Treinamento de PrEP

para profissionais de saude em
ambientes clinicos

VECEYA)




Bem-vindos!

* Por favor, assine a folha de inscricao.

* Por favor, faca uma etiqueta de identificacao
para s1 mesmo.

* Por favor, peguem um manual do participante,
caneta e caderno.

Qualquer componente deste documento pode ser reproduzido ou adaptado sem autorizagao prévia da ICAP, desde
que: 1) A ICAP seja informada; 2) adequacao pertinente seja dada para as todas as alteragoes realizadas 3) o material
seja disponibilizado gratuitamente.

Estes materiais foram viabilizados pelo Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio da SIDA
(PEPFAR) através dos Centros Americanos para Controle e Prevencao de Doencgas (CDC), nos termos do acordo
de cooperacao numero U2GGHO000994. O seu contetdo ¢ de exclusiva responsabilidade da ICAP e nao representa
necessariamente o ponto de vista do governo dos EUA.



Apresentacoes

* Voce tem 1 minuto (e apenas 1 minuto, pot
favor!) para:

— Dizer seu nome, sua empresa € posicao.



Competencias especificas de PrEP

Apo6s concluir o treinamento do programa de hoje, os
participantes serdao capazes de:

Identificar candidatos elegiveis para a PrEP.

Avaliar o risco individual para HIV.

Educar e aconselhar os usuarios e candidatos de PrEP.
Avaliar a elegibilidade médica para a PrEP.

Prescrever a PrEP.

Conduzir avaliacoes clinicas e laboratoriais durante as visitas de
acompanhamento de PrEP.

Avaliar ferramentas da monitoracao e da avaliacao de PrEP para
o uso local.

Proporcionar adesao a educacao, aconselhamento e apoio a
candidatos e usuarios da PrEP.



Treinamento geral

1 Fundamentos
basicos da PrEP

. Triagem e elegibilidade para a
PrEP

3 Visita inicial e visitas de
acompanhamento para PrEP

4 Monitoramento e gerenciamento dos efeitos
colaterais, da soroconversao e do estigma da PrEP




Visao geral do treinamento, cont.

Teste final, avaliacao e encerramento

Ferramentas de monitoramento e avaliacao de
PrEP




Regras basicas

Pontualidade
Confidencialidade
Respeito pelas opinides diferentes

Participacao ativa em todas as atividades de
treinamento

Acordo sobre o uso de telefone celular
Incentivo a perguntas

Permitir que os outros terminem de falar antes
de responder ou comentar.



Avaliacao preliminar do programa

* O objetivo desta avaliacao é determinar o que vocé sabe sobre a
implementacao de PrEP. Suas respostas ajudarao a determinar
se existe algo neste treinamento que precisa ser ajustado no
futuro.

* Supomos que vocé sabe pouco sobre a PrEP, entao nao se
preocupe se voce nao souber todas as respostas.

* Vocé tera cerca de 20 minutos para completar a avaliacao
preliminar.

* Por favor, me entregue a sua avaliacao preliminar quando tiver
terminado.



Discussao da Avaliacao Preliminar do

Programa

* O que achou das questoes da avaliacdo preliminar do
Drograma?

* As perguntas foram faceis on dificeis? Por que sim o
Dpor que nao?

As respostas as perguntas serao fornecidas depots
que vocé concluir o teste final no final do
treinamento de hoje.



Treinamento de PrEP para profissionais

de saude em ambientes clinicos

Este treinamento ¢ para profissionais de saude
para HIV em ambientes clinicos e é baseado
nesses recursos aprovados para treinamento em

HIV:

[Introduza a citacao do curriculum/endereco de
internet para o treinamento nactonal aprovado
especitico ao pais.]
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Modulo 1: Objetivos do aprendizado

Apos concluir o Modulo 1, os participantes serdo
capazes de:

Definir PrEP.
Diferenciar PrEP de PEP e TAR.
Descrever a necessidade de PrEPR.

Identificar as pessoas com risco e com risco substancial de
inteccao pelo HIV.

Identificar as populacoes principais (KP) para PrEP a nivel
local.

Explicar a relacao entre a eficacia da PrEP e sua adesao.
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Modulo 1: Objetivos do aprendizado,

cont.

Apos concluir o Modulo 1, os participantes serdo
capazes de:

Indicar os principais motivos pelos quais a PrEP
é necessaria.

Especificar os regimes de PrEP aprovados pela OMS e
dentro do proprio pais.

Identificar as preocupagoes relativas a implementacao da
PrEP.

Explicar os riscos e beneficios da PrEP.
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Introducao

* A prevengao do HIV exige mudangas durante a
vida de uma pessoa.

* A prevencgao combinada ¢ uma mistura de
intervencoes biomédicas, comportamentais e
estruturais que diminuem o risco de aquisicao de

HIV.

— Abordagens combinadas podem resultar em um impacto
maior do que o uso de intervencoes individuais isoladas.
* Os medicamentos antirretrovirais (ARVs) usados na
PrEP sao uma importante ferramenta adicional
de prevencao.
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Prevenc¢ao por combinacao

Politicas
Leis
Ambiente
regulatorio
Cultura

Transferencias
de dinheiro

Educacao
Aconselhamento

Reducao do
estigma

Reducao de
danos

Intervencoes de
adesao

e teste de HIV
* Preservativos
« CMVM
e PTMPF

* Tratamento de
DSTs
« TARV
* Terapia
antirretroviral para
prevencao (TAR)
* Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP)
* Profilaxia Po6s-
Exposicao (PEP)
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* O gue é profilaxia pré-exposieao (PrEP)?
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Profilaxia pre-exposicao (PrEP)

A PrEP ¢ a utilizacao de medicamentos
antirretrovirais por pessoas nao intectadas pelo

HIV para impedir a aquisicao do HIV antes da
exposicao ao HIV.

* Antes

e Atividade que pode levar a infeccao por HIV

* Prevencao
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* O gue é profilaxia pés-exposicao (PEP)?
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Profilaxia pos-exposicao (PEP)

A Profilaxia de pos-exposicao (PEP) ¢
tratamento antiretroviral de curto prazo para
reduzir a probabilidade da infeccao pelo HIV apds
a exposicao potencial, ou pela relacao sexual.
Dentro do setor de saude, a PEP deve ser
fornecida como parte de um pacote abrangente de
precaucoes gerais que reduz a exposi¢ao da equipe
a0s riscos infecciosos no trabalho.
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1. Quais sao as semelhancas e diferencas entre profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pos-exposicao
(PEP)?

2. Quazs sao as principais diferengas entre TAR]L e
PrEP?
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Comparando PrEP (profilaxia pre-exposigao) e

PEP (profilaxia pos-exposicao )

Ambas sao utilizadas por pessoas nao infectadas pelo HIV
Ambas usam antirretrovirais para prevenir a aquisicao do HIV

Ambas sao disponibilizadas e prescritas por institui¢coes de
saude.

Ambas sao eficazes quando tomadas corretamente e de forma

A PrEP ¢ iniciada antes da exposicao potencial e PEP ¢
tomada apos a exposicao

A PEP ¢é tomada por apenas 28 dias. A PrEP exige o uso

continuo enquanto existir o risco do HIV
21



1. Quais sao as semelhancas e diferencas entre profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pos-exposicao
(PEP)?

2. Quais sao as principais diferencas entre TARL e
PrEP?
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Diferencas entre TARV e PrEP

* O tratamento do HIV exige a adesao a terapia de longa duracao
com uma dosagem consistente, totalmente supressiva.

* A PrEP ¢ necessaria durante "periodos ' de alto risco de HIV.
— Tanto a TARV como a PrEP exigem uma forte adesio.

