
ELISA)

(campo aberto e ndo cbrigatorio)

13. Confirmado diagnostico de Sifilis Ativa O Néo O Sim
14. |dentificacao de Clamidia O Nédo © Sim O Néo realizado/Indisponivel
13. ldentificagao de Gonococo O Ndo © Sim  © Nao realizado/Indisponivel

16. Teste para Hepatite B (HBsAqg)

O Néo Reagente O Reagente O Nao realizado

17. Sorologia Anti-HBs quantitativa

O Igual ou acima de 10 Ul'mL O Néo realizado
O Néo detectavel ou abaixo de 10 Ul/mL

18. Teste para Hepatite C (Anti-HCV)

O Néo Reagente O Reagente O Nao realizado

19. Avaliacéo de Proteindrnia O Auséncia O Presenca © Nao realizado

20. Enzimas Hepaticas (AST/ALT) O Normal O Alterado O Néo realizado
Exames de Seguranca R[e::tua;t::;o Resultado do Exame Elegivel para uso de PrEP

21. Teste Rapido de HIV realizado hoje g gjggzi?ge”‘e ONdo O Sim

22. Resultado de Carga Viral do HIV g Nerectavel | © Naorealizada ONdo O Sim

23.1.Creatinina Serica da Triagem

(campo aberto e obrigatorio)

23.2 |dade (em anos completos) anos

23.3. Peso (Kg) Kg

23.4. Resultado (calculo do sistema)

23. *Calculo do Clearence de Creatinina estimada O <60 ml.fm|_n ONao OSim
O =60 mlimin

*Sugestéo para calculo de Creatinina = [((140 — Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)]. Se mulher, multiplicar por 0.85. Se clearence de
creatinina < 60ml/min, NAO indicar PrEP. Ha outros aplicativos que podem ser igualmente usados para fazer tal calculo, como MORD.

24 Vacinagao para Hepatite B: O 17 dose O 2°dose O Esquema Completo (3 doses registradas em carteirinha)




Visita inicial de PrEP:

Procedimentos sugeridos

Teste de HIV

Creatinina sética

Teste para Hepatite B
(HBsAg) e Titulagao de
anticorpo contra o HBV
(Anti-HBs).

Teste para sifilis

Triagem de IST

Orientacao breve

* Avaliag¢do do estado da infec¢ao pelo HIV
* Lista de verificagdo dos sintomas de uma possivel infeccao aguda pelo HIV

* DPara identificar insuficiéncia renal preexistente

*  Dara identificar uma infecgao por Hepatite B (VHB)
* DParaidentificar aqueles elegiveis para a vacinagao contra a Hepatite B

* Para diagnosticar e tratar a infec¢ao por sifilis

* Para diagnosticar e tratar a IST
* Testes sindromicos ou etiolégicos de IST, dependendo da disponibilidade local

*  DPara avaliar se o cliente esta em risco substancial para o HIV
*  Dara avaliar as op¢oes de prevencao do HIV e fornecer preservativos e lubrificantes
* Para avaliar possiveis eventos adversos e dificuldade em adesao.
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Creatinina e depuracao da creatinina

estimada

* O TDF pode ser associado a uma pequena
diminui¢ao na depuragao da creatinina estimada
(eGFR) durante o uso inicial da PrEP e geralmente
isso nao progride.

e A PrEP nio é indicada se eGFR* for <60 ml./min.

— EGFR: taxa de filtracao glomerular usando a equagao de Cockcroft-

Gault:
Crcl estimada = [140-idade (anos)] x peso (kg) x f onde f = 1,23 para
homens e 1,04 para mulheres creatinina sérica (umol/L)

— MDRD : Creatinina Plasmatica; Idade; Raca; Género.

131



Monitoramento do aumento da

creatinina

* Aproximadamente 1 em cada 200 usuarios de PrEP
podem desenvolver um aumento da creatinina
sérica.

— Definida como um aumento de 50% acima do nivel
basal ou como um aumento acima do intervalo normal.

* Os aumentos de creatinina sao revertidos
geralmente apos a interrupcao da PrEP.

* E importante controlar o aumento transitorio da
creatinina e os sinais de insuficiéncia renal
cronica ou grave.
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o Como vocé deve administrar o
aumento da creatinina?
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Gerenciamento do aumento da

creatinina

* Descontinue a PrEP =2 <60 ml/min.

* Depois da interrupcao da PrEP = repetir creatinina em um a
tres meses e a PrEP poderé ser reiniciada se eGFR retornar a >

60 ml/min.

e (utras causas de aumento de creatinina devem ser consideradas
se:

— Os aumentos de creatinina sejam mais do que 3x do nivel

basal.

— O aumento de creatinina nao voltar aos niveis normais dentro
de trés meses apos a interrupcao da PrEP.

— Os aumentos de creatinina progredirem em um mes ou mais,

apos a interrupcao da PrEP.
134



Soroconversao na PrEP

* A PrEP funciona quando tomada. Em estudos clinicos,
o nivel de protecao fo1 fortemente correlacionado com
a adesao.

* Infeccoes de HIV podem ser evitadas com o uso
consistente da PrEP.

* A soroconversao apos prescricao da PrEP pode ocorrer
se 2 PrEP nao for usada corretamente ou de forma
consistente, ou se uma infeccao por HIV nao for
diagnosticada no momento da iniciacao da PrEP.
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Pergunta

* Como vocé gerenciaria a soroconversao na PrEP?
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Gerenciamento de soroconversao

* Se uma pessoa usando a PrEP testar positivo
para HIV, a PrEP deve ser interrompida
imediatamente e a pessoa encaminhada para
inicio imediato do tratamento do HIV.

* As transicoes da PrEP para o tratamento’do
HIV, sem intervalo, evitam o risco de aumento
da carga viral, lesao imunoldgica e a transmissao
para outras pessoas.



"Situacoes especiais” na PrEP

Contracepgao
hormonal

Gravidez e
amamentagao

Risco de infecgao
por hepatite B

Gerenciamento da

exposicao recente
ao HIV com PEP

A PrEP nao afeta a eficacia dos contraceptivos hormonais e os
contraceptivos hormonais nao afetam a eficacia da PrEP.

A PrEP pode ser continuada durante a gestacao e amamentacao
em mulheres que estao em risco substancial para a aquisicao do

HIW.

A vacinacao contra a hepatite B é adequada para pessoas em
risco substancial para a infeccao por HBV ou HIV.

