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ﬁ I Coordenagdo de Atengdo Secundaria e Integragcdo de Servigos
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Nota Técnica N.2 12/2022 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 26 de agosto de 2022.

ASSUNTO: Organizagdo da rede de saude do Distrito Federal (DF) para a profilaxia pos-exposi¢do
(PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, hepatites virais e outras infecgBes sexualmente transmissiveis
(ISTs).

1. OBJETIVOS:

e |dentificar as unidades de salde para o primeiro atendimento, seguimento a pessoa exposta e
dispensagdo de medicamentos para PEP.

e  Estruturar os servigos de saude para o primeiro atendimento e seguimento a pessoa exposta.

e Organizar a rede logistica: insumos de prevengdo, testes rapidos e medicamentos
antirretrovirais para PEP.

2. REDE DE ATENGAO:
2.1. Aspectos Gerais da PEP

A profilaxia pos-exposicdo (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir
essas infecgbes. A pessoa a ser atendida pode ter sido exposta por meio de pratica sexual consentida,
violéncia sexual ou acidente com material bioldgico, este Gltimo mais comum entre profissionais de
saude.

A PEP é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da “Prevengdo Combinada”,
consiste no acolhimento, orientagdo, diagndstico precoce e, em alguns casos, no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir HIV, hepatites virais, sifilis e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) de
Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais do Ministério da Saude é o documento de referéncia
para a PEP no Brasil e no Distrito Federal. (http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco).

2.2. SERVICOS DE ATENDIMENTO

Os servigos responsdveis pelo atendimento de PEP devem realizar o acolhimento, a
orientagdo, a prescrigdo e a conduta frente aos casos de exposigdo sexual e ndo sexual ao HIV,
hepatites virais, sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Cabe reforgar, que as medidas
profildticas pds exposicdo sexual ou ocupacional ndo se resumem a prescrigdo de antirretrovirais,
sendo também incluidas agBes referentes as testagens rapidas para HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C
e de gravidez, profilaxia medicamentosa para outras ISTs, contracep¢do de emergéncia, notificagdo
compulsdria, imunizagdo, suporte emocional e acionamento da rede de prote¢io em casos de
violéncia sexual e fisica.

Os Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHEs), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), as Unidades Basicas de Saude e o Nucleo de Testagem e Aconselhamento - NTA sdo os
servigos que devem realizar o atendimento inicial das pessoas com indicagdo para PEP e orientar
sobre o seguimento tendo em vista as orientagBes apresentadas nesta Nota. Abaixo segue fluxo de
manejo na Rede de Atengdo a Saude.

Os gestores dos servigos de saude com enfermeiros que realizam a profilaxia pos-
exposigdo (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV, hepatites virais e outras infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) deverdo garantir a retaguarda médica necessaria aos atendimentos fora do
escopo regimental dos profissionais de enfermagem, segundo o cédigo de ética da profissdo.

2.2.1. Servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE) e Unidades de Pronto Atendimento
(UPA)

Os SHE e as UPA devem realizar o atendimento inicial, incluindo acolhimento, testagens
e prescrigbes e encaminhar para seguimento na Atengdo Primaria a Saude ou na Atengdo Secundaria,
conforme o item 5. O primeiro atendimento de PEP, independente do nivel assistencial, é uma
urgéncia e por isso as portas de emergéncia, pré-hospitalar fixa (UPA) e hospitalar, devem acolher a
condigdo.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite de 72 horas subsequentes a exposi¢ao.

® Da classificagdo de risco

De acordo com o Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco nas Portas Fixas de
Urgéncia e  Emergéncia - Adulto desta  SES-DF  (https://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/Manual-de-Acolhimento-e-Classificacao-de-Risco.pdf) e no Protocolo de
Manchester, utilizado pelo IGESDF (HBDF, HRSM e UPAs), o atendimento ao paciente vitima de
violéncia sexual, exposi¢do sexual consentida ou acidente com material bioldgico é classificado como
laranja.

| — Classificagdo Laranja: Atendimento em consultério médico se
condigdes e/ou sala de emergéncia, se necessario; sdo pacientes com
potencial risco de agravo necessitando de atendimento médico e
assisténcia de enfermagem continua; as medidas de manutencdo da vida
deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de atengdo da rede; tempo de
atendimento alvo: 10 minutos.
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2.2.2. Atengdo Primaria a Saude (APS)

A partir da vigéncia desta Nota Técnica as Unidades Basicas de Saude (UBS) passam a
ofertar, em todo o territério do DF, o atendimento ao paciente que necessita de PEP (Figura 1). Esta
medida visa ampliar o acesso inicial a PEP e ao seguimento adequado, além de permitir que os
usuarios consigam ser assistidos no seu territdrio de referéncia.

