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NOTA TECNICA DAPS CONJUNTA N°: 014/2024

Coordenacao de Salde Sexual e Atencéo as IST, Aids e Hepatites Virais
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude - GEICS
Geréncia de Atencao Primaria a Saude - GEAPS
Diretoria de Assisténcia Primaria a Saude e Integracdo do Cuidado - DAPS
Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada - GERAE
Geréncia de Regulacédo do Acesso Ambulatorial - GERAM
Diretoria de Regulagao de Média e Alta Complexidade - DMAC
Subsecretaria de Atengdo a Salde - SUASA
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA

Belo Horizonte, 28 de agosto de 2024.

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

Horizonte

A Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) consiste no
uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco da infec¢éo pelo HIV, estando o seu uso indicado
para pessoas com risco aumentado de adquirir o virus. A PrEP é uma das ac¢des de prevencéo
combinada, e deve estar sempre associada a outros métodos preventivos como o0 uso do
preservativo externo e interno.

Com o objetivo de garantir o acesso a todos 0s usuarios elegiveis para a estratégia, de forma
equanime, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte implanta o processo de
descentralizacdo da PrEP para a Atencédo Priméria a Saude (APS), cujo atendimento ocorrera de
forma compartilhada com a Ateng&o Especializada.

Em concordancia com as normativas ministeriais, 0 municipio também inaugura o
atendimento e a prescricdo multiprofissional, que podera 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. Organizacdo darede PrEP no municipio de Belo Horizonte

1.1 Atencao Primaria a Saude (APS):
Atenderd os usuérios 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 Atencao Especializada (SAE):
Atenderdo preferencialmente:
* Adolescentes (a partir de 15 anos e menores de 18 anos);
+ Gestantes;
* Adultos com comorbidades especificas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes, historia
conhecida de doencga renal, doenca 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).

ATENCAOQ: Pacientes que ndo preencham critério para atendimento no SAE ndo devem permanecer

na fila da PrEP, devendo ser orientados a buscar atendimento no centro de saude.

2. Acesso arede PrEP no municipio de Belo Horizonte

O usuério interessado em iniciar a PrEP deverd procurar, preferencialmente, o seu Centro
de Saude (CS) de referéncia, podendo ser acolhido em outro centro de salde da regional caso haja
restricdes relacionadas ao sigilo. Na unidade, o usuario seré acolhido por um profissional da saude
gue avaliara a indicagéo 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
saude devera realizar inser¢cdo 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 regulagéo via SIGRAH.

Usuarios que porventura estejam em atendimento em uma das unidades especializadas
(CTA ou SAE), sendo identificado como morador de Belo Horizonte com indicagédo da PrEP, deveréo
ser encaminhados para o CS de referéncia ou devera ser realizada a insercao de pedido de vaga

de primeira consulta via SIGRAH, de acordo com os critérios estabelecidos no item 1.

2.1 Comprovacdo de residéncia

A comprovacao 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 endereco, em que o usudrio preenche o formulario da PBH/SMSA
"Autodeclaracédo de endereco residencial" e se responsabiliza pela veracidade da mesma. Cabera
ao CS confirmar o local de moradia informado e alimentar os dados cadastrais conforme fluxo

interno de cada unidade e regional.
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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 n&o haja perda de seguimento.

3. Agendamento via SIGRAH para usuérios 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, serdo

observadas a ordem de inser¢cdo no sistema de regulacdo SIGRAH e a seguinte classificacdo de

prioridade:

a. Prioridade muito alta (serdo avaliados e priorizados pelo regulador/GERAM):

- Gestantes QU

- Paciente jA em uso da PrEP proveniente de outro municipio ou estado (transferéncia de
vinculo).

b. Prioridade alta (serdo agendados pelo regulador conforme oferta de vagas):

- Usuérios que preencham os critérios de inclusdo e ndo preenchem critério para prioridade
muito alta.

3.2 Comunicacédo do agendamento
Quando o agendamento for realizado nos CTA e SAE, a GERAM sera responsavel pelo contato
com o usuario, informando dia, horéario 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 Salde do seu municipio para inserir a solicitagdo VIA
COTAS DE PPI (Programacao Pactuada Integrada).

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

2024.pdf. N&o sera autorizado agendamento em Belo Horizonte, via PPI, para residentes desses

municipios que ja dispdem desse atendimento.
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4. Prescricao da PrEP

O profissional devera preencher os seguintes documentos:

- Receituério padrdo: documento disponivel no SIGRAH, ndo obrigatério para dispensacao,
mas que deverd ser entregue ao usuario, no momento da consulta, com o intuito de informa-lo
guanto ao uso do medicamento.

- Ficha de Atendimento de PrEP: documento disponivel em http://azt.aids.gov.br/, opcao
“Documentos”, obrigatério para a dispensacdo. 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 realizagéo do teste.

5. Consultas de retorno nos servi¢cos especializados -

As consultas de retorno serdo agendadas pelo préprio servico que executou a primeira
consulta, inclusive nos casos de interrupgdo de tratamento, independentemente do tempo que o
usuario ficou sem acompanhamento. Caso o usuario previamente atendido na Atencédo
Especializada tenha critério para atendimento na APS e esteja sem atendimento ou dispensacao

h& mais de 12 meses, devera ser orientado a procurar o seu CS de referéncia.