Pessoas que tenham sido expostas ao HIV nas dltimas 72 horas
devem receber PEP

O MS recomenda a PEP com 3 ARV, durante 28 dias.

A PEP deve ser transferida para PrEP apos 28 dias se o teste de
HIV permanecer negative no final da PEP.
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Lacunas existentes no conhecimento e

na necessidade de vigilancia
continuada

* Aslacunas existentes no conhecimento relacionadas a implementagao
de PrEP incluem:

— A seguranga renal de FTC/TDF PtEP em pessoas com diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica nao controlada, nao foi avaliada.

— Embora 3TC seja equivalente a FTC para o tratamento do HIV, a utilizagao de
3TC em combinagao com TDF para PrEP nio foi analisada.

— Embora casos de rebote de HBYV clinica ao parar com FTC/TDF de PrtEP nio
foram observados entre pessoas com infeccao por HBV em estudos clinicos. A
maioria dos estudos excluiu tais individuos.

* Necessidade de vigildncia continua:

— Os beneficios da PrEP em mulheres em risco substancial de aquisi¢ao do
HIV parecem superar quaisquer riscos observados até a data, no entanto,
ha uma necessidade de continuar a vigilancia dos resultados da satde
materna, durante a gravidez e nas criancas para confirmar a seguranca que
os estudos até agora sugerem.
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Modulo 3 - Resumo

Montar um plano de adesao com o usuario.
PrEP nao necessita de adesao otima.

Os eventos adversos do TDF/FTC sao em geral
brandos e autolimitados.

Se uma pessoa usando PrEP testar positivo para HIV
—> parar a PrEP imediatamente, coletar carga viral e
comecar a TARV logo que possivel, sem lacuna depois
que a PrEP for interrompida.

Priorizar no primeiro atendimento a testagem rapida

para HIV, sitilis, hepatite B e C.
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Modulo 4

4 Visitas de acompanhamento trimestral para PrEP

Ficha 4




Modulo 4: Objetivos do aprendizado

Apo6s concluir o Modulo 4, os participantes serao
capazes de:

¢ Rever ADESAO, ELEGIBILIDADE, HIV AGUDA

* Explicar como gerenciar a elevacao da creatinina.
* Listar as causas adicionais para a elevacao da creatinina.

* Explicar como gerenciar a soroconversao.

* Desenvolver estratégias para minimizar o estigma da PrEP.

* Dar exemplos das lacunas de conhecimento sobre a PrEP.
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Trimestral (toda consulta de

Mvaliacio de sinais e sintomas de infeccao aguda PrEP)

Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral
Avaliacdo de eventos adversos & PrEP Trimestral

Poraliacao de ades3o Trimestral

AaliacSo de exposicoes de risco Trimestral
Dispensacao de ARV apos prescricac™ Trimestral™

Avaliacso da continuidade de PrEP Trimestral

Teste apido para HIV, utilizando Tri stral
Teste para HW amostra de sangue total, soro ( ita de PrEP)
ou plasma toda consulta r

Teste trepon&mico de sifilis (ex.

. teste rapido ou ELISA) ou ndo .
Teste para sifilis : &mico (ex. VDRL ou RPR Trimestral
ou Trust)

. - Pesquisa em urina ou secrecao Semestral

EZE ntl%{lml;m de c:ul:rr_—l}-_-'. IST genital (utilizar metodologia {ou mMmais frequente em caso
amudia € gonococo disponivel na rede. Ex. cultura) de sintomatologia)

Teste para Hepatite B™, ermn caso Pesquisa de HEBsAg (ex. TR) e A depender da sorocomnmversao
de nao soroconversao da vacina. | Anti-HBs ™ da wvacina para HEV.
Teste para Hepatite C Pesquisa de Anti-HCW {ex. TR) Trimestral

Cearance de creatinina

Monit to da _ Dosagem de ureia e creatinina

J6= et serica Trimestral
Hraliacdio de proteinuiria
(amostra isolada de urina)
Monitoramento dafuncso Enzimas hepaticas (AST/ ALT) Trimestral
epatica
- Trimestral
Teste de gravidez (ouq ] i)
MMotas:

(@) P dispensacao para 30 dias, 2* dispensacao para 60 ou 90 dias e entdo trimestralmente.

(b) Nos pacientes vadnados para HBY, avaliar a sorocorversao (Anti-HBs) na consulta de retormao.
Apos a sorooomversao, nao ha necessidade de repetir os exames para hepatite B.

(c) Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertensao arternal ou diabetes mellitus,
outros exames devemn ser solicdtados para avaliagdo da funcao renal, tais como urinanalise para avalicSo de
proteimoria.

{d) O aumento de creatinina s&rica nao & razao para suspensao de tratamento, desde gue o CHr=G0miLs mmin.

Fonte: DIAHW S SWSSMMS



Visita de acompanhamento trimestral para PrEP

8. Esta & uma visita de intercorméneia (anterior ao prazo estabelecido para retomo)? O Néo - O Sim (responder 8a)

8. Qual o motivo da visita de intercorréncia?

O Evento Adverso DSusEeita de Infecgéo Viral Aguda DConﬂrmagéo de Soroconversao DSubstituiQ"o e frasco da medicagéo 01T




Visita de acompanhamento trimestral para PrEP

AVALIAGAO DE RISCO ASSOCIADO A INFECGAO PELO HIV

9. Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum episddio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, avaliar suspenséo da PrEP e pesquisa adicional de infecgéo viral aguda). O Nao O Sim

10. Nos Ultimos 3 meses, tem ou teve algum sintoma ou foi diagnosticado com Infecg@o Sexualmente Transmissivel (IST)? (Marcar as opgoes
aplicaveis) [ Nao O Feridas na vagina/no pénis [ Feridas no anus O Verrugas na vagina/no pénis
O Verrugas no anus [ Pequenas bolhas na vagina/no pénis [ Pequenas bolhas no anus
O Corrimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau cheiro ou coceira
OJFui diagnosticado com sifilis [ Fui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia Retal

11. Nos ultimos 3 meses com quantas pessoas voce teve relagao sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0)
( )Homens (  )Mulheres () Mulheres Transexuais ( ) Travestis/Mulheres travestis ( ) Homens Transexuais

12. Nos Ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo em suas relagoes sexuais?
O Nenhuma vez O Menos da metade das vezes O Metade das vezes O Mais da metade das vezes O Todas as vezes

13. Nos Ultimos 3 meses, vocé teve algum tipo das seguintes relagoes sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
O Anal Insertivo (penetrar o anus) [ Anal Receptivo (ser penetrado/a no anus)
[ Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Receptivo (ser penetrada na vagina) [ N&o se aplica (usou preservativo ou no teve relagéo sexual)