O atendimento compartilhado entre médicos e enfermeiros faz parte do processo de
trabalho e do cotidiano das equipes da APS. Estes profissionais, enquanto membros de uma equipe
multiprofissional, sdo responsdveis por dispensar cuidados aos usuarios com demandas por uso da
PEP, desde o acolhimento, atendimento inicial, prescrigdo, dispensacdo e acompanhamento do uso
das medicagOes e demais condutas necessdrias a casos especificos, conforme PCDT.

Ressalta-se que o acolhimento inicial e a escuta qualificada poderdo ser realizados por
qualquer profissional que compde a equipe de Saude da Familia ou do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), conforme preconizado pela Politica Nacional da Atengdo Primdria (PNAB). Seguido
entdo para o atendimento médico ou de enfermagem, conforme fluxo local.

O acolhimento, atendimento e acompanhamento dos casos com indicagdo de uso de
PEP devem ser feitos nas UBS de referéncia para cada usudrio. As UBS com farmacias dispensadoras
de antirretrovirais estdo listadas no Anexo 1 e foram indicadas pelas respectivas regides de saude e
formalizadas por meio do processo SEI 00060-00367617/2021-21. No caso das UBS que ndo tenham
farmacia dispensadora, o usuario deve ser orientado a retirar a medica¢do na unidade dispensadora
de antirretrovirais mais proxima (Anexo 1 e 2). Caso o acolhimento e o atendimento inicial sejam
feitos em UBS diferente da referéncia para o usudrio, este deve ser encaminhado para que o
acompanhamento e seguimento sejam realizados pela equipe da regido do seu domicilio.

Usudrios provenientes da RIDE terdo o atendimento de emergéncia nas UBS, nas
emergéncias hospitalares e nas UPA e, posteriormente, serdo acompanhados na atengdo secundaria.

As equipes de consultério na rua poderdo dispor de antirretrovirais desde que
pactuados com a UBS de referéncia, conforme Anexo 1.

Figura 1. Fluxograma de atendimento PEP na APS
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2.2.3. Ntcleo de Testagem e Aconselhamento - NTA

O NTA deve realizar o atendimento inicial, incluindo acolhimento, testagens,
prescrices e encaminhamento para dispensagdo conforme as Unidades Dispensadoras de
Medicamentos - UDM listadas no Anexo 1 e 2 e seguimento na APS ou Atengdo Secundaria, conforme
oitem5.

5, PRIMEIRO ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA

3.1 ACOLHIMENTO

O acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado, em que seja
garantido o direito a privacidade, sem julgamentos morais, especialmente no caso de exposi¢do
sexual, seja ela consentida ou violéncia sexual. Tais cuidados visam a ampliagdo do acesso das
populagdes-chave (gays e outros homens que fazem sexo com homens, travestis e pessoas trans,
trabalhadoras/es do sexo, pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas de liberdade)
e das populagdes prioritarias (indigenas, jovens, populagdo negra e pessoas em situagdo de rua).

e Exposicdo sexual: as perguntas devem ser objetivas, abordando pratica sexual, uso de drogas
licitas e ilicitas, troca consensual de servigos, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens
ou objetos, situagdo de violéncia, entre outras.

o Consentida: ressalta-se a necessidade de avaliar se a pessoa exposta tem indicagdo para
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV. Para informagdes sobre PrEP,
consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposigdo
(PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV”, disporiivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.
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o Violéncia Sexual: a intervengdo deve ser agil, resolutiva no seu carater informativo e
focada na demanda trazida pela pessoa em atendimento. Evitar encaminhamentos e
transferéncias desnecessarias. (Lei no 12.845/2013 - sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual).

e Acidentes com material bioloégico: caso sejam ocupacionais, devem ser identificadas atitudes
de risco para planejar o aumento de prote¢do da pessoa exposta (excesso de carga de trabalho,
disponibilidade e o uso de equipamento de protegdo individual (EPI) e de instrumentos
perfurocortantes com dispositivos de seguranga). Realizar a notificagdo compulséria para
Acidente de Trabalho com Material Bioldgico no SINAN conforme item 6.1.