6. Dispensacao da PrEP
6.1 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM)

A dispensacdo da PrEP ocorrer4 de forma regionalizada ampliada, sendo oferecidas duas
opcdes de vinculacao para o usuario de cada regional de moradia, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Opc¢des para retirada da PrEP conforme regional de moradia*

REGIONAL DE MORADIA OPCOES DE LOCAL PARA RETIRADA DA PrEP

UDM Hospital Eduardo de Menezes
UDM URS Centro Sul

UDM URS Centro Sul

Centro Sul UDM CTR DIP Orestes Diniz

UDM Hipercentro

UDM CTA/SAE Sagrada Familia

Barreiro

Leste UDM CTR DIP Orestes Diniz
Nordeste UDM CTA/SAE Sagrada Familia
UDM Hipercentro
UDM CTR DIP Orestes Diniz
Noroeste

UDM Hospital Eduardo de Menezes

Nort UDM UNIFENAS
orte UDM CTA/SAE Sagrada Familia

UDM URS Centro Sul

Oeste UDM Hospital Eduardo de Menezes
Pampulha UDM U_NIFENAS
UDM Hipercentro
Venda Nova UDM UNIFENAS
UDM URS Centro Sul
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* O usuario devera escolher uma das UDM definidas para a sua regional e retirar a PrEP sempre
na mesma UDM.

Enderecos das UDM:
e UDM Hipercentro: Rua dos Caetés, 466, 3° andar - Centro;
e UDM CTR DIP Orestes Diniz: Alameda Vereador Alvaro Celso, 241 - Santa Efigénia;
e UDM URS Centro-Sul: Rua Paraiba, 890 - Funcionarios;
e UDM CTA/SAE Sagrada Familia: Rua Joaquim Felicio, 141 - Sagrada Familia;
e UDM Hospital Eduardo de Menezes: Rua Doutor Cristiano Rezende, 2.213 - Bonsucesso;
e UDM UNIFENAS: Rua Libano, 66 - Itapoa.

6.2 Cadastro na UDM
O cadastro serd realizado na primeira dispensac¢do, mediante apresentacdo de documento de
identificagdo com foto.

6.3 Dispensagéo do medicamento

A primeira dispensacao devera ser, preferencialmente (ndo obrigatoriamente), precedida de
consulta farmacéutica, podendo esta ser agendada para momentos de dispensacdes posteriores.
O usuario devera apresentar:
- Documento de identificacdo com foto; e
- Ficha de Atendimento de PrEP, disponivel em http://azt.aids.gov.br/, op¢ao “Documentos”.
ATENCAOQ: A data do teste de HIV registrada na Ficha de Atendimento de PrEP devera ser de até
7 (sete) dias, a contar do dia de realizag&o do teste.

6.4 Usuarios em transito
Usuéario de PrEP que estdo em Belo Horizonte temporariamente poderdo retirar 0s
medicamentos "em transito” nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) conforme
normas especificas do Ministério da Salde, desde que apresente Ficha de Atendimento para PrEP
ou tenha saldo no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Caso néo apresente
saldo, mas esteja em uso regular da PrEP, o farmacéutico da UDM realizar4 a prescricdo e
dispensacao para 30 dias, apés a realizacdo do teste rapido no servico, para que nao haja

interrupcéo da profilaxia.

6.5 Usuérios darede privada
Usuarios que realizam acompanhamento médico de PrEP na rede privada de Belo Horizonte

deverdo seguir o fluxo de regionalizagdo da PrEP SUS, para dispensagéo.
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6.6 Transferénciade UDM

Sasus

Os wusuéarios que ja estavam cadastrados em alguma UDM antes do processo de

descentralizagéo poder&o migrar para outra UDM conforme regionalizagéo (item 5.1)

Ficam revogadas a Nota Informativa Coordenacdo de Saude Sexual/GEICS/DIAS/SUASA N°
001/2022 - Orientacdes sobre o Atendimento da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV — PrEP no

municipio de Belo Horizonte e a Nota Técnica Assistencial Conjunta 002/2021 - Ampliagédo da Rede

de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV no municipio de Belo Horizonte.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

“b LUSSANDRA VIVIANE FARIA DA COSTA
g Data: 28/08/2024 14:51:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Lussandra Viviane Faria da Costa
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude
GEICS/DAPS/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

“b NATALIA PONTES DE ALBUQUERQUE
g Data: 29/08/2024 15:58:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Natélia Pontes de Albuquerque
Geréncia de Atencgao Primaria a Salde
GEAPS/DAPS/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

ub RENATA MASCARENHAS BERNARDES
g Data: 28/08/2024 17:01:58-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Renata Mascarenhas Bernardes
Diretoria de Atencao Primaria & Saude e Integragdo do
Cuidado
DAPS/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

“b MATEUS FIGUEIREDO MARTINS COSTA
g Data: 29/08/2024 18:51:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mateus Figueiredo Martins Costa
Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada
GERAE/DMAC/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

“b BRENO DE SOUZA BOTELHO
g Data: 30/08/2024 09:17:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Breno de Souza Botelho
Geréncia de Regulacdo do Acesso Ambulatorial
GERAM/DMAC/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

“b JULIANA DE CARVALHO BRITTO RODRIGUES
g Data: 30/08/2024 11:05:24-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Juliana de Carvalho Britto Rodrigues
Diretoria de Regulacédo de Média e Alta Complexidade
DMAC/SUASA/SMSA

Para: DRES (Diretoria Regional de Saulde), GAERE (Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e

Regulacéo), CS (Centro de Saude), CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e SAE (Servico de

Atencéo Especializada em Infectologia).
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