14. Nos ultimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de alcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose é o equivalente
a uma lata de cerveja/copo de chopp, OU um célice de vinho OU uma dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, licor, tequila, etc).
ONédo O Sim

15. Nos ultimos 3 meses, quais das seguintes substancias vocé usou™ (Pode marcar mais de uma opgao)
O Poppers [ Cocaina/Pastade Coca [ Crack [ Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc) [ Solvente
[0 Maconha [ Estimulantes para ere¢éo (Sildenafila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Helleva®) [COIN&o usei nenhuma das substancias

16. Vocé fez uso de drogas injetaveis nos ultimos 3 meses? O Nao O Sim




Visita de acompanhamento trimestral para PrEP

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

17. Desde a Ultima visita sentiu algum mal estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP?
O Nao [ Sim, diarréia [ Sim, flatuléncia [ Sim, nduseas [ Sim, vomitos [ Sim, dor abdominal I Sim, outro

17a. Se sim, esse(s) sinal(is) ou sintoma(s) persistem nesta visita? O Nao O Sim O Néo se aplica

AUTO RELATO SOBRE ADESAQ
18. Nos (ltimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos de PrEP vocé deixou de tomar? () no. comprimidos

19. Nas vezes em que vocé deixou de tomar os comprimidos de PrEP, qual foi o principal motivo?
O Esquecimento [ Viagem/Foradecasa [ Acabou o medicamento [ Efeitos adversos [1 Néo deixou de tomar O Qutro.




Visita de acompanhamento trimestral para PrEP

Exames de Seguimento Data da Coleta Resultados dos Exames trimestrais
20. Teste de triagem para Sifilis (Ex: VDRL, RPR, Trust, TR ou ELISA)
21. Confirmado diagnéstico de Sifilis Ativa ONao O Sim O Nao realizado/Indisponivel
22. |dentificacé@o de Clamidia O Nao O Sim O Nao realizado/Indisponivel
23. |dentificagéo de Gonococo O Nao O Sim O Nao realizado/Indisponivel
24, Teste para Hepatite B (HBsAg) O Nao Reagente O Reagente O Néo realizado
25. Sorologia Anti-HBs quantitativa O Igual ou acima de 10 UI/mL O Néo realizado
O Néo detectavel ou abaixo de 10 Ul/mL
26. Teste para Hepatite C (Anti-HCV) O Néo Reagente O Reagente O Nao realizado
27. Avaliagao de Proteinuria O Auséncia O Presenga O Nao realizado
28. Enzimas Hepaticas (AST/ALT) O Normal O Alterado O Nao realizado
Exames de Seguranca Resultado do Exame
29. Teste Rapido de HIV realizado hoje O Nao Reagente
O Reagente
30.1.Creatinina Sérica
30.2. *Idade (em anos completos) anos
30.3. Peso (Kg) Kg
30.4. Resultado
30. *Calculo do Clearence de Creatinina estimado: O <60 ml/min
O 260 ml/min

*Sugestéo para calculo de CICr = [((140 — Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)]. Se mulher, multiplicar por 0.85. Se menor que 60ml/min, inelegivel p PrEP




Repetir o teste de HIV

* E preciso repetir o teste de HIV para informar as decisdes sobre a
possibilidade de continuar ou descontinuar a PrEP.

* Repita o teste de HIV (usando as diretrizes nacionais):
— Um més ap6s iniciar a PrEP
— Depois disso, a cada treés meses

* No caso de suspeita de IAH: 1- verificar adesao a PrEP, verificar relato de
exposicao sexual de risco, avaliar a necessidade de exames complementares ao
TR, se este negativo (4aGG, RNA). Avaliar o risco X beneficio de manutenc¢ao
da PrEP ou inicio de TAR.
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* Aumento 1.1 vez maior que o valor superior da normalidade, ja
configura uma elevacao leve e merecer avaliacao adicional. Ex:
Limite superior de normalidade para creatinina é 1.3 e o
resultado fo1 1,43 (aumento de 1.1 vez).

* Sempre diante de uma elevacao de creatinina, considerar:
— Historia médica atua/pregressa e exames antetriores

— Uso de medicamentos com potencial nefrotoxico. Ex:

AINE’s

— Uso de suplementos de academia



Diante de elevacoes leves de creatininas, considerar repetir o

exames para confirmacao do resultado antes de suspender a

PrEP.

Para elevagoes moderadas a grave, considerar suspensao imediata
da PrEP e controle semanal de creatinina até a normalizacao.
Reintroduzir a PrEP e fazer controle semanal. Se novo aumento
se apresentar, suspender definitivamente a PrEP.

Orientar suspender qualquer outro medicamento ou substancia
que possa estar colaborando com a altera¢ao da funcio renal.

Avaliar outras causas clinicas para alteracao da funcao renal.



CICr de Estimado < 60 mi/min

e Verificar se resultado de creatinina sérica é normal ou
alterado.

* Se normal, verificar outros parametro que sao usados
no calculo que podem impactar no resultado final,
como 1dade e peso. Cuidado com peso estimadol!

* Formula MDRD nao usa peso, apenas o resultado da
creatinina, idade e género. (www.mdrd.com)

 CICr< 60ml/min associado a uma creatinina sérica
elevada. Considerar suspensao da PrEP e solicitar
exames confirmatorios. Agendar visita intercalada para
revisao dos exames.


http://www.mdrd.com/

Outro eventos adversos

* Sindrome gastrointestinal do inicio da PrEP costuma se
leve ou autolimitada, nao sendo necessaria a suspensao

da PrEP.

* Pode ser manejada com a associagcao de sintomaticos
(anti-eméticos e anti-espasmodicos).

* Eventos hepaticos sao raros e devem ser investigadas
outras causas para esta alteracao, como por ex. Hepatite
A aguda. A PrEP pode ser suspensa durante a
investigacao complementar , conforme grau da
alteracao laboratorial.