— Individuos que tomam PrEP exigem avaliacao continua de risco e a PrEP
pode ser interrompida se eles:

* adquirem infecgao pelo HIV.
* estiverem fora de risco substancial de infec¢ao pelo HIV.
* decidirem utilizar outros métodos eficazes de prevencao.
* A motivagao para a adesao ¢ diferente: A TARYV ¢ recebida por
pessoas infectadas pelo HIV, que podem ter sintomas, para se manter
saudaveis e prevenir a transmissao, enquanto a PrEP ¢é recebida por

pessoas nao infectadas pelo HIV e que estio em grande parte

saudaveis, para prevenir a aquisicao de infeccao. ).



Por que precisamos da PrEP

* Ja existem varias intervencoes eficazes de prevencao contra o HIV, por
exemplo, preservativos, reduc¢ao de danos para usuarios de drogas

injetaveis (PID).

— No entanto, globalmente, houve mais de 2 milhdes de novas infeccoes

pelo HIV em 2015.

— Aincidéncia do HIV entre os grupos populacionais-chave e
vulneraveis continua a ser elevada, por exemplo, homens que fazem
sexo com homens (HSH), profissionais do sexo (PS), PIDs,
transgéneros etc.!

* A PrEP proporciona uma intervencao de prevencao complementar a sex
realizada em conjunto com intervencoes existentes (por exemplo,
preservativos).

— A PrEP nao deve substituir ou ser uma substituta para as intervengoes
existentes.

1. UNAIDS, Gap Report 2016. 2



Epidemiologia local do HIV

* A maioria das novas infeccoes estao
acontecendo entre </zserir orupo populacional=,
fazendo com que estas populacoes sejam o alvo

apropriado para PrEP.

* No <userir nome do pais> ocorrem </nserir dacos
de mncidencia recenfes> novas infeccoes anualmente.
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* Quais sdo os principars grupos populacionais ou outras

Dopulacoes alvo para PriEP a nivel local?
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Atividade para pequenos grupos

* Obtenha essas informacoes no seu manual do participante e leia-
as: ARVs usados em estudos de PrEP; estudos de 1PrEXx,
PROUD: Prep imediata versus PrEP adiada; ANRS IPERGAY;
Projeto de demonstracao de PrEP para parceiros; Tabela basica
dos estudos de PrEP para HIV; Eficacia e adesao nos estudos.
Nao leia além deste ponto.

* Em seguida, discuta estas questoes com seu grupo pequeno:

— A partir desses estudos, o que voce pode concluir sobre a
eficacia da PrEP?

— Quando a PrEP foi considerada mais efetiva (em que
circunstancias)?

* Vocés terao 10 minutos para trabalhar.
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Trabalhos de evidéncia da PrEP

A eficacia da PrEP foi1 medida em:

— 11 estudos controlados randomizados (ECR) comparando a PrEP com
placebo.

— 3 ECR comparando individuos com PrEP com x sem PrEP (por
exemplo, atraso na PrEP versus "sem comprimidos").

— 3 estudos observacionais.

* A PrEP provou ser eficaz na reducao da
aquisicao do HIV.

— A PrEP foi mais eficaz em estudos quando adesao foi alta.

— Drogas quantificaveis no plasma aumentaram as estimativas de eficacia de

74%0 — 92%.
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A eficacia da PrEP depende da

adesao

* A PrEP funciona quando é tomada como prescrita!

* Estudos em que a utilizacao de PrEP era maior do que 70%
demonstraram a maior eficacia da PrEP (taxa de risco = 0,30,
95% para um intervalo de confianca: 0,21-0,45, P <0,001) em
compara¢ao com placebo.!

* Como o grafico acima indica, quanto maior a percentagem das
amostras do participante que tinham niveis detectaveis de
medicamento, tanto maior a eficacia.

! Fonner VA, Dalglish SI., Kennedy CE, et al. Effectiveness and safety of oral HIV pre-

exposure prophylaxis (PrEP) for all populations: A systematic review and meta-analysis. .Azds.

May 5 2016.
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* Como vocé definiria a adesdao?
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Definindo a adesao

* Adesio ao medicamento (s) significa que um individuo esta
tomando medicamentos prescritos corretamente e de forma
consistente, ¢ envolve tomar o medicamento correto:

— na dose corteta,
— com uma frequéncia consistente (numero de vezes por dia), e
— no horario consistente do dia.

* Adesao com acompanhamento significa que os pacientes
comparecem a todas as consultas/procedimentos clinicos
programados, incluindo:

— Awvaliacoes clinicas e laboratoriais,
— Coletar o medicamento/repetir a prescri¢ao.
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Planned, Ongoing and Completed PrEP Evaluation Studies (June 2015)

Nigeria

Ecuador v Kenya
o1 @1 ©201 @1
Por" ............... SOR bi .
1 - ------~inozam que Sl :
Botswana @1 Australia
¢ A &2
ej""ﬂ' Africa - pribhis g“:bab"e
3 2
"L New Zealand
@1
KEy () Ongoing () Planned (% Completed Data from demonstration projects and open-label extension studies

are beginning to come in. So far, the findings suggest that people
For the latest on these studies, visit www.avac.org/ want and W|" take dally Ol'al PI’EP COITeCﬂy outSide of a C|inica| tl’lal
prep/track-research. setting. Expanded and faster rollout is key.

http://www.prepwatch.org/about-prep/research/#ongoingResearch 32



A PrEP funciona quando ¢ tomada
CORRETA e CONSISTENTEMENTE.



ARVs recomendados para PrEP oral

* A OMS recomenda que os regimes de PrEP oral devem
conter o Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF).

* Segundo a OMS, os seguintes regimes devem ser
considerados para uso como PrEP!:

Comprimido combinado de emtricitabina (FT'C) 200 mg / tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300
mg oral diariamente

Comprimido combinado de lamivudina (3TC) 300 mg / tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300
mg oral diariamente

Agente unico de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg oral diariamente*
(* Existe evidéncia limitada sobre o uso de TDF isolado para PrEP em HSH)

OMS (20106) Diretrizes consolidadas sobre o uso de drogas antirretrovirais para tratar e prevenir a infec¢ao pelo HIV.
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Efeitos colaterais da PrEP: Relatorios

de estudos clinicos randomizados

* Em estudos clinicos, aproximadamente 10% dos
participantes experimentaram efeitos colaterats.

— Os efeitos colaterais foram leves e de curta duracao e
nao permaneceram além do primeiro meés.

* Os efeitos colaterais podem incluit:

— Efeitos colaterais gastrintestinais (GI)
(nauseas/vomitos/dores abdominal).

— Elevacao da creatinina (tipicamente reversivel).

— Perda de densidade mineral 6ssea; recuperada apos a
interrupcao da PrEP.
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Efeitos colaterais relatados no estudo de

extensao aberto iPrEx (iPrEx OLE): Estudos
observacionais

Coorte de estudo de extensao aberto 1PrEx, multicéntrico de

PrEP tomando TDF/FTC oral diario:

— 39% dos participantes relataram algum efeito secundario
(frequentemente de curta duracao) relacionado com a PrEP.

— Uma "'sindrome de inicio de tratamento" foi relatada:

* sintomas gastrointestinais (nauseas, flatuléncia, diarreia, dor abdominal, vomitos),
dores de cabeca, problemas de pele/coceira.

A "sindrome de inicio de tratamento" € transitoria, mas pode
influenciar a adesao:

— Os efeitos colaterais entre os usuarios de PrEP atingiram o
pico em torno do més um e os sintomas foram resolvidos no
meEs tres.

O aconselhamento 2 adesao deve incidir sobre a natureza
transitoria de uma "sindrome de inicio precoce".
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Os usuarios da PrEP se envolverao em

comportamentos de maior risco?

* A PrEP incentivara as pessoas a usarem preservativos
com menos frequéncia do que antes, ou a ter mais
parceiros sexuals — ou seja, 'compensacao de risco'?

— Nao houve evidéncia de compensacao do risco em
estudos clinicos.