3.2 ATENDIMENTO INICIAL

Conforme o PCDT, o atendimento inicial de PEP consiste na avaliagdo dos seguintes
aspectos:

® Indicagdo de antirretrovirais:
o Tempo decorrido desde a exposi¢do (< 72h);

o O tipo de material biolégico envolvido na exposigdo (sangue, sémen, fluidos vaginais,
liquidos de serosas - peritoneal, pleural, pericardico, liquido amnidtico, liquor, liquido
articular e leite materno);

o A via de exposigdo (percutdneas, membranas mucosas, cutdneas em pele ndo integra,
mordedura com presenga de sangue);

o Status soroldgico da pessoa exposta e, quando possivel, da fonte.
e Status vacinal de HBV e dT.

e Realizagdo de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C e para gravidez, quando
pertinente.

®  Se violéncia sexual, além dos cuidados ja listados, preencher a ficha de notificagdo compulséria
de violéncia interpessoal e autoprovocada, e dar encaminhamento aos procedimentos de
protecdo social/legal (em caso de atendimento < 72 horas desde a violéncia sexual,
encaminhar para coleta de vestigios no Instituto Médico Legal - IML conforme a Lei n? 13.718 de
24 de setembro de 2018).

e Oferega suporte a situagdes de maior ansiedade e estresse. Nos casos de violéncia sexual,
encaminhar para os Centros de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV todos os usuarios vitimas de violéncia sexual
(Anexo 3).

® A suspeita de violéncia sexual que envolva crianga ou adolescente, além do preenchimento da
ficha de notificagdo (conforme item 6.2), deverd realizar obrigatoriamente a comunicagdo ao
Conselho Tutelar do territdrio de referéncia como medida de prote¢do a crianga e/ou ao
adolescente.

3.3. TESTES RAPIDOS

Deve-se investigar com testes rdpidos a condigdo soroldgica da pessoa exposta e,
sempre que possivel, da pessoa fonte da exposi¢do, ndo devendo atrasar o inicio da profilaxia:

e Resultado reagente para o HIV, os antirretrovirais ndo estdo indicados como profilaxia, uma vez
que a infec¢do ocorreu antes da exposi¢gdo. Encaminhar a pessoa exposta para seguimento
ambulatorial no servigo especializado - Ambulatério de Infectologia. (Anexo 4).

e Resultados reagentes para hepatites B e/ou C, encaminhar a pessoa exposta para seguimento
ambulatorial no servigo especializado - Ambulatério de Infectologia ou de Hepatologia (Anexo 4
ou Anexo 5).

® Resultado reagente para sifilis, iniciar o tratamento conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
(http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/ist/pcdt-ist).

3.4. PRESCRIGAO DE PEP

Nos servigos que realizam o atendimento inicial, o profissional médico ou enfermeiro,
deve prescrever para o usudrio o esquema completo de 28 dias (ver dispensagdo no item 6.3.3). O
profissional deve entregar a prescrigdo com orientages ao usudrio e o Formulario de Dispensacdo de
ARV - PROFILAXIA - PEP disponivel no site AZT.

Esquema preferencial de antirretrovirais (ARV) na PEP:

Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + Dolutegravir (DGT) 50 mg ao
dia

Na escolha do esquema profilatico em exposi¢des envolvendo fonte sabidamente
infectada pelo HIV, deve-se sempre avaliar a historia de uso dos ARV da pessoa fonte e os parametros
que podem sugerir resisténcia viral. Ressalta-se que a auséncia de médico infectologista ndo deve
atrasar a prescrigdo da profilaxia. Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e
seja reavaliada o mais brevemente possivel em um servigo de referéncia para adequagédo do esquema.

Caso sejam indicados esquemas antirretrovirais diferentes do preferencial (item5.2), o
PCDT-PEP(http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco) devera ser consultado para identificagdo da recomendagdo
adequada. O esquema ndo preferencial deverd ser prescrito pelo médico da UBS (conforme o PCDT)
que devera encaminhar o paciente para seguimento na atengdo secundaria.