Visita de acompanhamento trimestral para PrEP

31. Vacinacéo para Hepatite B: O 1% dose O 2% dose O Esquema Completo (3 doses em carteirinha ou com Anti-Hbs reagente)
O Néo realizado/Indisponivel
CONDUTA FINAL

32. O(A) usuério(a) continuaré utilizando PrEP?
O Sim O Néo, devido a teste HIV reagente O Nao, devido a alteracdo em outros exames O Nao, por baixa adesao ao medicamento
O Nao, devido a eventos adversos O Nao, por decisdo do usuario O Nao, por suspeita de infecgéo viral aguda
33. Prescrigao para PreP: TDF/FTC aptopara O 30dias O 60dias O 90 dias
34. Médico:
Data da Prescrigao: / / CRM: (Carimbo & assinatura)
35. Usuario(a): Data / / Dispensado para dias (Assinatura do usuario)

Data / / Dispensado para dias (Assinatura do usudrio)

Data / / Dispensado para dias (Assinatura do usudrio)




Aconselhamento de acompanhamento

de PrEP

* O aconselhamento de acompanhamento deve se concentrar em:

—  Verificar o contexto atual da saude sexual

— O desejo do usuario de permanecer e a avaliagiao de risco
continuado da PrEP

— Facilitadores e barreiras ao uso de PrEP

—  Estratégias adicionais para a protegao da satide sexual nido
relacionadas com a PrEP (preservativos etc.)

— Requisitos de dosagem para maior protecao

— O que fazer se uma dose deixar de ser tomada

—  Estratégias de adesao comuns

— Razoes para o monitoramento continuo durante a PrEP

— Como reconhecer os sintomas da infec¢ao aguda pelo HIV

— Efeitos colaterais e gerenciamento de efeitos colaterais

— Como suspender de forma segura e reiniciar a PrEP, se necessario
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3 Uso do SICLOM
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Modulo 5: Objetivos do aprendizado

Apos concluir o Modulo 5, os participantes serao
capazes de:

*  Obter as informacgoes sobre solicitacao de login e senha para o
SICLOM

e  (Conhecer como as ferramentas de M&A serao acessadas
localmente e levando em conta os fluxogramas locais
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SICLOM: acesso e atribuicoes

* O cadastro de acesso ao SICLLOM ¢ realizado pela
Coordenacao Estadual.

* Permissoes de acesso:
— (Cadastro
— Monitoramento
— Dispensaciao
— Relatorios

e Preenchimento das fichas:

— Podem ser realizadas por mais de um profissional =» Nao
ficarao restritas a farmacia.

— Devem ser feitas ao longo dos atendimentos
multiprotissionais



SICLOM: login e cadastro

Rede de Distribuigdo

Voltar ao

SES - DISTRITO FEDERAL - 08/2017

Gerencial

j SES - DISTRITO FEDERAL

E]_ﬁ REGIONAIS VINCULADA 5

[]_G MUNICIPALS VINCULADA S

[]_G ALMOXARIFADOS VINCULADO S
E]_S UDMS VINCULADA S

INCLUIR. NOWA

CENTRO DE SAUJDE N° 01 DE CE...
CENTRO DE SAUDE N° 01 DE PL..
CENTRO DE SAUDE N° D1 DE SO..
CENTRO DE SAUDE N° D5 D0 GA..
CENTRO DE SAUDE N° 11 DE BR..

CENTRO DE SAUDE N°2 DO GUAR...

Cadastro de logins
CENTRO DE SAUDE N°2 DO GUARA
CPF:||00483454150

*Nome Completo| |

*Sexo Feminino Masculino
*Status| Ativo Inativo
*Login:

*Senha:

*Confirmacdo de senha :

HOSPITAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 3.,
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE 3.
UNIDADE MISTA DE SAUDE DET...
HHZ1 MATERNIDADE S/URE VINCULADAS
21 REGIONAIS SEM VINCULO

HHZ0) MUNICIPAIS SEM VINCULD

+HZI) ALMOXARIFADOS SEM VINCULD
HHEI UDMS SEM VINCULO

tHZ1 MATERNIDADE/URE SEM VINCULD

COLOLLOLo00D

HOSRITAL LAD EaSsss Apaasnas

GIONAL DE SAMAME...

“eg-mail
Permissdes
ARV #) Sim Néo
Prep: Cadastro Monitoramento Digpensagéo Relatdrio
[ GRavAR | WOLTAR

* Campos Obrigatdrios



SICLOM

OPERACIOMAL

oli, USUARIO DE SUPDRTE.
vocé asta logado no UDM TESTE

Tela 1: Menu PrEP

Ministério da Satude
Departamento de DST, AIDS
e Hepatites Virais

Principal

Sair

(Mernu

Controle de Permissdes

Cadastramento
Estogue

O Mapa
Entrada
Saida

Dispensacio

O Farmacovigilincia do
Dolutegravir

OoooOooo®EO

Gerenciader de Relatdrios
Aplicativo

Movidades

&ltera Estogus

Incluir Estogue

Cadastros duplicados
Censulta historice

Consulta Paciente

PRERP
Cadastro de Usuaric PREP

Dispensa
lonitoramento

ATENCAO !!

Prezado (a) responsavel pela logistica de antirretrovirais,

Em continuidade ao processo de atualizagie das recomendagdes técnicas para manegjo da infecgao pelo HIY,
informamos gue os medicamentos didanosina EC 250mg, didanosina EC 400mg e fosamprenavir 700mg
foram excluidos do elenco dos antirretrovirais (ARV) disponibilizados no Sistema Unico de Sadde. Assim,
segue a Mota Informativa n®. 246/2016 - DDAHWVISWVS/MS, com orientagdes sobre a substituigio desses ARV
por outros antirretrovirais.

Mota Informativa n®. 246016 - DDAHV-SVYS-MS (Substituicio de FPV e ddl EC)

Estamos 2 disposicio para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atendimento relacienado aocs Protocolos
Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas

E-mail: secretarizcat@aids.gov.br
Telefone: (61) 3313-T617

Atendimento ao Usuario do Atendimento relacionado a logistica de
SICLOM ARV

E-mail: |ogistica@aids.gov.br
Telefone: (61) 3313-T734

E-mail: siclom@aids.gov.br
Telefone: 0200 61 2433 (opgac 1)

Equipes da Coordenagic-Geral de Assisténcia e Tratamento, de Logistica e do SICLOM
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle da DST, AIDS e Hepatites Viraiz
Secretaria de Vigilancia em Salde

Ministério da Sallde




Tela 2: Ficha de Cadastro do Usuario

Ministério da Satide |
SICLOM owema b s
e Hepatites Virais |

OPERACIONAL

. S « |
Ola, USUARIO DE SUPORTE, PrlﬂClDﬂI Sair
vocé esta logado no UDM TESTE |

Mo e Cadastro Usuario Prep

Controle de Permissdes
Cadastramenta N doU srio PREP
Estocue ome ao Usuario .