— O estudo PROUD mostrou que para participantes
que eram de alto risco antes de iniciar a PrEP seus
comportamentos sexuais mantiveram-se
inalterados, quer os participantes tenham recebido
a PrEP ou nao.

37



A PrEP causara uma maior resisténcia

aos medicamentos contra o HIV

e A HIVDR em usuarios de PrtEP foi rara em estudos
clinicos!

— A HIVDR ocorreu principalmente em casos em que a pessoa
era portadora de uma infeccao por HIV nao diagnosticada,
no momento do inicio da PrEP.

* Quando a adesao a PrEP ¢ alta e a soroconversao de HIV
nao ocorre, a HIVDR nao ocorrera.

* Se aadesao for abaixo de 6tima e a infec¢ao pelo HIV
ocorrer durante a PrEP, existe um risco de HIVDR.

* A 6tima adesao € crucial para a PrEP.

— Os profissionais de satide tém que apolar e monitorar a
adesao e ensinar os usuarios de PrEP a reconhecer os
sinais/sintomas de infeccio aguda pelo HIV.
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Perguntas

1. A PrEP protege contra outras infeccoes sexualmente
transmissivers?

2. O que as pessoas podem fazer para se proteger contra as
infeccoes sexualmente transmissivels enquanto estao
tomando a PrEEP? O que o pacote de servigos de
prevencao deve incluir?
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A PrEP protege contra outras infeccoes

sexualmente transmissiveis?

* Somente preservativos protegem contra as ISTs e a
gravidez.

* A PrEP protege contra o HIV e também contra o
virus do herpes simples tipo 2 em populacoes
heterossexuats.

« APrEP NAO protege contra a sifilis, gonorreia,
clamidia ou virus do papiloma humano (HPV).

* A PrEP deve ser fornecida dentro de um pacote de
servicos de prevencao, incluindo triagem e
gerenciamento de ISTs, aconselhamento de reducao
de risco, preservativos, anticoncepcionais, etc.
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Modulo 1 - Resumo

O que sabemos sobre a PrtEP:

* A PrEP pode ser usada por pessoas nao infectadas pelo HIV,
para reduzir o risco de infeccao por HIV.

* A PrEP oral diaria com regimes contendo TDF ¢é atualmente
recomendada.

* A PrEP deve ser tomada como uma intervencao de prevencao
adicional.

e A PrEP é eficaz se for tomada corretamente e de forma
consistente.

* A PrEP pode ser usada por populacoes de risco, incluindo
homens e mulheres heterossexuais, homens que fazem sexo
com homens (HSH), profissionais do sexo, PIDs e mulheres
transexuais entre outros.

* A PrEP é segura e apresenta efeitos colaterais minimos.



INTERVALO DA MANHA
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Modulo 2: Objetivos do aprendizado

Apos concluir o Modulo 2, os participantes serao
capazes de:

* Citar os 5 critérios principais de elegibilidade
para a PrEP.

* Utilize o formulario de triagem médica
padrao para a elegibilidade e os riscos
substanciais da PrEP.

* C(Citar as contraindicacoes para a PrEP.

* Explique como excluir a infec¢ao aguda pelo

HIV.
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Recomendacoes da OMS

A PrEP oral contendo TDF deve ser
oferecida como uma opcao de
prevencao adicional para as pessoas em
risco substancial de infeccao pelo
HIV como parte das abordagens
combinadas de prevencao contra o

HIV.

LOMS (2016) Diretrizes consolidadas sobre o uso de drogas antirretrovirais para tratar e

prevenir a infec¢ao pelo HIV.2016 45



Perguntas

* Quem deve receber a PrEEP?

* Quais sdo os critérios de elegibilidade para iniciar a

PrEP?
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Elegibilidade para a PrEP

Os critérios de elegibilidade incluem:

* HIV soronegativo

* Sem suspeita de infeccao aguda pelo HIV

* Em risco substancial de infeccao por HIV *

* Depuraciao da creatinina (eGFR)> 60ml/min
$ok

* Determinacao de usar PrEP como prescrito

* Definido abaixo

** eGIR: taxa de filtracao glomerular estimada. A espera pelo resultado de creatinina niao
deve atrasar o inicio da PrEP
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Exclua a infecg¢ao pelo HIV antes de

Iniciar a PrEP

* A PrEP ¢é uma intervencao de prevencao para pessoas
que nao foram infectadas pelo HIV.

* Deve-se oferecer o teste de HIV a todas as pessoas com
risco substancial de infeccao pelo HIV e que podem ser
elegiveis para a PrEP antes de iniciar a PrEP.

e O teste de HIV deve ser realizado usando as diretrizes e
algoritmos nacionais.

— Idealmente, utilizar testes rapidos de HIV no local de
atendimento.

— Deve-se encaminhar prontamente os clientes com resultados

HIV positivo, aos servicos de prevencao, tratamento e
cuidados contra o HIV.
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Algoritmo nacional do teste de HIV

>> Adicione texto especifico ao pais aqui <<
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Pergunta

* O que ¢ infeccao aguda pelo HIV'¢
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Infeccao aguda pelo HIV

A infeccao aguda por HIV (IAH) ¢ a fase inicial da doenga por
HIV, que ¢ caracterizada por uma alta carga de viremia inicial.

A infeccao aguda por HIV (IAH) se desenvolve no prazo de
duas a quatro semanas depois que alguém ¢ infectado pelo

HIV.
Aproximadamente 40% a 90% dos pacientes com IAH
experimentardao ''sintomas semelhantes aos da gripe"'.

— Estes sintomas nao sao especificos para o HIV, elas ocorrem em
muitas outras infeccoes virais.

— Lembre-se que alguns pacientes com infeccao aguda pelo HIV sao
suscetivels a serem assintomaticos.

A figura no proximo slide apresenta alguns dos sinais e sintomas

da TAH.
NAO inicie a PrEP em clientes com suspeita de AHI.
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Main symptoms of

Acute HIV infection

Systemic:
- ;“-‘Yiz | Central:
- yveightioss - Malaise
- Headache
- Neuropathy
Pharyngitis
Mouth: Lymph nodes:
- Sores - Lymphadenopathy
- Thrush

Esophagus:

- Sores Skin:
- Rash
Muscles:
- Myalgia
Liver and GaStriC'
spleen: -Nausea

- Enlargement -Vomiting

Fonte: Medical gallery of Mikael Higgstrom 2014
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Pergunta

* Por que vocé deve diagnosticar uma infeccao aguda por

HIl ¢
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O diagnostico da Infeccao Aguda

pelo HIV

* Durante a infeccao aguda pelo HIV, os anticorpos podem
ser inexistentes ou ainda, estar abaixo do limite de
deteccao

— Os testes sorologicos utilizando teste rapido pode ser
negativo.

* A infecgao aguda pelo HIV pode ser diagnosticada
através de testes virais "diretos", como o HIV RNA ou
testes com antigenos.

* Na ausencia de HIV RNA e testes com antigenos - a
PrEP deve ser adiada por quatro semanas em caso de

suspeita de IAH.

— Repita o teste sorologico de HIV, apds quatro semanas para
reavaliar a elegibilidade.

54



Pergunta

* Quem esta com risco substancial de infeceao por HI1 ¢
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Risco substancial para a infec¢ao

por HIV

baseado no historico dos ultimos seis meses

* O cliente que ¢ sexualmente ativo em uma populagio de alta prevaléncia de HIV (tanto na populagio
em geral quanto no grupo chave da populagao) MAIS TODOS relatos de uma das seguintes opgdes
nos ultimos seis meses:

*  Coito vaginal ou anal sem preservativo com mais de um parceiro, OU
= Parceiro sexual com um ou mais riscos de HIV, OU
»  Histérico de uma IST (com base em testes laboratoriais, tratamento sindromico de IST, auto-relato), OU

»  Histérico de uso da profilaxia pos-exposi¢ao (PEP)

. Cliente que relata o historico de compartilhamento de materiais/equipamentos para a administragio

de injetaveis com outra pessoa nos ultimos seis meses.