Caso o servico ndo disponha dos medicamentos para a composigdo destes esquemas
alternativos, o individuo devera ser encaminhado para retirar os antirretrovirais nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos - Anexo 2 e acompanhamento nos servigos de referéncia da atengdo
secunddria - Ambulatdrio de Infectologia - Anexo 4 (vide item 4.2).
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3.5. IMUNIZAGCAO OU OFERTA DA PROFILAXIA PARA HEPATITE B (VACINA E IGHAHB)

O PCDT recomenda imunizar todas as pessoas com indicagdo da profilaxia com trés
doses da vacina contra a hepatite B, que ndo tenham esquema vacinal prévio e completo. A primeira
dose deve ser iniciada no momento do atendimento e, se possivel dentro do prazo de 24 horas de
exposicdo; e as demais doses deverdo seguir as recomendag¢des do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) vigentes, podendo ser aplicada na unidade de saude mais préxima ao local de residéncia da
pessoa.

Para a indicagdo da Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB) é necessario que
se conhega a situagdo soroldgica da pessoa fonte. No caso de hepatite B, esta indicagdo dependera
do tipo de exposi¢do. A IGHAHB deve ser administrada no maximo em até 7 dias apds a exposigdo
percutanea, ou até 14 dias apds a exposi¢do sexual, embora se recomende o uso nas primeiras 48
horas apds a exposigdo.

A IGHAHB esta disponivel nos pronto-socorros dos hospitais regionais e nos Centros de
Referéncias Imunobioldgicos Especiais — CRIE (Anexo 6). A aplicagdo é feita apds avaliagdo e
encaminhamento médico, descrevendo a indicagdo conforme os critérios do CRIE.

3.6. OUTRAS IST

Recomenda-se a investigag¢do de sinais/sintomas de IST, pelo médico ou enfermeiro, em
todas as pessoas com exposi¢do sexual de risco e avaliagdo de tratamento imediato conforme PCDT
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-
exposicao-pep-de-risco.

3.7. ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA E ABORDAGEM NA CONCEPCAO

A anticoncepgdo de emergéncia deve ser considerada nas pessoas em idade fértil, apds

relagdo sexual desprotegida ou se houve falha do método contraceptivo, caso ndo exista desejo de

engravidar e seja excluida gravidez no atendimento inicial. Para mais informagdes consultar o PCDT
PEP.

3.8. IMUNIZAGCAO PARA TETANO

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas
quanto a necessidade de imunizagdo para tétano. Para mais informagBes, consultar o “Guia de
Vigilancia em Saude”, disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br

4. ESTRUTURAGCAO DO SERVICO PARA O ACOMPANHAMENTO CLiNICO DO USUARIO
EM PEP

O monitoramento e acompanhamento clinico do usuario de PEP deve ser realizado de
acordo com o PCDT nas UBS e, nos casos listados no item 5.2 servigos de referéncia da atengdo
secunddria - Ambulatério de Infectologia - (Anexo 4).

4.1. Acompanhamento do usuario em uso de PEP na Atengdo Primdria a Saude:

O usuario devera ser reavaliado na APS seguindo a periodicidade minima descrita no
PCDT PEP. E recomendada uma primeira reavaliagio para monitoramento de efeitos adversos em até 2
semanas, retorno apds 4 semanas da primeira avaliagdo com investigagdo laboratorial e em 12
semanas apds a exposigdo, também com investigagdo laboratorial necessdria. Esta investigagdo
(incluindo a oferta dos exames, a serem prescritos por médico ou enfermeiro: Creatinina, Ureia, ALT,
AST, Amilase, Glicemia, Hemograma e testes rapidos), encontra-se descrita no PCDT-PEP.

A reavaliagdo deve ser feita preferencialmente com as equipes de referéncia para o
territério do usudrio. Caso o primeiro atendimento ndo tenha sido feito pela equipe de referéncia,
realizar a transferéncia do cuidado e referenciar o usudrio a buscar sua equipe conforme
territorializagdo BUSCA SAUDE.

Para casos especificos de pessoas com maior vulnerabilidade ou que demandem maior
vigilancia por parte da equipe, a periodicidade pode ser aumentada a critério dos profissionais.

O objetivo desses atendimentos sdo, dentre outros:

e verificar a ades3o e orientar/perguntar sobre efeitos adversos de antirretrovirais;

e aconselhar sobre uso de preservativos e orientacdo/suporte sobre interrupgdo e retorno
do aleitamento para mulheres lactantes a depender do resultado dos exames;

e acompanhar e dar suporte ao usudrio (a) que foi vitima de violéncia sexual;

e avaliar e proceder a conduta frente os resultados dos exames laboratoriais e testes
rapidos. Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem quatro a seis semanas e 12 semanas apds a
exposi¢do, mesmo depois de finalizada a profilaxia com ARV;

® realizar o seguimento da vacinagdo para completude de esquema;

® encaminhar para atengdo secundaria, caso preencha critérios do item 4.2.