O Mapa |

Entrada

Saida |
Dispensacio CPF do Usuario SUS: |

O Farmacavigildncia do
Dolutegravir

Gerenciador de Relatdrios

Aplicativa I

Novidades

Altera Estogus [
Incluir Estogue
Cadastros duplicados
Consulta histdrice
Consulta Paciente

Consultar LOG
FRER

HEOODOOOOO&EDO



Tela 2: Ficha de Cadastro do Usuario

Cadastro de Usuario PREP

Prontuario:

Nome Completo: *

Nome Social:

Nome Completo da Mae: *

Data de Nascimento: * CPF:

UF Nascimento:

Selecione..
Orgio Genital de Nascimento:

Selecione..

RacalCor: *

Selecione

Escolaridade: *

Selecione..

Cartao Nacional de Sadide:

Pais de Nascimento: *

BRASIL

Cidade de Nascimento:

Selecione a Cidade ...

Identidade de Género:

Selecione...

Pessoa em situacao de rua:

Sim Nzo

Permite contato: *

Sim Nao

Identificagdo Preferencial:
Neme Social Nome Civil

Pais de Nacionalidade:

v Selecione.

Orientagéo Sexual:

Selecione...

Tipo de contato:
Telefone E-mail

* Caso ndo comparega ao tratamento nas datas agendadas, autorizo este servico de salde a entrar em contato comigo, respeitando o meu direito a privacidade e sigilo das informagdes. Somente preencher os dados de endereco se o usuario autorizar o contato.

Endereco:

Bairro:

UF Residéncia:

Cidade de residencia

Selecione Selecione a UF.
Telefone contato: Acompanhamento Médico: Data 1° Atendimento:
30%) 000430000 Selecione . v

Informar nimero com DDD

CEP:

E-mail Para Contato:

Status:

Selecione ...



Tela 3: Monitoramento do Usuario

Ministério
Departamento de
@ Hepal
Princi
M Monitoramento Prep
aaaaaaaaaaaaa Usudrio
3 extogue
ppppppp
============
Dalutegrari
#l aplicative.
==========

:C"““":’“?““““ Usuario Data de Nascimento CPF Prontuario

66666666666 001 a4+

Social

No menu Monitoramento:

« Ficha de 1° Atendimento
* Ficha de Retorno 30 dias
« Ficha Acompanhamento Trimestral




chas em tres abas

Monitoramento de Usuario PrEP

N* do Prontuario: N° do Cartdo SUS
001 123
Nome Social {quando aplicavel) CPF:
SE358466100
Nome Civil: Data de Nascimento:
paciente de feste prep 1970-01-01 00:00:00.000
I 1° Atendimento II Reterne 30 dias I Iﬁ'\::n'pant‘émertcl +
Ficha de Primeiro Atendimento para PreP
Data da Consulta
Qual a principal razéo da sua vinda a este servigo de salide hoje?
Selecione v
O que o motivou a buscar PrEP? Vocé ja usou PrEP anteriormente? Se sim, por quanto tempo?
Selecione r Selecione v meses
Critéerios de Elegibilidade para uso de PreEP
Vocé teve alguma exposigéo de risco ao HIV nas dltimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. *
Sim, por relagdo sexual desprotegida Sim, por violéncia sexual Sim, por compartilhamento de seringa e/ou agulha Sim, por acidente perfuro-cortante Néo
Quantas vezes vocé usou PEP nos dltimos 12 meses? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0)*
N° de vezes
Nos dltimos trés meses com quantas pessoas vocé teve relagao sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0): *
Homens Mulheres Homem Transexual Mulher Transesxual Travesti / Mulher travesti
Nos dltimos trés meses, com que frequencia voce uscu preservativo em suas relagbes sexuais? *
MWenhuma vez Menos da metade das vezes Metade das vezes Mzis da metade das vezes Todss as vezes
Nos Gltimos trés meses, vocé teve algum tipo das seguintes relagdes sexuais SEM preservativo? (pode marcar mais de uma opgao) *
Anal Insertivo (penetrar o dnus) Anal Receptivo (ser penetrado/a no &nus) “aginal Insertivo {penetrar a vagina) “aginal Receptivo {ser penetrada na vagina)
Nos Gltimos seis meses, vocé teve relagdo sexual SEM preservative com parceiras (os) HIV+ *
Sim Néo REGE N&o se aplica (usou preservative em todas as realcBes sexuais ou ndo teve relag8o sexual)
Nos Gltimos seis meses, vocé aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, meradia ou servigos em troca de sexo? *
Sim Néo
Nos Gltimos seis meses, tem ou teve algum sintoma de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (I1ST)? *
Feridas na vagina/ no pénis Feridas no énus \errugas na vaginaino pénis VErruges no Anus Pequenas bolhas na vagina/no pénis Pequenas belhas no énus Corrimente vaginal ou no canal uretral de cor diferente, com mau cheire ou coceira Fui diagnosticado com sifilis
Fui diagnosticado com Genorréia/Clamidia Retal Nao
Planejamento Reprodutivo? Esta Gestante?
Sim Néo Sim Nio Méo s splica

Continua...



Fichas em trés abas

Continuacéao

Avaliac&o de outros fatores associados & infecg&o pelo HIV
Nos dltimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de dlcool durante um periode de aproximadamente duas horas? Uma dose é o equivalente a uma lata de cerveja/cope de chopp, OU um célice de vinho OU uma dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, licor, tequila, etc).
Sim Néo
Nos (ltimos 3 meses, gquais das seguintes substincias vocé usou? (marcar todas as opgdes apliciveis)
Poppers Cocaina Crack Maconha Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, sfc.) Estimulantes para eregdo (Sildenafila, Viagra®, Cialis®. Levira®, Helleva®) MN&o usei nenhuma das substancias anteriores

Alguma vez voce ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescrigao medica)

N&o, nunca. Sim, nog Gtimes 3 meses Sim, mas n&o nos Gitimos 3 meses
Nos dltimos 3 meses, vocé compartilhou i para uso de i & i 187
Sim Nio

Potenciais critérios de exclus&o para uso de PrEP
Nos dltimos 30 dias, vocé teve algum episddio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhasivermelhiddo? (Se sim, avaliar suspensdo da PrEP e investigar infecgdo viral aguda) *
Sim Néo
Tem historico de fratura dssea néo relacionada a trauma? *
Sim Néo N&o sabe

Tem histdrico de doenga renal ou outras doengas cronicas? *

Sim Néo Né&o sabe
Exame de Elegibilidade Data do Resultado * Resultados dos Exames *
Teste Répido de HIV realizade hoje A I Nio reagente Reagente

Vacinagdo para Hepatite B

Esquemsa Completo (3 deses registradas em carteirinha) Encaminhado para vacinag&o

Conduta do Atendimento *

Encaminhamento para exames € para PrEP Encaminhamento para avalisgdo de PEP Investigar possivel janela imunclgica Méo £ elegivel para PrEP ‘Qutras condiges clinicas eiou de salde que confraindicam uso de PrEP

Vocé autoriza que seus dados sejam utilizades, sob anonimate e sigilo, pelo o estude ImPrEP sobre o menitoramento da implementagéo da PrEP no SUS?

