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Belo Horizonte, 17 de fevereiro de 2025

ASSUNTO: Fluxos da Rede de Profilaxia Pré-Exposigéo (PrEP) ao HIV no municipio de Belo Horizonte

Atualizaco Itens: 1.2; 3.1a; 4; 5; 7; 8.3

A Profilaxia Pré-Exposigéo ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) consiste no
uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco da infecgéo pelo HIV, estando o seu uso indicado
para pessoas com risco aumentado de adquirir o virus. A PrEP é uma das acbes de prevencao
combinada e deve estar sempre associada a outros métodos preventivos como o uso do
preservativo externo e interno.

Com o objetivo de garantir o acesso a todos os usuarios elegiveis para a estratégia de forma
equanime, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte implantou em setembro de 2024 o
processo de descentralizacdo da PrEP para a Atengdo Primaria a Saude (APS), cujo atendimento
ocorre de forma compartilhada com a Atengao Especializada.

Em concordéncia com as normativas ministeriais, o municipio também inaugurou, no ambito
do SUS, o atendimento e a prescrigdo multiprofissional, que pode ser realizada por enfermeiros e
farmacéuticos, além do profissional médico.

Essa nota tem por objetivo informar a todos os profissionais sobre os fluxos e critérios de
encaminhamento e atendimento na APS e nos Centros de Testagem e Aconselhamento e Servigos
de Atencao Especializada (CTA/SAE).

1. Organizagao da rede PrEP no municipio de Belo Horizonte

1.1 Atengéao Primaria 4 Saide (APS):
Atendera os usuarios moradores de Belo Horizonte, preferencialmente aqueles com idade

igual ou superior a 18 anos, sem as comorbidades descritas no item 1.2.
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1.2 Servigos de Atengéo Especializada (SAE):
Atenderéao preferencialmente:
* Adolescentes (a partir de 15 anos e menores de 18 anos);
* Gestantes;
* Adultos com comorbidades especificas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes, histéria
conhecida de doenga renal, doencga hepatica, hepatites B e C, HTLV, histérico de fratura 6ssea por
fragilidade patoldgica ou fatores de risco significativos para osteoporose);
»  Usuarios provenientes da regido metropolitana;
+ Pacientes que participaram de pesquisa de vacina contra HIV (que tenham recebido o

imunizante).

»  Usuarios em acompanhamento de PrEP na APS que apresentem alteragéo laboratorial sugestiva
de nefrotoxicidade ou hepatoxicidade, ou eventos adversos relacionados ao medicamento (exceto
eventos adversos leves com melhora apds uso de sintomaticos).

2. Acesso arede PrEP no municipio de Belo Horizonte

O usuario interessado em iniciar a PrEP devera procurar, preferencialmente, o seu Centro
de Saude (CS) de referéncia, podendo ser acolhido em outro centro de sadde da regional caso haja
restricoes relacionadas ao sigilo. Na unidade, o usuario sera acolhido por um profissional da satde
que avaliara a indicagdo da PrEP e o local mais indicado para seu atendimento (vide item 1).

Usuarios com idade igual ou superior a 18 anos sem comorbidades seguirdo o fluxo de
atendimento do CS. No caso dos usuarios com critérios descritos no item 1.2, o profissional da
salde devera realizar inser¢éo da solicitacdo de primeira consulta no médulo “Encaminhamento”
dentro do Prontuario Eletrénico do Paciente, no item de agendamento “PrEP - PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO AO HIV”, para regulagiio via SIGRAH.

Usuario que esteja em atendimento em uma das unidades especializadas (CTA ou SAE) por
outro motivo, sendo identificado como morador de Belo Horizonte com indicagéo da PrEP, devera
ser encaminhado para o CS de referéncia ou devera ser realizada a inser¢éo de pedido de vaga de
primeira consulta via SIGRAH, de acordo com os critérios estabelecidos no item 1.

2.1 Comprovagao de residéncia
A comprovagao de residéncia no municipio de Belo Horizonte devera ser realizada com um
dos seguintes documentos: cadastro do CADSUSWEB ou COMPROVANTE DE ENDERECO
(contas de agua, luz, telefone, contrato de aluguel, notas fiscais, boletos enviados pelos correios)
ou AUTODECLARACAO de enderego, em que o usudrio preenche o formulario da PBH/SMSA
"Autodeclaracdo de enderecgo residencial” e se responsabiliza pela veracidade da mesma. Cabera
ao CS confirmar o local de moradia informado e alimentar os dados cadastrais conforme fluxo
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interno de cada unidade e regional.

2.2. Mudanca de domicilio municipio ou estado

Moradores de outros municipios que ja estdo em uso da PrEP e que se mudaram para Belo
Horizonte deverdo procurar, preferencialmente, o seu CS para acolhimento. Caso preencham
critérios do item 1.2, a vaga de primeira consulta devera ser solicitada via SIGRAH, com prioridade
muito alta, para que néo haja perda de seguimento.