* Cliente que relata ter um parceiro sexual nos ultimos seis meses* que seja HIV positivo £ que nao

esteve em tratamento efetivo de HIV.

*Em TAR por menos de seis meses, on possui adesao inconsistente ou desconbecida
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Brainstorm com grupo pequeno

Fechem os seus manuais do participante. Com seu grupo pequeno,
faca um brainstorm para uma lista de perguntas para a triagem do risco
substancial.

Tenha em mente que vocé deve perguntar sobre os comportamentos
sexuais da pessoa, comportamentos sexuals de seus parceiros,
problemas com casais sorodiscordantes e outros aspectos da situagao
de uma pessoa, por exemplo suas circunstancias atuais de vida.
Escolha um membro do grupo para registrar suas perguntas em uma
folha de papel de caderno.

Quando vocé terminar o seu brainstorm, ache a lista com amostras de
perguntas para triagem em seus manuais. Compare suas perguntas
criadas no brainstorm com esta lista. Tome nota de todos os tipos de
perguntas que voce nao fez. Anote também todas as perguntas em sua
lista que nao aparecerem no manual.

Voces terao 15 minutos para trabalhar.
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Triagem para risco substancial

* As perguntas de triagem devem ser estruturadas
com foco no comportamento das pessoas, ao
invés de sua identidade sexual, e devem se referir a
um periodo de tempo definido (seis meses etc.)

* E importante que os profissionais de saude de
PrEP sejam sensiveis, nao preconceituosos e
solidarios.

* Tenha cuidado para nao desenvolver um processo
de triagem que possa desencorajar o uso da PrEP.
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Perguntas gerais na triagem

Considere a PrEP se um cliente de uma populacao de alta
prevaléncia ou em um ambiente de alta prevaléncia, responder
sim a qualquer uma das questoes a seguit:

'"Nos ultimos seis meses,:

* "Vocé teve relacoes sexuals com mais de um
parceiro?"

* "Vocé teve relacoes sexuals sem preservativo?"

"Voce teve relagoes sexuais com pessoas cujo status
de HIV vocé desconhecer"

* "Algum dos seus parceiros esta em risco de HIV?"
* "Voce teve relacoes sexuais com uma pessoa

portadora de HIV?"
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Casais sorodiscordantes

A PrEP pode proteger o parceiro nao infectado pelo HIV em
uma relacao heterossexual sorodiscordante com um parceiro

infectado pelo HIV se:

* O parceiro com HIV estiver tomando TARV ha menos de seis
meses.

— O TAR leva de trés a sels meses para suprimir a carga viral.

— Em estudos de casais sorodiscordantes, a PrEP
proporcionou uma ponte util para a supressao viral
completa durante este tempo.

* O parceiro nao infectado nao esta confiante na adesao do parceiro
infectado com HIV ao tratamento ou tem outros parceiros sexuarts,
além do parceiro em tratamento.

* O parcetro nao infectado esta consciente das lacunas na adesao ao
tratamento pelo parceiro infectado pelo HIV ou o casal nao esta se
comunicando abertamente sobtre a adesao ao tratamento e 0s
resultados de teste de carga viral.
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Para uma pessoa que tem um parceiro com HIV

As perguntas a seguir ajudarao a determinar se essa pessoa
seria um bom candidato para a PrEP:

* "O seu parceiro toma TARV para o HIV?"
* "O seu parceiro esta sob TARV ha mais de seis meses?"

* "Voce discute a adesdao do seu parceiro ao tratamento do
HIV todos os meses?"

* "Voce conhece a ultima carga viral do seu parceiro?" Qual
fo1 o resultado? E quando fo1 realizadar

* "Voce deseja ter um filho com seu parceiro?"

* "Voce e seu parceiro usam preservativos de forma
consistente?"
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Fatores adicionais a serem perguntados

"Existem aspectos da sua situacao que podem indicar maior risco
para o HIV? Voce:

* "recebeu dinheiro, habitacio, alimentacao ou presentes em troca de
sexor"

* "foi forcado a ter relacOes sexuais contra a sua vontader"

* "foi agredido fisicamente, incluindo agressao de um parceiro sexual?"

* "tomou PEP para prevenir a infeccao pelo HIV?"

* "teve uma infeccao sexualmente transmissivel (IST)?"

* "injetou drogas ou hormonios usando equipamentos compartilhados?"
* "usou drogas recreativas/psicoativas?"

* "foi obrigado a sair de casar"

* "mudou-se para um novo lugar?"

* "Perdeu o seu empregor"

e "teve menos de 12 anos de escolaridade ou abandonou a escola

precocemente?” 0



Creatinina e depuracao da creatinina

estimada

* O TDF pode ser associado a uma pequena
diminuicao na depuracao da creatinina estimada
(eGFR) durante o uso inicial da PrEP e geralmente
isso nao progride.

A PrEP nio é indicada se eGFR* for <60 ml./min.

* EGFR: taxa de filtragdo glomerular usando a equagéo de Cockcroft-Gault:
Crcl estimada = [140-idade (anos)] x peso (kg) x f onde f = 1,23 para homens e 1,04 para mulheres
creatinina sérica (umol/L)
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Calculadora Cockcroft-Gault on-line

Creatinine Clearance Estimate by Cockcroft-Gault . Share
Equation
Input:
Result:
Sex @ Male (1)
" Female (0.85) Creat Clear il O
Age L v Decimal Precision: 2 3
Serum Creat mg/dL 5
Weight kg =

Formula Notes References

CreatClear = Sex * ((140 - Age) / (SerumCreat)) * (Weight / 72)

http:/ /reference.medscape.com/calculator/creatinine-clearance-cockcroft-gault
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Pergunta

* A PrEP ¢ segura durante a gravidez?
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Uso da PrEP durante a gravidez

* O TDF parece ser seguro em mulheres gravidas, no entanto, a
evidéncia vem de estudos de mulheres infectadas pelo HIV

sob TARV.

* Entre mulheres gravidas nao infectadas pelo HIV, a evidéncia
de seguranca do TDF vem de estudos em mulheres
monoinfectadas pela hepatite B (HBV).

* (s beneficios da PrEP em mulheres com alto risco de
aquisicao do HIV parecem superar quaisquer riscos
observados até a data.

* A OMS recomenda a continuacao da PrEP durante a gravidez
e amamentacao para mulheres com risco substancial de HIV.

— Ha no entanto uma necessidade de vigilancia continua para este
grupo populacional. 66



Determinacao de usar PrEP como

prescrita

* Educacao e aconselhamento sao oferecidos
para ajudar os clientes a fazer uma escolha
informada sobre a PrEP.

* Os clientes nao devem ser coagidos a usar

a PrEP.
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Recapitulacao dos criterios de

elegibilidade

HIV soronegativo

Sem suspeita de infeccao aguda pelo HIV
Em risco substancial de infeccao por HIV
Depuracao da creatinina (eGFR)> 60ml/min

Determinacao de usar PrEP como prescrito
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Formulario padrao de triagem para PrEP

* Na sessao de brainstorming, identificamos quaits
tipos de perguntas que voce deve fazer para a

triagem de elegibilidade para PrEP.

* A utilizacao de um formulario padrao pode
garantit que o rastreamento seja feito de uma
forma consistente e bem documentada.

* Localize a triagem para profilaxia pré-exposicao
(PrEP) para risco substancial e o formulario de
elegibilidade em seus manuais do participante.

70



Cenarios clinicos para grupos

pequenos

* Leia o cenario clinico atribuido a seu grupo
pequeno.

* Em seguida, discuta as questoes do cenario.

* Faca referéncia a ferramenta de triagem para
PrEP durante sua discussao se necessario.