Sim [EL] Mo =& aplica

Prescrigio Data da Prescrigio: *
TOF/FTC apto para 30 dias i

CRM* UF* Nome do Médico *

Selecione A

Salvar e

Concluir



Tela de Dispensacao

Dispensa Prep

Nome do Usuario PREP:

CPF do Usuério SUS:

ultar
e —

Dispensa PREP
Prontuério:
o001

Nome do Usuario:

paciente de teste prep

Nome Social:

Este formulario tem validade para fornecimento de:

Selecione. ..

CRM do Médico:

Item de Estoque

CPF do usuario:

56358466100

UF:

nforme a CRM.

Tenofovir Desoproxila+Entricitabina - Comprimido 300mg+200mg

Dias Trat Validade

0 25/06/2017

o 25/08/2017

Validade

25/08/2017

Lote

ULTIMAS DISPENSAS (Até 6): 07/11/2017 01/

SALDO ATUAL DO FORMULARIO:
0 Dias

Nome do Médico:

LISTA DE MEDICAMENTOS ULTIMA DISPENSA

Lote

df123456

ITEM DE ESTOQUE

Data da Solicitagéo:

07r11/2017

Dias

30

Estoque

Tenofovir Desoproxila+Entricitabina-Comprimido 300mg+200mg - Caixa c/ 30 comprimidos

asdf12

df123456

0

780

Unid/Dia

1

Data da Dispensa:

aTH

Qtde

30 Com

Unid/Dia

Comprimidals)

Comprimidais)



6 Fluxogramas e Organizagao dos Servigos
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Modulo 6: Objetivos do aprendizado

Apo6s concluir o Mdédulo 6, os participantes serao

capazes de:

Conhecer sugestoes de fluxograma para a oferta da PrEP na rede
de servicos do municipio/ Estado

Conhecer sugestoes de fluxograma para a oferta da PrEP no
ambito do servico e as atribuicoes dos diferentes profissionais

Debater as preocupagoes relativas a implementacao da PrEP e
compartilhar estratégias para aborda-los.

“Levar para casa” o desafio de repassar as informacoes e adapta-
las aos fluxogramas de cada rede e servico de satude;
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“Portas de Entrada” para identificar candidatos a PrEP

Servigos que
realizam Teste
HIV

Servigos que
realizam PEP

Clinicas de IST

0scC
populagdes-chave
(Viva Melhor
Sabendo)

Centros de
Referéncia em
Diversidade e

Cidadania

Ambulatorios de
Saude Trans

Vinculagao
para PrEP

Servigos que
ofertarao PrEP

CTA

Centros de
Pesquisa
em PrEP

Outros no futuro

(Ex. Clinicas de IST e
Ambulatérios Trans)

Servigcos devem ofertar:

v Estratégia Prevenc¢do Combinada

v Avaliacdo de risco e contextos de
vulnerabilidade

v Teste rapido para HIV

v/ Exames de Hepatites B e C

__ v/ Vacinagdo para Hepatite B

v Orientagbes para Adesdo

v Diagnéstico e tratamento de IST

v Acesso facilitado para
populagdes-chave

o Gays/HSH,

o Pessoas Trans
o Trabalhadores/as do Sexo

o Casais Sorodiferentes



Organizacao da Rede que inclua PrEP

e Prevaléncia e Incidéncia de HIV local

* Foco nas populagoes-chave mais vulneraveis:
regioes da cidade e OSC parceiras

* Acesso facilitado: localizacao dos servicos e
populacao adscrita

* (Capacidade programatica dos servicos



Organizacao do Servico que oferta PrEP

30 DIAS
PRIMEIRO
ATENDIMENTO
:ﬁ:sm ] Avallagdo
clinica para
critérios de D icdo
elegibilidacle

Ty

= (Contextos e préaticas
sexuals

« Pertencimento a grupos de
alta prevaléncia de HIV

+ Histbrico de IST e PEP
+ Risco/beneficio de PrEP

= Indicar PEP para exposigies
nas dltimas 72 horas

e L e T L T e e T

LT LI ST P PR TR P RS P TS

B

Fichas 1 & 2 do Siclom:
Cadastro e Primeiro atendimento

Anti-HIV (TR)

Sinais e sintomas de
infecgfio aguda (carga viral,
58 necessario)

Investigagéo e tratamento
de IST

Solicitagio de exames*

Vacina hepatite B/avaligéio
clinica para portadores do
HBV

12 dispensagdo para 30 dias

L]
*

ErarsuEEEE

PRIMEIRO RETORNO

Avaliagio
inicial do uso

*
a

Anti-HIV (TR)

Investigago de infecgio
aguda de HIV

Avaliagao de adesdo e
EVENtos adversos

Avaliagio dos exames*
de triagem

Célculo da creatinina

Investigagéo e tratamento
de IST

« Solicitagho de exames™

para retorno trimestral
Dispensagéo para 90 dias

u
*
1]
*
11

B

Ficha 3 do Siclom:
Retorno 30 dias

Consultas
trimestrais

*
H

Anti-HIV (TR)

Investigagio de infecgfo
aguda

Avaliagio de adesdo e
eventos adversos
Avaliagio dos exames®
trimestrais

Investigagio e fratamento
de IST

Aconselnamento para
redugdo de risco
Solicitagfo de exames®
para retorno trimestral

Dispensagdo para 90 dias

Ficha 4 do Siclom:
Acompanhamento trimestral



Demanda inicial - entrada em PrEP

* Demanda espontanea: conhece e vem procurar a

PrEP
* Usuario de PEP ou vem buscar PEP apos 72hs

* Usuario que vem buscar fazer o teste para HIV

* Cada um desses “motivos” pode levar as
orientacoes para PrEP, mas requer abordagens e
escutas distintas.



