PrER . s
PRIMARIA EM BH

FLUXO DE ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

@ AVALIACAO DE INDICAGAO DE PrEP

Indicada para qualquer pessoa a partir de 15 anos com peso
superior a 35 kg, que esteja em situagdo de maior risco e
vulnerabilidade para o HIV.
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@ AVALIAGAO CLINICA

Usudrios com idade igual ou maior de 18 anos sem comorbi-
dades = atendimento no Centro de Saude.

Gestantes, pessoas com comorbidades e adolescentes
(15-17 anos) —» atendimento no SAE. Inserir a solicitagdo
via SIGRAH.

ﬂ @ TESTAGEM RAPIDA - PACIENTES DO CENTRO DE SAUDE
()

Testar para HIV e outras IST.

» Teste HIV reagente: a PrEP ndo estd indicada. Encaminhar
para tratamento via SIGRAH (infectologia adulto/HIV).

+ Teste HIV ndo reagente*: iniciar prescricdo de PrEP para 30
dias. Solicitar exames de creatinina, anti-HBc e anti-HBs.

* A PrEP pode ser iniciada de imediato para pacientes sem histérico de
doenca renal ou fator de risco. Caso contrdrio, solicitar os exames e
agendar o retorno para primeira prescrigdo apos avaliagdo da fungdo
renal.

* Se houve exposi¢cdo de risco nas ultimas 72 horas, encaminhar para
PEP antes de iniciar a PrEP.

@ PRESCRIGAO - UDM

O 1. Receitudrio-padrdo disponivel no SIGRAH: para
orientag¢do do usudrio (fica com o usudrio).

2. Ficha Atendimento PrEP disponivel em azt.aids.gov.br, na
op¢do Documentos: para retirada da PrEP na UDM (fica
com o farmacéutico).



@ RECOMENDAGCOES DE USO E POSOLOGIA

Acesse 0 QR code para ver as recomendagdes com-
pletas da PrEP Didria e/ou PrEP Sob Demanda.

LEMBRETES

+ O primeiro retorno deve ocorrer antes dos primeiros 30 dias de
tratamento. Os agendamentos subsequentes deverdo acontecer a
cada 120 dias ou em periodos mais curtos, se necessdrio, quando
serdo realizados novos testes rdpidos contra HIV e demais IST.

+ APrEP é contraindicada para usudrios com clearance <60mL/min.

+ O exame de creatinina deve ser realizado anualmente, exceto para
0s seguintes casos, em que a frequéncia deve ser semestral: usud-
rios com mais de 50 anos, aqueles com histérico de comorbidades
como diabetes e hipertensdo arterial sistémica (HAS) e pacientes
com clearance de creatinina <90mL/min).

« Verificar a vacinagdo contra hepatite B (3 doses). Se incompleto ou
inexistente, realizar a vacinagdo.
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