4.2. Critérios de encaminhamento para a Atengdo Secundaria

4.2.1. Ambulatério de Infectologia (Anexo 4) -deverdo realizar seguimento na atengdo
especializada preferencialmente pacientes em uso de PEP listados abaixo:

Usudrios com necessidade de profilaxia com antirretrovirais diferentes do esquema
habitual:
® gestantes;
® pacientes com Insuficiéncia Renal;
® pacientes com historico de alergias ou intolerancia ao esquema TDF+3TC+DTG;

® pacientes que sofreram acidente por material bioldgico cuja fonte ja faz uso de TARV para
HIV/aids e utiliza esquema diferente de TDF+3TC+DTG;

® pacientes que requeiram posologia diferenciada (em uso de rifampicina,
carbamazepina/oxacarbamazepina, fenitoina ou fenobarbital);

e Usudrios com infecgdo prévia (incluindo os diagnosticados durante o seguimento) por HBV
ou HCV;

® Trabalhadores que sofreram acidente por material biolégico em unidades que contém
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Servigo Especializado em HIV/Aids, poderdo realizar seguimento ambulatorial no local de
trabalho;

® Usuarios de outros municipios da RIDE.

Observagdo: pacientes menores de 12 anos serdo acompanhados em ambulatdrio de
infectopediatria.

Os pacientes serdo encaminhados para atengdo especializada por meio da ficha de
encaminhamento (Anexo 7) preenchida pelo profissional médico ou enfermeiro que realizou o primeiro
atendimento e indicagdo de PEP.

4.2.2. Centros de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV):

Todos os usuarios vitimas de violéncia sexual deverdo ser acompanhados pelos CEPAV.
O CEPAV oferta atendimento e acompanhamento biopsicossocial de salde as pessoas em situagdo de
violéncia e suas familias enquanto assisténcia integral, a fim de contribuir para o tratamento de
agravos relacionados a situagdo de violéncia sexual, familiar ou doméstica crénica ou aguda, bem
como para o rompimento da cadeia de violéncia.(Anexo 3).

5. ORIENTAGOES COMPLEMENTARES
5.1. Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico:

O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico (ATMB) é de notificagdo
compulsdria por meio da ficha no Sinan disponivel em: SINAN.

O ATMB é todo acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais,
envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (orgdnico) potencialmente
contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios), por meio de material
perfurocortante ou ndo. Importante também destacar as ocupagdes de risco: profissionais de saude;
profissionais de limpeza das unidades de salde; garis; catadores de materiais reciclaveis; entre
outros.

Quando identificada exposi¢do relacionada ou decorrente do trabalho nos acidentes
com perfurocortantes no atendimento da Atengdo Primdria a Saude, inserir o cddigo CIAP 2 “Z05
Problemas com condi¢des de trabalho” e o CID-10 Z20.9, no campo de avaliagdo do prontuario
eletrénico do sistema e-SUS/Datasus. Na atengdo especializada, assinalar no Trackcare “acidente de
trabalho” na anamnese.

No caso dos servidores do DF, a Subsecretaria de Seguranga e Saude no Trabalho
(Subsaude) é a drea que realiza o gerenciamento da seguranga e saude, sejam eles da Administragdo
Direta, Autdrquica ou Fundacional. O servidor que sofrer acidente em servigo devera solicitar a ficha
de Requerimento de Apuragdo de Acidente em Servigo, preenché-la em 03 (trés) vias e coletar
assinatura de sua chefia imediata. Devera dirigir-se a Unidade de Pericias Médicas ou NHSMT (Nucleo
de Higiene, Seguranga e Medicina do Trabalho) da sua regido de saude para o exame clinico inicial, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis apds o acidente; de posse da ficha de notificagdo SINAN, da guia
de inspe¢do médica, do atestado e do laudo médico emitidos pelo profissional que prestou a primeira
assisténcia ao servidor.

Importante: orientagdes adicionais poderdo ser encontradas na Nota técnica DISAT Nota
técnica n2 01/2019 DISAT/SVS/SES-DF - Orientagbes sobre condutas e rotinas sobre o acidente de
trabalho com exposicdo a material bioldgico (ATMB) para os servigos de Urgéncia, Emergéncia, Pronto
Atendimento e de Atendimento Especializado em HIV/AIDS e Hepatites Virais da SES-DF e para rede
privada de saude do Distrito Federal.