* Vocés terao 10 minutos para trabalhar.
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Cenario clinico 1

José é um homem de 22 anos que se apresenta a clinica porque esta
interessado em 1niciar a PrEP. Ele relata o uso de preservativos, por
vezes durante o sexo com seu parceiro masculino HIV-positivo. Seu
parceiro é saudavel e esta em TARV ha 4 anos. Sua carga viral mais
recente "ha alguns meses atras" foi relatada como de 1200
copias/ml.. Sua ultima relacdo sexual desprotegida foi na semana
passada. José esta com saude boa e nao esta tomando nenhuma
medicacao. Seu teste rapido de anticorpos do HIV foi negativo
hoje.

* O José é um candidato para a PrEP?

* Em caso afirmativo, o que voce considerou a fim de determinar

a elegibilidade?
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Cenario clinico 2

Maria é uma mulher de 18 anos, que se apresenta na clinica porque
ela se sente doente e teme que ela possa ter HIV. Ela
relutantemente explica que, durante o ano passado, ela teve sexo em
troca de dinheiro ou presentes para sustentar seus dois filhos.
Alguns de seus parceliros usaram preservativos € outros nao. Ela
nao sabe se seus parceiros tem HIV. Maria relata que ela esta se
sentindo debilitada e doente durante as dltimas semanas. Seu teste
rapido de anticorpos do HIV fo1 negativo hoje.

* A Maria é uma candidata para a PrEP?
* C(Caso afirmativo, por que?

* (Quais outras informacoes voce necessitaria a fim determinar a

elegibilidade?

73



Cenario clinico 3

Geralda, uma esposa e mae de 30 anos, apresenta-se na clinica
porque ouviu que pode receber remédios que impedirao que ela
tenha HIV. Ela suspeita que seu marido esteja usando drogas
injetavets, ja que ele tem marcas de agulha nos bracos. Geralda tem
medo que seu marido possa ter HIV e que ele 1ra infecta-la. Ela
relata que seu marido nao fez testes. O teste rapido de anticorpos

do HIV de Geralda foi negativo hoje.
* A Geralda é uma candidata para a PrEP?
* C(Caso afirmativo, por que?

* (Quais outras informacoes voce necessitaria a fim determinar a

clegibilidade?
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Cenario clinico 4

Daniel ¢ um homem de 25 anos que se apresenta na clinica
buscando tratamento para "bolhas." Ele relata que, durante os
ultimos dias, ele tem tido algumas bolhas dolorosas na boca e em
seus orgaos genitais. Ele se nega a falar sobre sua atividade sexual;
diz que ¢ um homem casado e fiel a sua esposa. Ele pergunta se
pode tomar uma pilula para as bolhas aqui na clinica, de modo que
a sua esposa ou os vizinhos nao descubram que ele esta tomando
pilulas. Dantel nao quer tomar nenhum medicamento
continuamente, ja que os seus vizinhos ou a igreja poderiam
descobrir e achar que ele tem HIV. Ele se recusa a fazer um teste de

HIV.
* O Daniel é um candidato para a PrEP?
* Por que’
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Debate da simulagao com o instrutor

* Com base na simulac¢dao, como vocé preencheria
a Secao completa 5 da ferramenta de triagem?
(Quais outras informacoes voce necessitaria
obter a fim determinar a elegibilidade?

* O que fo1 o mais desafiante nesta triagem?
* Como tfo1 que o clinico tratou esses desatios?

* Que outras davidas ou comentarios voce tem
sobre a simulacao?
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Simulacao da triagem 1

Ache o Cenario 1 para a simulacao de triagem em seus
manuais.

Decida quem fara o papel do clinico e quem sera o cliente.

Pratique uma breve simulacao. O cliente deve responder
usando as informacgoes no Cenario 1 de simulacao de triagem
do seu manual do participante.

O clinico deve usar a ferramenta de triagem e preenché-la
como se estivesse entrevistando um cliente real. Comece com
a Secao 3 do formulario.

A medida que voce pratica, vou observar e escolher um par
para simulac¢ao. Eu nao vou lhe dizer qual par eu vou escolher,
entao todos devem estar preparados para fazer a simulagao.

Vocés terao 15 minutos para trabalhar.
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Discussao da simulacao de triagem 1

* Com base na simulac¢dao, como vocé preencheria
a Secao 5 do formulario? Quais outras
informacoes vocé necessitaria a fim determinar a

elegibilidade?
* O que vocé aprendeu fazendo essas simulacoes?
* O que tuncionou melhor? Por quer

* O que foi mais desafiante? Por que?

* Como voce poderia enfrentar os desafios? Que
estratégias voce usaria?
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Discussao do desempenho da

simulacao de triagem

* Com base na simulac¢dao, como vocé preencheria
a Secao 5 do formulario? Quais outras
informacoes vocé necessitaria a fim determinar a

elegibilidade?
* O que vocé aprendeu fazendo essas simulacoes?
* O que tuncionou melhor? Por quer

* O que foi mais desafiante? Por que?

* Como voce poderia enfrentar os desafios? Que
estratégias voce usaria?
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Simulacao da triagem 2

Obtenha o Cenario 2 para a simulacao de trlagem em seus manuais.

Os participantes que fizeram o papel do clinico para o Cenario de
simulacao 1 devem agora ser o cliente; aqueles que fizeram o papel do
cliente devem agora ser o clinico.

Pratique uma breve simulagao. O cliente deve responder usando as
informac¢oes no Cenario 2 de simulacao de triagem do seu manual do
participante.

O clinico deve usar a ferramenta de triagem e preenché-la como se
estivesse entrevistando um cliente real. Comece com a Secao 3 do
formulario.

A medida que vocé pratica, vou observar e escolher um par em
simulacao. Eu nao vou lhe dizer qual par eu vou escolher, entao todos
devem estar preparados para fazer a simulacao.

Vocés terao 15 minutos para trabalhar.
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Discussao da simulacao de triagem 2

* Com base na simulac¢dao, como vocé preencheria
a Secao 5 do formulario? Quais outras
informacoes vocé necessitaria a fim determinar a

elegibilidade?
* O que vocé aprendeu fazendo essas simulacoes?
* O que tuncionou melhor? Por quer

* O que foi mais desafiante? Por que?

* Como voce poderia enfrentar os desafios? Que
estratégias voce usaria?
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Modulo 2 - Resumo

Elegibilidade, triagem e efeitos colaterais e contraindicacdes para a
PrEP

* Os profissionais de saide devem Informar ¢ aconselhar os potenciais usuarios de
PrEP e conduzir uma avaliagcao de risco individualizada.
* A elegibilidade para PrEP inclui:
— Em risco substancial de infec¢ao por HIV
— HIV soronegativo
— Sem suspeita de infeccao aguda pelo HIV
— Nao ha contra-indicagoes para ARVs usados em regime de PrEP
— Determinacao de usar PrEP como prescrita

* As perguntas de triagem de PrEP devem ser enquadradas em termos de
comportamento de uma pessoa.

* Os efeitos colaterais nos estudos clinicos foram raros e quando ocorreram foram leves.
* As contraindicagdes para a PrEP incluem:

—  Infeccao atual ou suspeita de HIV

—  Insuficiéncia renal, tal como definido pela depuragiao da creatinina estimada em <60
ml/min 83



Modulo 3
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Modulo 3: Objetivos do aprendizado

Apo6s concluir o Moédulo 3, os participantes

capazes de:

Especiﬁcar 0S procedimentos para a visita
inicial para PrEP.

Demonstrar conhecimento de diretrizes nacionais de HTS e
os algoritmos locais para testes de HIV.

Descrever os fundamentos e conteudo para aconselhamento
breve durante a visita inicial para PrEP.

