

















OFERTA DE PEP NA
REDE DE ATENCAO

A oferta de PEP pode acontecer na rede publica e privada, com dispensacdo da
medicacdo exclusiva pela rede publica. O formulario de dispensacdo de ARV para
profilaxias esta disponivelem http://azt.aids.gov.br/.

Cabe arede privada adequar suareferéncia publica de dispensacdo de ARV paraque
a orientacdo a pessoa seja efetiva. Para mais informacdes sobre o planejamento das
acdes e a organizacdo local da rede de PEP, consultar as ''Diretrizes para a Organizacdo
da Rede de Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV",
disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Este PCDT simplificou a utilizacao dos ARV, assim como a avaliacdo de risco,
tornando possivel o atendimento de qualguer tipo de exposicdo em todos 0s servicos.
Diante desse contexto, destaca-se a importancia de ampliar o acesso a PEP, por meio
de sua efetiva prescricdo em atendimentos em servicos de urgéncia/emergeéncia,
unidades basicas de saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada.

Portanto, alinha de cuidado para PEP deve considerar a diversidade de organizacao
da rede de saude e a disponibilidade de servicos existentes em cada territorio. Além
disso, 0 acesso a todas as medidas de Prevencdo Combinada ira depender da estrutura
do servico de saude.
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ANEXOS

Anexo A - Resumo do atendimento

Avaliacgo inicial de PEP

> Obter historico de evento de exposicao:

»

»

»

»

»

Determinar o tempo de exposicdo;

Investigar o status sorologico do HIV, HBV e HCV da pessoa exposta
e da pessoa-fonte, quando possivel;

Questionar sobre sinais e sintomas de IST;
Verificar imunizaces (HBV, dT, HPV, HVA);
Indagar a data da ultima menstruacdo e sintomas de gravidez, em

caso de mulher em idade fértil e vida sexual ativa. Caso necessario,
solicitar teste de gravidez.
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Se a PEP ao HIV estiver indicada:
Prescrever esquema ARV,
Orientar sobre melhor tolerabilidade do novo esquema;
Reforcar aimportancia da adesao;
Agendar retorno preferencialmente em duas semanas.
Para todas as pessoas avaliadas:
Avaliar statusimunologico para hepatite A;
Orientacoes de prevencdo
Avaliar indicacdo vacinacdao/imunoglobulina hepatite B;
Avaliar indicacdo de tratamento para IST;
Oferecer anticoncepcdo de emergéncia;
Orientar em relacdo a vacinacdo para HPV conforme PNI;
Notificar em caso de violéncia sexual;
Notificar em caso de acidente ocupacional;
Notificar agravos de notificacdo compulsoria;

Orientar sobre medidas de prevencao.

Retorno em duas semanas para avaliacdo dos efeitos adversos e reforco nas
orientac6es de adesdo;

Seguimento laboratorial;

Acompanhar vacinacao, se previamente prescrita.



Anexo B — Resumo do atendimento/

cronograma de exames laboratoriais

ANEXOS

PESSOA-
FONTE PESSOA EXPOSTA
TESTE
ATENDIMENTO A ATENDIMENTO 2 4A6 3 6
INICIAL INICIAL SEMANAS SEMANAS | MESES MESES
HIV X X X X
HbsAg X X NA NA NA NA
Anti- HBs NA X@ NA NA NA X®
Anti-HCV X X NA X X X
CV-HCV© NA NA NA X X X
Teste
treponémico para X X NA X NA NA
sifilis (TR)*
Testagem para N. X X NA X NA NA
gonorrhoeae
Rl X X NA X NA NA
rachomatis
Teste de gravidez* NA X NA X NA NA
*Nao precisam ser realizados em caso de exposicao ocupacional

Em caso de uso de TDF + 3TC + DTG, acrescentar:
Creatinina®, ureia X X
ALT/AST X X
Glicemia® X X
Hemograma'® X

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
NA:ndo aplicavel.
(@ Se a pessoa exposta apresentar HBsAg ndo reagente, para avaliar suscetibilidade e indicacdo de (re)vacinacdo.

(I
(
(
(
(
(i

b Para avaliar resposta a vacina (caso aimunizacdo tenha sido recomendada).
C)

) Se suspeicdo de infeccdo aguda.
9Se 0 método diagndstico estiver disponivel no servico de saude
¢lPara calculo do clearance de creatinina.
"Em caso de pessoa exposta com diabetes.
8 Em caso de uso de AZT.
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Formato: A4 - 4 pg
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Encadernacdo: Lombada quadrada
Acabamento: BOPP

Miolo:
Formato: A4 - 216 pg
Cor:4/4
Papel: Off set 90 g/m’

Grafica:
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