5.2. Violéncia

A violéncia é agravo de notificagdo compulsdria por meio da ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN desde 2009, sendo obrigagdo de fazer por qualquer
profissional de saude na suspeita ou confirmagdo de situagdes de violéncia em usuarios dos servigos
de saude.

Para fins de notificagdo, sdo considerados:

e Todos o0s casos suspeitos ou confirmados de situagbes de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, violéncia sexual, intervengdo legal, violéncias homofdbicas
e violéncia autoprovocada contra todas as pessoas, sejam estas homens e mulheres
de todos os ciclos de vida.

e (Casos de violéncia extrafamiliar/comunitdria contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo
LGBTQIA+.

As violéncias sexuais tém carater de notificagdo imediata e devem ser notificadas
(preenchimento do instrumento fisico, digitagdo da ficha de notificagdo no SINAN e encaminhamento
de e-mail ao CIEVS) em até 24h do conhecimento do fato. As demais situagdes de violéncia tém até 1
semana para o preenchimento do instrumento fisico e digitagdo da ficha de notificagdo no SINAN.

As unidades de atendimento tém papel fundamental no cuidado das pessoas em
situagdo de violéncia:

e percepgdo de situagBes de violéncia em usudrios, sejam estas agudas ou cronicas e
de qualquer natureza;

® acompanhamento sistematico dos usuarios em situagBes de violéncia, garantindo o
acesso e o cuidado integral, preservando a vinculagdo do usuario com o sistema de
saude conforme protocolos assistenciais vigentes;

® encaminhamento das pessoas em SITUACAO DE VIOLENCIA para acolhimento nas
diversas unidades dos Centros de Especialidade para atendimento das pessoas em
situagdo de violéncia — CEPAV, visando a redugdo de sequelas devidas as situagGes
de violéncia, da ressignificagdo dessas situagdes e rompimento do CICLO DE
VIOLENCIA.



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf,
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/05/FLUXO_atendimento_as_pessoas_em_situacao_de_violencia_REDE_2016.pdf
http://www.saude.df.gov.br/vigilancia-em-violencia/

5.3. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica prestada aos pacientes candidatos a utilizar a PEP envolve
atividades gerenciais e de logistica. Embora a unidade de referéncia responsavel pela dispensacdo da
PEP seja pertencente a Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES-DF), o estoque mantido
para esses atendimentos pertence ao Ministério da Saude e todo gerenciamento sera feito pelo
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM. Desse modo, cabera ao farmacéutico:

® Solicitar o cadastramento da unidade no SICLOM, a ser enviado por meio de processo Sei
a SVS/DIVEP/GEVIST, informando:
o Nome da Instituigdo:
o Enderego completo (com CEP):
o Telefones:
o email:
o Responsavel:
©  Horario de funcionamento:
o CNPJ

e Solicitar o cadastramento dos profissionais que irdo operar o SICLOM, a ser enviado por
meio de processo Sei a SVS/DIVEP/GEVIST, informando: nome completo, CPF e email
pessoal para envio da senha proviséria de acesso.

e Realizar o treinamento de uso do SICLOM, assim como todos os profissionais cadastrados.
® Registar no SICLOM as ocorréncias de PEP no servigo.

® Preencher, mensalmente, o Boletim para Avaliagdo do Uso de Medicamentos/Aids e o
Mapa de Movimento dos Medicamentos/Aids, conforme prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

5.3.1. Distribuigdo e controle de estoque

A farmdcia devera solicitar estoque dos medicamentos que compdem os esquemas da
PEP junto ao Gadmlab/Dlog/Sulog, conforme Anexo 8.

Orienta-se que a farmacia da UBS de referéncia (Anexo 1) e das unidades
dispensadoras de medicamentos antirretrovirais (Anexo 2) solicitem e mantenham em estoque no
minimo um (1) PEP para crianga, um (1) PEP para gestante e trés (3) PEP para adulto. Apds o
recebimento do estoque, a farmacia devera fornecer as informagdes de quantidade, lote e validade no
sistema SICLOM.