Acompanhar o Processo de Aconselhamento Integrado
para o Proximo Passo (iINSC - Integrated Next Step
Counselling) para aconselhar clientes sobre a saude sexual e
para a adesao a PrEP.
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Modulo 3: Objetivos do aprendizado,

cont.

Ap6s concluir o Modulo 3, os participantes serdo capazes de:

* Especificar os procedimentos sugeridos para visitas de
acompanhamento de PrEP.

* Descrever os fundamentos e conteuado para aconselhamento
de acompanhamento em cada visita.

* Citar os desafios tipicos que as instalacoes e os provedores
podem enfrentar ao implementar a PrEP, e as estratégias
para aborda-los.
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Visita inicial de PrEP:

Procedimentos sugeridos

Teste de HIV
(Usando o algoritmo em
diretrizes nacionais HTYS)

Creatinina sérica

Antigeno de Superficie da
Hepatite B (HBsAg)

RPR

Triagem de IST

Testes de gravidez

Aconselhamento breve

Avaliacao do estado da infec¢ao pelo HIV
Lista de verificagao dos sintomas de uma possivel infec¢ao aguda pelo HIV

Para identificar insuficiéncia renal preexistente

Para identificar uma infecgao por Hepatite B (VHB)
Para identificar aqueles elegiveis para a vacinagao contra a Hepatite B

Para diagnosticar e tratar a infecg¢ao por sifilis

Para diagnosticar e tratar a IST
Testes sindromicos ou etiologicos de IST, dependendo das orientag¢ées locais

Para confirmar a gravidez

Para avaliar se o cliente esta em risco substancial para o HIV

Para avaliar as op¢oes de prevencao do HIV e fornecer preservativos e lubrificantes
Para discutir o desejo de PrEP e a vontade de tomar PrEP

Para desenvolver um plano para o uso eficaz da PrEP, saude sexual e reprodutiva

87



Aconselhamento inicial sobre a PrEP

O aconselhamento inicial deve concentrar-se:

Aumentar a conscientizag¢ao da PrEP como escolha.
Ajudar o cliente a decidir se a PrEP ¢ boa para ele.
Preparagiao das pessoas para o inicio da PrEP.

Explicar como a PrEP funciona.

Fornecer recomendagdes basicas.

A 1mportancia da adesao e visitas de acompanhamento.
Potenciais efeitos colaterais da PrEP.

Reconhecer os sintomas da infec¢ao aguda pelo HIV.
Criar um plano especifico para PrEP.

Discutir a satide sexual e medidas de redug¢ao de danos.
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Aconselhamento inicial de PrEP, cont.

* Avaliar a compreensao do cliente que a protecao

fornecida pela PrEP nao ¢ 100%.

* Explicar a necessidade da repeticao de consultas
clinicas e de repetir os exames de sangue.
* Informacoes adicionais para mulheres:

— A PrEP nao afeta a eficacia dos contraceptivos
hormonais.

— A PrEP nao protege contra a gravidez.

— A PrEP pode ser continuada durante a gravidez e a
amamentacao.
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Aconselhamento de PrEP

Durante a sessao de aconselhamento "Avalie a
compreensao do cliente de que a protecao
fornecida pela PrEP nao € total, e nao impede
outras DSTs ou gravidezes indesejadas, e,
portanto, a PtEP deve ser usada como parte de
um pacote de servigos de preveng¢ao do HIV
(incluindo preservativos, lubrificacao, contracepcao,
aconselhamento de reducao de risco e
regenciamento de IST). "

Fonte: Southern African Clinician Society Guidelines for Provision of PrEP) 90



Mensagens chave para o

aconselhamento nas visitas iniciais
eficacia da PrEP




Mensagens chave para o

aconselhamento nas visitas iniciais
apoio a adesao




Brainstorm com grupo pequeno

Fechem os seus manuais do participante.

Com seu grupo pequeno, voce fara um brainstorm
de uma destas perguntas:

— 1) Quais sao alguns dos motivos mais comuns para a
baixa adesao? Lembre-se de incluir o individuo, a
medicacao, e as razoes estruturais.

— 2) Como os provedotes podem promover ¢ apoiar a
adesao? Incluir o aconselhamento e estratégias
programaticas.

* Escolha um membro do grupo para registrar suas
perguntas em uma folha de papel de caderno.

* Vocés terao 10 minutos para trabalhar.
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Razoes comuns p

ao TARV

ara a baixa adesao

Esquecer de tomar as
doses

Estar longe de casa
Mudancas nas rotinas
diarias

Depressao ou outras
doencas

Compreensao limitada dos
beneficios do tratamento
Falta de interesse ou
desejo de tomar os
medicamentos

Uso de substancias ou de
alcool

Auséncia de ambiente de
apol1o

Medo do estigma e da
discriminacao

Eventos adversos

Complexidade dos regimes
de dosagem

Carga de comprimidos

Restricoes alimentares (a
PrEP exigira a tomada de
apenas um comprimido
por dia e ndo ha restricoes
alimentares)dia e nao ha
restricoes alimentares)

Distancia aos servicos de
saude

Acesso a farmacias

Longas filas de espera para
receber cuidados e obter
recargas

Onus dos custos diretos e
indiretos pelos cuidados
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Compreendendo a nao adesao voluntaria

e a involuntaria

* Naio convencido de que a PrEP seja
necessaria

* Naio acredita que a PrEP funcione
ou esteja funcionando

* Naio gosta de tomar comprimidos

* Experimentou efeitos colaterais;
deseja evitar efeitos colaterais

* Sofreu estigma enquanto estava
tomando a PrEP

Se esqueceu de tomar o comprimido
Se esqueceu de reabastecer a
prescricao

Tem prioridades concorrentes (por
exemplo, emprego, cuidar do filho)
Tem dificuldade com a organizacao
pessoal e agendamento

Afetado pela depressao ou outras
doencas mentais nao abordadas
Nao pode pagar pela PrEP (em
ambientes onde os clientes pagam
pelos servicos de PrEP)
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Compreendendo a nao adesao voluntaria

versus involuntaria, cont.

* Nao acredita que ¢é necessario fazer
exame diario

* Nao quer tomar com bebidas
alcoodlicas ou outras drogas

* Deseja evitar que outros presenciem
a tomada de comprimidos

Nao quer/nio tem tempo/nao pode
arcar com os custos de ir a0 centro
de cuidados de satde

Insatisfacao com as interacoes com
os provedores de cuidados de saude
Sem lugar para armazenar a
medicacao

Problemas de uso de substancias nao
abordados, especialmente
dependéncia de bebidas alcodlicas
ou outras drogas

Alimentacao insuficiente para tomar

pilulas
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Adesao:

Licoes dos programas de TAR

* Os protissionats de saude podem influenciar
positivamente a adesao através das seguintes medidas:

— Facilitar o conhecimento preciso e a compreensao dos
beneficios e exigéncias da medicacao.

— Preparar e gerenciar os efeitos colaterais
— Monitorar a adesao

— Identificar o apoio social

— Encorajar o otimismo para a medicacao
— Criar a auto-eficacia para adesao

— Desenvolver uma programacao de rotina diaria para garantir a
dosagem regular

— Manter uma linha aberta de comunicacao com os clientes de
PrEP
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Abordagens para o apoio a adesao de

medicacao para PrEP

Questao referente ao  Opgdes do profissional de saude:

apoio:
Conhecimento * Explicar resumidamente ou fornecer materiais sobre:
adequado e preciso L. L
da PrEP o Indicacoes de medicacao.
o Os riscos previstos e os beneficios de tomar a medicagao.
o Como tomar (um comprimido por dia).

o O que fazer se uma ou mais doses deixarem de ser tomadas.

* Avaliar a desinformacao.

Preparacgao e .
gerenciamento de B
efeitos colaterais gerencia-los.

* Educar sobre os sinais e sintomas de infec¢ao aguda pelo HIV e como obter

Educar sobre quais efeitos colaterais esperar, por quanto tempo e como

avaliacao e pronto atendimento.