3. Agendamento via SIGRAH para usuarios com os critérios descritos no item 1.2
3.1 Critérios de prioridade para agendamento de consulta para ambulatério “PrEP -

PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO AO HIV” por meio do sistema de regulagdo SIGRAH.

Para a marcacdo das consultas dos usudrios com critérios descritos no item 1.2, serao

observadas a ordem de inser¢do no sistema de regulagdo SIGRAH e a seguinte classificacdo de

prioridade;

a. Prioridade muito alta (serdo avaliados e priorizados pelo regulador/GERAM):
- Gestantes OU
- Paciente j4 em uso da PrEP proveniente de outro municipio ou estado (transferéncia de

vinculo).

- Usuario em acompanhamento de PrEP na APS e que necessitem de encaminhamento ao SAE

conforme item 1.2.

b. Prioridade alta (serdo agendados pelo regulador conforme oferta de vagas):
- Usuarios que preencham os critérios de inclusdo e ndo preenchem critério para prioridade
muito alta.

3.2 Comunicagido do agendamento

Quando o agendamento for realizado nos CTA e SAE, a GERAM sera responsavel pelo contato
com o usuario, informando dia, horario e local da primeira consulta. No caso de solicitagéo via CS
de referéncia do usuario, essa unidade realizara o contato.

3.3. Moradores de outros municipios

Os residentes de outros municipios da REGIAO METROPOLITANA onde n&o ha atendimento
de PrEP deverdo procurar a Secretaria de Salide do seu municipio para inserir a solicitagéo VIA
COTAS DE PPI (Programagéo Pactuada Integrada).

Informagdes sobre os municipios que ofertam PrEP em Minas Gerais estéo disponiveis em
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https://www.saude.mg.gov.br/images/1 noticias/05 2024/03-mai-jun-jul/30-07-Lista-de-SAE-PrEpP-

2024.pdf. N&o sera autorizado agendamento em Belo Horizonte, via PPI, para residentes desses
municipios que ja dispdem desse atendimento.

4. Testagem para HIV

4.1 Testagem na primeira consulta

No primeiro atendimento, preferencialmente, devera ser realizado teste rapido para HIV. Na falta
deste, podera ser realizado a pesquisa de anticorpos anti-HIV por imunoensaio laboratorial. Para
teleatendimento ou agdes extramuros, o autoteste de HIV pode ser utilizado.

4.2 Testagem nas consultas de seguimento

No seguimento, preferencialmente, devera ser realizado teste rapido para HIV. Na falta deste,
podera ser realizado a pesquisa de anticorpos anti-HIV por imunoensaio laboratorial ou autoteste.

5. Registro no sistema informatizado SIGRAH
Nos atendimentos de PrEP, deve ser utilizado o CID10 Z29.8 “Outras medidas profilaticas
especificadas” ou a CIAP2 B25 “Medo de VIH/HIV/SIDA/AIDS”.

6. Prescri¢do da PrEP

O profissional devera preencher os seguintes documentos:

- Receituario padrdo: documento disponivel no SIGRAH, nao obrigatério para dispensacao,
mas que devera ser entregue ao usuario, no momento da consulta, com o intuito de informa-lo
quanto ao uso do medicamento.

- Ficha de Atendimento de PrEP: documento disponivel em http://azt.aids.gov.br/, opcdo
“Documentos”, obrigatério para a dispensacfo. Devera ser entregue ao usuario para que ele leve
até uma das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM). A data do teste de HIV registrada
na Ficha de Atendimento de PrEP devera ser de até 7 dias, a contar do dia de realizagdo do teste.

A primeira prescricdo da PrEP devera ser realizada para 30 dias.

7. Consultas de retorno nos servigos especializados -

As consultas de retorno serdo agendadas pelo proprio servico que executou a primeira
consulta, inclusive nos casos de interrupgao de tratamento, independentemente do tempo que o
usuario ficou sem acompanhamento. Caso o usudrio previamente atendido na Atencéo
Especializada tenha critério para atendimento na APS e esteja sem atendimento ou dispensacao
ha mais de 12 meses, devera ser orientado a procurar o seu CS de referéncia.

Cabe ressaltar que o primeiro retorno devera ser agendado em até 28 dias. As consultas
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posteriores poderdo ser agendadas para periodos de até 120 dias.

Ap6s um ano em uso regular da profilaxia e se o usudrio ndo apresentar historico de
descontinuidade e/ou qualquer atraso em dispensas prévias, as consultas de retorno poderao ser

agendadas com intervalo de até 180 dias.