Como sera o fluxograma no seu

Solicitar exames
de HEY, HCV,
sifilis e

Creatinina

Dispensar PrEP
Paciente para 30 dias

elegivel

30 dias

Confirmar critétios
de eleqgibilidade

TR Megativo

Paciente ndo
elegivel

Fornecer
orientaglies ao
paciente

Fichas1e 2do
SICLOM -
Qrientaglies sobre sem segun
e redugdo derisco; oferts de
preserativos
masculing/feminino e gel
lubrificante

Realizar avaliagdes de
exames, de adesio, de

eventas adversos e nowo

Ficha 3 do
SICLOM

y

TR hegativol
para HIY

Realizar avaliagio
dinica e exames de
seguimento

Dispensar PiEP para
S0 dias esolidtar
exames trimestrais

30, 80 ou 20

dias
Resultado doteste :
de HIY positivo ou :
cargaviral e .
detectada :
Realizar .
winculagio pata
servigo em
HIVAAIDS
Ficha 4 do
SICLOM
:\E:r:ﬂt‘:h::a IFOIREY Realizar
a\?alia;Eo n’?éd\ca orientaghies ao exarnes de
para inicio de THRY paciente Cw/CDd
. Infcio do
. acompanhamento
. de TeRY

Orientagdes sobre adesdod TR,
tratamento como prevencio, sem segurn e
redugdo de risco, Oferta de presenativos

masculino/feminino e gellubrificante




Modulos 1

Solicitar exames
de HEY, HCW, Dizpensar PrEP

Paciernte Sifilis e para 30 dias
elegivel Creatinina

Confirmar critéios
de elegibilidade
TR Megativa

Faciente ndo

elegivel Fornecer
e orientagfies ao
paciente

30 dias

Fichas 1 e 2 do
SICLOM

Drientagdes sobre seo sequio
e reducdo derisco; oferta de
preservativios
masculina/femining e gel
lubrificante




Modulos 3 e 4

Fealizar avaliagies de TR negativo

v Dizpenszar PrEF para Realizar avaliagdo
exames, de adesaq, de para HIV QDpdiasesoliciir;r clinica & examefde
ewentos adversos e nowo / exames trime strais seguimento
TR HIW
30 dias
dias
Resultado daoteste
de HW positiva ou .
______ . carga wiral TtrTrrTTr
. detectada .
Realizar
vinculagdo para
SEMigD &m
HIWAIDS
"Siciom’ "Sctom

Excaminkar
paciente pata
zvaliagdo médica
para inicio de TARY

Farnecer Realizar
orientagdies ao exames de
paciente CWCDA

Ihicio do
acompanhamento

Orientacdes sobre ades3o 3 TOR de TARY

tratamento como prevencio, s seguro e
reducdo de risco, Oferta de preseratios
masculino/femining e gellubrficante




Aprendendo com outras experieéncias

Detalhamento Usuarios PREP

Nimero de Usuarios  Namero de Usuarios com pelo menos  Usudrios em 1° Usuarios em Usuarios em
Cadastrados uma dispensa PREP Atendimento Retorno 30 dias Acompanhamento
Trimestral
1999 1589 579 759 251

Detalhamento das Dispensas
Numero de Dispensas  Dispensas 1° Atendimento Dispensas Retorno 30 dias Dispensas Acompanhamento Trimestral

2500 1345 592 277

e Videos e relatos



Diretrizes para a Organizacao dos Servigos

MPMSTERID DA SAUCE

APRESENTACAO

IDENTIFICANDO CANDIDATOS AC USO DA PrEP
MODELOS DE ATENCAO E PROCESSO DE TRABALHO 53

Avaliacéo de vulnerabilidade e exposigoes

de maior risco para o HIV 9 c -
1.1.1 Elementos para avaliagéo de exposigées de risco 11 4.1 SG.FVI(,]C?S de saude . 5 : 53
1.1.2 Critérios para indicagédo de PreP 4.2 Principios para a organizacao do cuidado o5
1.2 Escolha do método preventivo 18 4.3 Divisao do trabalho e atribuicées da equipe 58
1.2.1 Autonomia do individuo e o papel do profissional de satide 18 4.3.1 Atendimento médico 59
1.2.2 Avaliagéo da intengéo e das condigdes de uso da PrEP 4.3.2 Atendimento de enfermagem 60
4.3.3 Atendimento psicossocial e orientacoes em PrEP 67

DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAD DOS _ )
SERVIGOS DE SAUDE QUE OFERTAM A AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAD SEXUAL AD _
HIV (PrEP) HO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA INDICACAQ E SEGUIMENTO DA PrEP

4.3.4 Atendimento farmacéutico

INFORMAGAO E MONITORAMENTO

SEGUIMENTO DOS USUARIOS DE PrEP
ANEXOS

3.1 Etapas e fluxos dos atendimentos da PrEP 34

3.1.1 Atendimentos de avaliagdo inicial 34

3.1.2 Primeiro refomo 37

3.1.8 Seguimento clinico 37 £

1.2.3 FHuxograma de seguimento 39 REFERENCIAS 9
3.1.5 Dispensacéo do medicamento 40

3.1.6 Adesdo a PrEP

X

R
Y

Crientagdes ao usuario sobre o uso da PrEP
Interrompendo o uso da PrEP

Brasiia- OF
200

A

Material com as orientacdes para o atendimento da PrEP

NOS Servigos



Cap. 4 das Diretrizes

Complementariedade da Equipe Multiprofissional

— Poucas atividades sao privativas (prescricao e
dispensacao de PrEP)

— As orientacoes de triagem, uso e seguimento de
PrEP podem ser dadas por qualquer profissional
capacitado: avaliacao das exposicoes de risco; gestao
de risco sexual e adesio

— Acordo sobre a distribuicao de responsabilidades

— Evitar repeticOes nos atendimentos/ sobreposicoes
de funcoes e preenchimento das fichas



Acesso do usuario

Agendamento

Idealmente, o atendimento de PrEP deve entrar na
rotina do servico (por ex. alinhado ao fluxo de
testagem)

“Porta-aberta” para a 1* consulta e agendamento nas
seguintes

Flexibilidade em organizar atendimento em caso de
faltas/ retornos e demandas espontaneas

Espera-se uma perda de seguimento no retorno de 30
dias (estudos: 20%0)



Priorizacao de usuarios mais vulneraveis

NUmero de usuarios PrEP/ Grupos populacionais

1200 1063
1000 897
200
600
400
200 104 2
22 4 2
0 — I I - ||
Gays/HSH  Mulher  Travesti/ Homem Mulher Cis Homem Cis  Total
Transexual Mulher Transexual Hetero Hetero

Travesti



Priorizacao de usuarios mais vulneraveis

Nenhuma

De8allanos

De 4 a7 anos

De 12 e mais anos

De1a3anos

% Usudrios PrEP/ Escolaridade

20

40

60

80

100

M % Usuéarios PrEP

Preta

Parda

Indigena

Branca

Amarela

% Usuarios PrEP por Raga/Cor

W % Usuarios PrEP



Desafio: priorizar no atendimento

Conseguir captar os mais vulneraveis e quem
tém menos informacao sobre a PrEP:

Pessoas trans
Trabalhadores/as do sexo
Menos escolarizados (proxy de classe social)

Diversidade de raga/cor



Proximos passos pos-Capacitacao

* Estabelecer as parcerias e referéncias necessarias para
captar usuarios mais vulneraveis e realizar o seguimento
clinico corretamente.