Havendo a necessidade de remanejamento do estoque, seja por falta e/ou diminuigdo
da demanda ou para evitar o risco de vencimento, a farmacia devera verificar com outras unidades de
referéncia para dispensagdo de PEP. Em casos de impossibilidade de remanejamento dos estoques
com outras unidades de referéncia o farmacéutico deverd encaminhar processo SEl a Diretoria de
Logistica (DLOG) conforme descrito no fluxograma de devolugdo de produtos ao estoque central -
unidades (45729057) presente no processo SEI n2 00060-00358556/2020-21.

5.3.2. Dispensagdo dos ARVs

A dispensagdo do esquema de ARVs, quando indicada, deve ser feita para 28 dias,
conforme recomendagdo do Ministério da Saude.

Para a dispensagdo da PEP nas farmacias das UBS e Unidades Dispensadoras de
Medicamentos sera necessaria a apresentagdo de:
e  Documento de Identificagdo com foto;

e Formuldrio de Dispensagdo de ARV - PROFILAXIA - PEP (TODO PREENCHIDO) carimbada e
assinada pelo médico.

No caso de dispensagdo nas unidades hospitalares, serd necessario a apresentagdo de:
® Prescrigdo médica ou do enfermeiro.

Para que ocorra a dispensagdo é importante que as informagdes do formuldrio de
solicitagdo de medicamentos- PROFILAXIA estejam preenchidas por completo, visto que este
formulario é uma coépia do formuldrio que serd preenchido pelo farmacéutico no SICLOM e sdo
informagdes obrigatorias para que ocorram a baixa de estoque.

Ademais, ressalta-se que as informagdes solicitadas no Formulario de solicitagdo de
medicamentos - PROFILAXIA possuem informagdes bem intimas e pessoais nos quais necessitam de
um ambiente reservado, e a maioria das farmdcias ndo possuem consultérios que propiciam um
ambiente particular. Essas informagBes quando solicitadas aos pacientes pela farmacia em um
ambiente aberto pode gerar constrangimento aos mesmos.

O formulario de requisigdo a farmacia de medicamentos da PEP esta disponivel no site
PROFILAXIA. (ALTERAR)

Os formularios devem ser arquivados pelas farmacias pelo periodo de um ano (no
minimo).

5.3.3. Orientagdo farmacéutica

A orientagdo farmacéutica deve ser oferecida a todos os pacientes. Embora o paciente
passe por atendimentos multidisciplinares previamente, é importante fortalecer as orientagdes sobre
os ARV aos pacientes para aumentar a adesdo a farmacoterapia e, consequente promogdo ao uso
racional de medicamentos.

E sabido que muitos insucessos da profilaxia pds-exposicio estdo relacionados a baixa
adesdo ao tratamento que pode resultar na soroconversdo. Por isso, a atuagdo do farmacéutico no
cuidado aos pacientes expostos é primordial.

A PEP é destinada a prevengdo de diferentes doengas sexualmente transmissiveis, e
avaliando caso a caso, serdo pacientes polimedicados. A polimedicagdo é um dos fatores chaves para
o surgimento de Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM) que geram Resultados Negativos a


http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_PEP_ABRIL_2022.pdf
https://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/07/Formulario-de-solicitacao-de-medicamentos-profilaxia-1.pdf

medicamentos  (RNM)  principalmente atribuidos aos eventos adversos e interagdes
medicamentosas. O que torna a orientagdo farmacéutica extremamente necessaria.

As orientagGes realizadas pelo farmacéutico devem propiciar seguranga ao paciente
quanto ao uso de ARV, as quais envolveram informagdes do modo de usar, posologia, principais
efeitos adversos, administragdo do medicamento, armazenamento e descarte de medicamentos
(tabela XXX).

Quanto ao descarte de medicamentos, a profilaxia é realizada por 28 dias; entretanto, a
quantidade contida nas embalagens é de 30 comprimidos. Nao se recomenda dispensagdo fracionada
dos medicamentos. Assim, torna-se importante orientar que ao voltar a unidade de referéncia para a
testagem de sorologia a ser realizada com 30 dias apds a exposigdo, o paciente aproveite para
entregar as unidades sobrantes da embalagem, de modo a promover o descarte adequado do
medicamento.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

As recomendagdes presentes neste documento tém o intuito de organizar o fluxo de
atendimento de pacientes expostos, possiveis candidatos a PEP para HIV, Hepatites virais e outras IST,
nas Unidades de Saude da SES-DF. SituagBes ndo contempladas neste documento poderdo ser
discutidas com a Referéncia Técnica Distrital em Infectologia, ou geréncias dos servigos de
atendimento, a depender do caso.
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