8. Dispensacgao da PrEP
8.1 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM)

A dispensacéo da PrEP ocorrera de forma regionalizada ampliada, sendo oferecidas duas
opgdes de vinculagdo para o usuario de cada regional de moradia, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Opgoes para retirada da PrEP conforme regional de moradia*

REGIONAL DE MORADIA OPCOES DE LOCAL PARA RETIRADA DA PrEP
Barreiro UDM Hospital Eduardo de Menezes
UDM URS Centro Sul
UDM URS Centro Sul
Centro Sul UDM CTR DIP Orestes Diniz
UDM Hipercentro
Leste UDM CTA/SAE Sagrada Familia
UDM CTR DIP Orestes Diniz
Nordeste ubMm C_TA/SAE Sagrada Familia
UDM Hipercentro
Noroeste UDM CTR DIP Orestes Diniz
UDM Hospital Eduardo de Menezes
Norte UDM UNIFENAS -
UDM CTA/SAE Sagrada Familia
Oeste UDM URS Centro Sul
UDM Hospital Eduardo de Menezes
Pampulha UDM UNIFENAS
UDM Hipercentro
UDM UNIFENAS
Venda Nova UDM URS Centro Sul

* O usuario devera escolher uma das UDM definidas para a sua regional e retirar a PrEP sempre
na mesma UDM.

Enderegos das UDM:
e UDM Hipercentro: Rua dos Caetés, 466, 3° andar - Centro;
UDM CTR DIP Orestes Diniz; Alameda Vereador Alvaro Celso, 241 - Santa Efigénia;
UDM URS Centro-Sul: Rua Paraiba, 890 - Funcionarios;
e UDM CTA/SAE Sagrada Familia: Rua Joaquim Felicio, 141 - Sagrada Familia;

o UDM Hospital Eduardo de Menezes: Rua Doutor Cristiano Rezende, 2.213 - Bonsucesso;
e UDM UNIFENAS: Rua Libano, 66 - ltapoa.
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8.2 Cadastro na UDM

O cadastro sera realizado na primeira dispensacéo, mediante apresentagdo de documento de
identificacdo com foto.

8.3 Dispensacido do medicamento
A primeira dispensacgéo devera ser, preferencialmente (ndo obrigatoriamente), precedida de
consulta farmacéutica, podendo esta consulta ser agendada para momentos de dispensacgbes
posteriores. O usuério devera apresentar:
- Documento de identificagdo com foto; e

- Ficha de Atendimento de PrEP, disponivel em http://azt.aids.gov.br/, opgao “Documentos”.

O usuario tem até 7 dias a contar do dia da realizacdo do teste anti-HIV para retirar a PrEP na
Unidade Dispensadora de Medicamento (UDM). Nos casos em que o usuario chegar a UDM apos
esse prazo ou sem o resultado do exame preenchido no formulario, a testagem de HIV precisara
ser refeita. Preferencialmente, a testagem devera ser realizada no CTA/SAE vinculado & UDM.
Caso nao seja possivel a realizagdo do teste rapido, o autoteste podera ser realizado na UDM sob
supervisdo do farmacéutico, com o objetivo de n&o atrasar a dispensacéo da PrEP (exceto no caso
da primeira dispensacdo na qual o autoteste n&o € indicado).

As dispensacdes nas UDM ocorreréo:
e Para 30 dias na primeira dispensagéo;
e Para até 120 dias nas dispensagdes subsequentes;

e Para até 180 dias, desde que sejam cumpridos os critérios: a) estar, no minimo, ha um
ano em uso regular da profilaxia e b) ndo apresentar histérico de descontinuidade e/ou

qualquer atraso em dispensas prévias da profilaxia.

A dispensagado para 180 dias dependerad da disponibilidade de estoque nas UDM.
Como alternativa, recomenda-se a realizag@o de duas dispensas a cada trés meses,
com 90 comprimidos por vez. Nessa alternativa, néo serd necessario o retorno ao
atendimento clinico, desde que os critérios mencionados anteriormente sejam

atendidos.

8.4 Usuarios em transito

Usuérios de PrEP que estdo em Belo Horizonte temporariamente poderdo retirar os
medicamentos "em transito" nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) conforme
normas especificas do Ministério da Satde, desde que apresente Ficha de Atendimento para
PrEP ou tenha saldo no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Caso nao
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apresente saldo, mas esteja em uso regular da PrEP, o farmacéutico da UDM realizara a
prescrigao e dispensagao para 30 dias, apos a realizagao do teste rapido no servigo, para que nao
haja interrupgao da profilaxia.

8.5 Usuarios da rede privada
Usuarios que realizam acompanhamento médico de PrEP na rede privada de Belo Horizonte

deverao seguir o fluxo de regionalizagdo da PrEP SUS, para dispensagao.

8.6 Transferéncia de UDM
Os usudrios que ja estavam cadastrados em alguma UDM antes do processo de
descentralizagao poderao migrar para outra UDM conforme regionalizagao (item 8.1)

Ficam revogadas a Nota Informativa Coordenagdo de Salde Sexual/GEICS/DIAS/SUASA N°
001/2022 - Orientagbes sobre o Atendimento da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV — PrEP no

municipio de Belo Horizonte e a Nota Técnica Assistencial Conjunta 002/2021 - Ampliagao da
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Para: DRES (Diretoria Regional de Saude), GAERE (Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulagao), CS (Centro de Saude), CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e SAE (Servigo de

Atengao Especializada em Infectologia).
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