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Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada - GERAE/DMAC
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude — GEICS/DIAS

CRITERIOS PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS PARA
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV - PrEP

Baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pré-exposicdo de risco a
infeccdo pelo HIV - Ministério da Satde, PCDT PrEP - MS, 2022

Critério de Elegibilidade para PrEP
e Pessoa a partir de 15 anos, com peso corporal igual ou superior a 35 kg;

e Pessoa com sorologia ndo reagente para HIV (ndo é obrigatério que o teste rapido seja

realizado no agendamento).

e Pessoa sexualmente ativa e que apresente contextos de risco aumentado de aquisicdo da

infeccdo pelo HIV.

OBS: A PrEP ¢é recomendada para individuos das popula¢des-chave* que apresentem risco aumentado
de infecgdo pelo HIV, mas também deve ser considerada para outras que cumpram critérios para 0 uso
da profilaxia, conforme suas préticas sexuais, nUmero de parcerias, uso irregular de preservativos e
qualquer outro contexto especifico associado a um maior risco de infeccdo, conforme figura 1, e que
demonstrem interesse e motivacao em relagdo ao uso do medicamento.

* A OMS define populagdes-chave como aquelas que estdo em maior risco de infec¢do pelo HIV, incluindo homens que

fazem sexo com homens; pessoas que usam drogas injetaveis; pessoas em presidios e outros ambientes fechados;

trabalhadoras (es) do sexo e seus clientes; e pessoas trans.

ATUALIZADO EM UTUBRO 2024



SuUS L PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Figura 1 - Fluxograma para avaliacdo de indicacdo de PrEP em adultos sexualmente ativos
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

OBS: Caso o solicitante ndo preencha os critérios da figura 1 para indicacdo de PrEP, mas durante o
atendimento tenha sido observada situacdo de risco de aquisicdo da infec¢do pelo HIV, a consulta
deverd ser agendada, sendo a indicacdo da PrEP avaliada/confirmada pelo médico na primeira
consulta. Exemplo: usuério tem parceria sexual HIV + com ultimo exame de carga viral indetectavel,

mas tem dlvida quanto & adeséo da parceria ao tratamento.
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Critérios de excluséo para PrEP

- Resultado de teste de HIV positivo (ndo é obrigatorio que o teste rapido seja realizado no
agendamento);

- Clearance de creatinina (CICr) estimado abaixo de 60 mL/min (ndo é obrigatorio que essa condi¢ao
seja confirmada no agendamento, mas se ja for conhecido que o usuario tem doenca renal crénica com
CICr < 60 mL/min, o mesmo deve ser orientado pela Unidade de Agendamento quanto a
contraindicacdo para uso da PrEP e deve ser sensibilizado quanto a necessidade de adocéo de outras

estratégias de prevencdo dentro do contexto da “Prevengdo Combinada™).

Organizagdo da rede PrEP no municipio de Belo Horizonte
1.1. Alteracdo Priméria a Saude (APS):

Atendera os usuarios moradores de Belo Horizonte, preferencialmente aqueles com idade igual ou

superior a 18 anos, sem as comorbidades descritas abaixo.
1.2. Servigos de Atencgdo Especializada (SAE):

e Adolescente (a partir de 15 anos e menores de 18 anos);
e Gestantes;

e Adultos com comorbidades especificas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes, historia
conhecida de doenca renal, doenca hepatica, hepatites B e C, HTLV, historico de fratura 6ssea
por fragilidade patoldgica ou fatores de risco significativos para osteoporose);

e Usuérios provenientes da regido metropolitana;

e Pacientes que participaram de pesquisa de vacina contra HIV (que tenham recebido o
imunizante).

ATENCAO: Pacientes gue ndo preencha, critério para atendimento no SAE e ndo devem
permanecer na fila da PrEP, devendo ser orientados a buscar atendimento no centro de salde.
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CRITERIO DE PRIORIDADE PARA AGENDAMENTO

PRIORIDADE MUITO ALTA - SOB REGULACAQ - INSERIR SOB A COR VERMELHA
NO SIGRAH

e Gestantes OU
e Paciente em uso da PrEP proveniente de outro municipio ou estado (transferéncia de vinculo)

PRIORIDADE ALTA - MARCAGAO POR FILA DE ESPERA - INSERIR SOB A COR
ALARANJADA NO SIGRAH

e Usuérios que preenchem critério de elegibilidade para inicio de PrEP, mas ndo preenchem
critério para Altissima Prioridade.

SERVICOS PARA ATENDIMENTO DE PrEP ADULTO NA REDE SUS-BH
* Primeiras consultas: marcagéo exclusiva pelo SIGRAH
* Consultas de retorno: agendamento interno no préprio servico

- SAE Hospital Eduardo de Menezes - FHEMIG: Av. Dr. Cristiano Rezende 2213 - Bonsucesso; tel.
3328-5055 / 5058 / 5006

- CTR-DIP Orestes Diniz - SMSA/UFMG: Alameda Alvaro Celso, 241 - Santa Efigénia; tel. 3277-
1198

- CTA-SAE Leste - SMSA: Rua Joaquim Felicio, 141 - Sagrada Familia; tel. 3277-9050 / 5757 /
5771

- URS Centro Sul - SMSA: Rua Paraiba, 890 - Funcionarios; tel. 33277-5305 / 5356
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