Incentivar a auto- o

-1 Incentivar o debate sobre a percep¢ao pessoal dos riscos do HIV.
eficacia

* Recomendar ou fornecer ferramentas de adesao a medicacao:
o Caixas de comprimidos
o Aplicativos para telefone, pager ou servicos de lembrete via SMS

Programacgio de .

) 1 Debata como integrar a dose diaria com outros eventos diarios e o que fazer
rotina diaria

quando longe de casa.
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Abordagens para o apoio para adesao

a medicacao para PrEP, cont.

Questao
referente ao
apoio:

Apoio do
profissional de
saude

Apoio Social

Sauide mental e
abuso de
substancias

Desafios
especificos a
populacio

Opcodes do profissional de saude:

Avaliar regularmente a adesao.

Pedir um relatorio feito pelo préprio paciente.

Preencher o registro de prescticao/ visita.

Usar novas tecnologias (lembretes de texto).

Oferecer servicos aliados de apoio clinico (por exemplo, farmacéutico).

Debata questoes de privacidade para o usuario da PrEP.

Oferecer-se para reunir-se com parceiros ou membros da familia se eles forem
favoraveis.
Considerar uma triagem pera a depressao ou problemas de abuso de substancias.

Fornecer ou indicar servicos de tratamento de saude mental ou de abuso de
substancias e de prevencao de recaidas.

Considerar o apoio adicional para adesao a medicagao para:
Adolescentes.

Pessoas com habitacao instavel.

Mulheres transexuais.

O O O O

Outros com estressores especificos que possam interferir com a adesao a
medicacao.



Avaliacoes da adesao

* Pergunte sobre a adesao em cada visita:

— Incentive o usuario de PrEp a fazer um relatorio, a fim
de entender o que eles acreditam sobre a sua adesao.

— Pergunte sobre a adesao ao longo dos ultimos trés dias
(lembrete curto).

— Evite o julgamento para incentivar uma descri¢ao realista
¢ honesta.

* Métodos adicionais para monitorar a adesao:
— Historico de dispensagao da farmacia
— Contagem de comprimidos
— Nivel de drogas no sangue
— Amostra de cabelo para medir o nivel de drogas
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Promover a adesao

* Varias abordagens podem ser utilizadas para
promover a adesao:

— Entrevistas motivacionais
— Aconselhamento sobre a Escolha Informada (ICC)

— Aconselhamento Integrado para o Proximo Passo
(INSC)

— K outros
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Aconselhamento Integrado para o

Proximo Passo (INSC)

* O Aconselhamento Integrado para o Proximo Passo
(iNSC) fo1 usado no estudo de extensao aberto do
estudo 1PrEx para aconselhar as pessoas sobre a
promocao da saude sexual de forma mais geral, com
especial destaque para a adesao a PrEP para os

individuos sob PrEP.

* A implementacao de iINSC esta posicionada com a
entrega de resultados negativos do teste de HIV e serve
como aconselhamento preliminar e posterior ao teste
de HIV, bem como aconselhamento para a adesao em
uma conversa breve, orientada e adaptada.
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FIGURE 1: INSC Process Discussion Flow
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Introduzir a sessao de
aconselhamento

Rever as experiéncias do
cliente

Explorar o contexto
sobre os facilitadores e
barreiras especificos ao
cliente

Adaptar o debate para
focar em aumentar a
facilidade de ingestao do
comprimido

Identificar
necessidades relacionadas
a adesao

Criar estratégias com o
participante para a
proxima etapa

Chegar a um acordo
sobre qual estratégia usar

a seguir

Encerrar /documentar

Explique sobre o que esta falando e por qué
Obtenha permissao para prosseguir

Pergunte sobre o que o cliente ja sabe sobre a PrEP e
como ele aprendeu

Use perguntas abertas para explorar fatores ou
situagOes que ajudem a tornar a ingestao do
comprimido um pouco mais facil; e aqueles que
tornam mais dificil ou um pouco mais dificil

Esta é uma pausa para permitir que o profissional de
saude/ conselheiro considere quais informagoes
coletadas nas etapas anteriores podem ser usadas para
adequar a proxima pergunta

Oriente a conversa no sentido de identificar as
percepeoes do participante sobre o que ajudaria a
melhor integrar a PrEP a sua rotina diaria

Trabalhe com o participante, para que ele identifique
uma ou algumas estratégias viaveis para aumentar a
utilizacdo eficaz da PrEP

Pergunte ao participante qual estratégia estaria
disposto a tentar ou continuar usando

Fornega um resumo do debate e agradeca o paciente

Eu gostaria de usar alguns minutos para perguntar
sobre seus objetivos e como atingi-los. Tudo bem?

Obrigado. 1 océ pode me dizer um ponco sobre o que
vocé jd onviu falar sobre a PrEEP e sobre suas
experiéncias com a PrEP?

O gue parece fazer a PriEP fdcil de tomar on mais
dificil de tomar?

Deixce-me pensar por um momento sobre o que vocé
disse.

Considerando tudo que esta acontecendo agora, o que
precisa acontecer para que seja um ponco mais facil
adequar este regime d sua rotina didria?

Como isso poderia acontecer?
Vocé teria algumas idéias de como poderia abordar
15502

Das coisas que falamos, o que vocé estaria disposto a
tentar entre agora e a proxima veg que nos
encontramos?

Pelo gue entends, iria tornar mais facil
adaptar a PrEP em sua vida e que vocé vai tentar
fazer isso entre agora e a proxima veg que nos
encontrarmos. Obrigado por me atender e estou

ansioso para vé-lo novamente.



Cenario clinico para a simulacao

A Ana é uma protissional do sexo e esta interessada em iniciar
a PrEP. Ela usa preservativos durante as relacoes sexuais com
clientes, mas nao com seu parceiro estavel, com estado de
HIV desconhecido. Ela fez um teste de HIV negativo 6 meses
atras e quer evitar a infeccao pelo HIV, ja que ela gostaria de
ter um bebé no ano que vem. Ela esta usando
anticoncepcional hormonal injetavel, ja que ela costumava
esquecer de tomar contraceptivos orais diariamente.

* Nos simularemos agora este cenario. Observe por favor a

simulacao e acompanhe-o com a tabela de etapas do iNSC
em seus manuais.

* A medida que vocé observa, pense como vocé mesmo
poderia utilizar o iINSC nesse cenario.
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Discussao da simulacao

O provedor seguiu bem as etapas do iINSC?

Que tipos de estimulos ou estratégias funcionaram
melhor? Por que?

Quais foram os aspectos mais desafiadores do
aconselhamento?

Como foi que o provedor tratou esses desafios?

QQue outras duvidas ou comentarios vocé tem sobre o

iINSC até agorar
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Simulacao de INSC 1

Ache o Cenario 1 para a simulacao de iNSC em seus manuais.
Decida quem fara o papel do provedor e quem sera o cliente.

Pratique uma breve simulacao. O cliente deve responder usando
as informacoes do Cenario de simulacao de iNSC 1 do seu
manual do participante.

O provedor deve usar os passos do INSC e os estimulos da
amostra como se estivesse aconselhando um cliente real.

A medida que vocé pratica, vou observar e escolher um par em
simulacao. Fu nao vou lhe dizer qual par eu vou escolher, entao
todos devem estar preparados para fazer a simulacao.

Vocés terao 15 minutos para trabalhar.
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Discussao da simulacao de iNSC 1

* O que voce aprendeu fazendo essas simulagoes?
* O que funcionou melhor? Por que?
* O que fol mais desafiante? Por que?

* Como voce poderia enfrentar os desafios? Que
estratégias voce usariar
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Discussao do desempenho da

simulacao de INSC

O provedor seguiu bem as etapas do iINSC?