* Compartilhar as informacoes e materiais dessa
capacitacao com demais colegas e “sensibiliza-los”

* Definir o fluxo do atendimento de PrEP do seu servico
e preenchimento das fichas

* Detinir os responsaveis pelo atendimento de PrEP,
segundo o tluxo

* Solicitar os logins do SICLOM localmente para os
envolvidos/responsaveis



Modulo 6

7 Avaliacao final e encerramento
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Avaliacao Pos Capacitacao

* O objetivo desta avaliacao € identificar o quanto
vocé sabe sobre o uso e a implementacao de PrEP,
apos a realizacao da capacitagao.

* Os resultados das avaliagoes pré e pds capacitagao
ajudarao a orlentar e melhorar as capacitagcoes
futuras.



Como voceé classifica seu nivel de
conhecimento sobre a PrEP?

Avaliacao Pos Capacitagao



Algumas Orientacoes:

Nao conhego Conhego pouco Conhego parcialmente Conhego bem



Nao Conhego Conhego Conhego
conhecgo pouco parcialmente bem

1- Diferenga entre PrEP e PEP



Nao Conhego Conhecgo Conhego
conhego pouco parcialmente bem

2 - Evidéncias cientificas sobre PrEP



Nao Conheco Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

3- A quem a PrEP se destina (critérios de
elegibilidade) 1 2 3 4



Nao Conhecgo Conhecgo Conhego
conhego pouco parcialmente bem

4- Avali¢cao para gerenciamento de risco e de
vulnerabilidade e aconselhamento para escolha

de métodos preventivos



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

5- Os principais componentes da avaliacao

clinica e laboratorial para oferta de PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhego Conhego
conhecgo pouco parcialmente bem

6 — O esquema antirretroviral recomendado para
PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhego Conhecgo
conhego pouco parcialmente bem

7 - As etapas que compdem o seguimento da

pessoa em uso de PrEP 1 2 3 4



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

8 — Como promover a adesao a PrEP



Néo Conheco Conhego Conhecgo
conhego pouco parcialmente bem

9 - Tempo de protecao de PrEP



Nao Conhego Conhego Conhego
conhego pouco parcialmente bem

10 - OrientagGes para melhor organizagao dos

servigos para provimento da PrEP



O que esperamos apos a realizacao

da capacitacao

Estimamos que os participantes sejam capazes de:

* Identificar candidatos elegiveis para a PrEP.
* Conduzir uma avaliacao de risco individualizada.
* Educar e aconselhar os usuarios e candidatos a PrEP.

* Realizar avaliacoes clinicas e laboratoriais durante a visita
inicial de PrEP.

* Prescrever a PrEP.

* Conduzir avaliacoes clinicas e laboratoriais durante as
visitas de acompanhamento de PrEP.

* Rever, continuadamente, as ferramentas de M&A da PrEP.



Avaliacao do desenvolvimento da capacitacao

* Por gentileza, gostarfamos de poder contar com
a sua opiniao sobre o desenvolvimento da
capacitacao.

* Agradecemos seu sincero feedback para
melhorar as capacitacoes futuras.

* Esta valiacao sera, também, de forma eletronica
e confidencial.



Como vocé avalia a capacitagao em
PrEP?



Algumas Orientacoes:

® ©
. N32o concordo nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente plenamente



® ©

Nio concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

1. Os objetivos da capacitacao
foram cumpridos 1 2 3 4 )




® ©

N3io concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

2. Esta capacitacao atendeu as
minhas expectativas 1 2 3 4 5




® ©

N32o concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

3. O nivel técnico desta
capacitagao foi adequado 1 2 3 4 5




® ©

N32o concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

4. O ritmo/tempo dessa
capacitagao foi adequado 1 2 3 4 5




® ©

N32o concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

5. A metodologia da capacitagao
foi adequada 1 2 3 4 5




® ©

N3o concordo nem

Discordo Discordo discordo Concordo Concordo

totalmente plenamente

6. As informagdes obtidas nesta
capacitacao serao Uteis para o 1 9 3 4 5
meu trabalho




®

Discordo
totalmente

7. Estou confiante de que, apés

esta capacitagao, meu local de

atendimento sera capaz de 1
implementar a PrEP para todos os
candidatos elegiveis.

Discordo

N3ao concordo nem
discordo

Concordo

©

Concordo
plenamente



Recursos de PrEP para profissionais de saude

http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.who.int/hiv/topics/ptep/en/
http://www.unaids.org/sites /default/files/media asset/UNAIDS JC2764 en.pdf

http://www.prepwatch.org/

http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/

Glidden, DV, Amico, KR, Liu AY, et al. Sintomas, efeitos colaterais e adesao no
Estudo de Extensao Aberto do Estudo iPrEx Doencas Infec. Clin. 2016;62(9):1172-7.

Fonner, VA, Dalglish, SL., Kennedy, CE, et al. Effectiveness and safety of oral HIV
preexposure prophylaxis for all populations. AIDS 2016;30(12):1973-1983.

The Fenway Institute. Pre-exposure prophylaxis clinical study data sheet.
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf . Acessado em 05 de outubro
de 2016.

Organizacao Mundial da Saude. Revisao: Seguranca do tenofovir na PrEP em

mulheres gravidas e lactantes ndo infectadas pelo HIV e seus bebés http://emtct-
iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDFE-pregnancy-Lynne-
Mofenson.August-21-2016.pdf . Acessado em 05 de outubro de 2016.

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance



http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/
http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/
http://emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2764_en.pdf
http://www.whatisprep.org/
http://www.prepwatch.org/
http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf
http://emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance

Obrigado por sua
participacao!