Que tipos de estimulos ou estratégias funcionaram
melhor? Por que?

Quais foram os aspectos mais desafiadores do
aconselhamento?

Como foi que o provedor tratou esses desafios?

O que o clinico poderia melhorar na proxima vezr?
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Simulacgao de iINSC 2

Obtenha o Cenario 2 para a simulacao de iNSC em seus manuais.

Os participantes que simularam o provedor para o Cenario de
simulacao 1 devem simular agora o cliente; os que simularam o
cliente devem agora simular o provedor.)

Pratique uma breve simulacao. O cliente deve responder usando
as informacoes do Cenario de simulacao de iNSC 2 do seu
manual do participante.

O provedor deve usar os passos do INSC e os estimulos da
amostra como se estivesse aconselhando um cliente real.

A medida que vocé pratica, vou observar e escolher um par em
simulacao. Eu nao vou lhe dizer qual par eu vou escolher, entao
todos devem estar preparados para fazer a simulacao.

Vocés terao 15 minutos para trabalhar.
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Discussao da simulacao de iINSC 2

* O que voce aprendeu fazendo essas simulagoes?
* O que funcionou melhor? Por que?
* O que fol mais desafiante? Por que?

* Como voce poderia enfrentar os desafios? Que
estratégias voce usariar
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Consideracoes chave sobre a Visita

~ Inicial:
Fornecimento da medicacao

* Proporcionar a medicacao por mais um meés na
primeira visita garantira um suprimento adequado
para a dosagem diaria até a proxima visita.

* Isto é importante caso a consulta de
acompanhamento seja adiada por qualquer razao.

13



Lista de verificagio do profissional de saiide para visita inicial de PrEP

[ Teste de HIV (usando o algoritmo das diretrizes nacionais para testes de HIV)
o Awvaliagio do estado da mfeccio pelo HIWV

D Exclua a infecgio aguda pelo HIV
o Pergunte sobre 2 dltima exposicio potencial so HIWV
o Pergontebusqoe sintomas “zemelhantes 205 dz gripe™
O Faca triagem de risco substancial de infecgio pelo HIV

D Creatinina sérica (calcule aGFE)
o Para identificar insuficiéneia renal preemstents

O Antgeno de superficie da hepatite B (HBsAg) — se disponivel
o Para identificar uma infeccio por Hepatite B (VHE) nio diagnosticada
o Para identificer aqueles elegiireds para & vaonacio contra 2 Hepatite B
[] Triagem de IST
= Bealize testes sindrémicos ou eticldgicos de IST (dependendo das orieatagdes locais)
o Teste de Feaging Plzemitics Ripido (FPR) para sifilis (ze disponivel)

D Teste de gravidez
o Pergunte sobre o Gltimo perfodo menstrizl (zealize o teste de gravidez, se necessdrnio)

D Conduza o aconselhamento para reducio de risco
P g
0 Os clientes serfio encanunhados com base nas necessndades expecificas, ou sgjz, apoio socal,
redogic de lesdes, propramas de wioléncia com baze no género, ete.
O Fomega informagdes sobre a PrEP e realize aconselhamento de adesdo
O Fomega preservatvos e lnbrificantes

O Fomega (ou consulte a) servigos de saride reprodutiva (quando necessdrio)

O Agende a prixima consulta (fornega um cartio de agendamento)

* Favor adaptar esta lista de verificagio para se alinhar as diretrizes nacionais sobre a
P:EP * 114
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Visitas de Acompanhamento de PrEP

* Clientes sob PrEP exigem visitas regulares com o
profissional de saude.

* Os programas devem decidir sobre a frequencia ideal
de visitas para monitorar o uso da PrEP.

* Sugere-se realizar uma visita de acompanhamento:
—um mes apos o inicio da PrEP, e
— posteriormente, a cada trés meses.

* Fora as visitas regulares de monitoramento, os
clientes também devem agendar consultas se tiverem

eventos adversos ou sinais/sintomas graves de IAH.
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Procedimentos para visita de

acompanhamento de PrEP

Confirmacao do * A cada trés meses (considere também testar um més apos,
estado de HIV- se 0 RNA do HIV ou teste para o antigeno nao tiver sido
negativo realizado antes de iniciar a PrEP)

Aborde os efeitos * A cada visita

colaterais:

Aconselhamento * A cada visita

para a adesao breve

Depuracao da * Pelo menos a cada seis meses, ou mais frequentemente, se
creatinina estimada existir histérico de condi¢oes que afetam os rins, tais
como diabetes ou hipertensao

* Forneca triagem de IST, preservativos, contracepcao, conforme necessario.
* Aconselhamento sobre sintomas de infec¢ao aguda pelo HIV e para retornar o
mais rapidamente possivel para avaliagao caso estes sintomas ocorram.
17



Repetir o teste de HIV

E preciso repetir o teste de HIV para informar as decisoes sobre
a possibilidade de continuar ou descontinuar a PrEP.

Repita o teste de HIV (usando as diretrizes nacionais):
— Um meés ap6s iniciar a PrEP
— Depois disso, a cada trés meses

Lembre que a limitacao de testes sorolégicos durante IAH é o
periodo de janela (tempo desde a infeccao por HIV até a
deteccao de anticorpos). Além disso, a exposicao a
medicamentos antirretrovirais pode diminuir a sensibilidade dos
testes sorologicos.

Pare a PrEP em caso de suspeita de IAH.
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Aconselhamento de acompanhamento

de PrEP

* O aconselhamento de acompanhamento deve se concentrar em:
—  Verificar o contexto atual da saude sexual

— O desejo do paciente de permanecer e a avaliagao de risco
continuado da PrEP

— Facilitadores e barreiras ao uso de PrEP

—  Estratégias adicionais para a protegao da satide sexual ndo
relacionadas com a PrEP (preservativos etc.)

— Requisitos de dosagem para maior protecao

— O que fazer se uma dose deixar de ser tomada

—  Estratégias de adesao comuns

— Razoes para o monitoramento continuo durante a PrEP

— Como reconhecer os sintomas da infec¢ao aguda pelo HIV

— Efeitos colaterais e gerenciamento de efeitos colaterais

— Como suspender de forma segura e reiniciar a PrEP, se necessario
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Lista de verificagdo do profissional de savide para visitas de
acompanhamento de PrEP

OO

a
a
a
a

Aconselhamento breve {cada visita)
o Bevize/pergonte sobre sinzis e sintomas de :feccio aguda pelo HIV
o Werifique no contexto atoal da sadde sexuzl
o Desejz permanecer nz PrEF
< Faciktadores e barreiras a0 vso de P<EP

Aconselhamento sobre a adesdo (cada visita)
o Dlomdtore 3 adesio (Jembrete, contagem de comprimidos, ete))

o Aconselhamento para a adesio breve

o Debata sobre a importincia do uso eficas da FeEF

Avaliacio e gerenciamento dos efeitos colaterais (cada visita)
= Pergunte e gerencie os efertos colaterais

Confirmagio do estado de HIV-negativo (frequéncias recomendadas)
= Repits o teste de HIV um més spos micer a PrEP (especialmente se o BEINA do HIV
o teste para o aatigenc nio tiver sido realizado antes de indciar a PeEF)
o Depois disso, & cada trés meses

Determinagic da depuragio da creatinina estimada (EGFR) (frequéncias
recomendadas)
= Pelo menos 2 cada seis mezes

o Oumas frequentemente se houver historico de condigdes que afetem o= ns (por
exemplo, dizbetes, hipertensio ou qualguer nefropatia crdnica)

Tragem de IST

Aconselhamento para redugio de rsco
o Os clientes serfo encaminhados com baze nas neceszsidades especificas, ou sej3, spoio

social, reducio de lesdes, programas de mioléncia com base no género, ste.
Fomecimento de preservativos e lubrificantes

Fomecimento de contraceptivos (quando necessario)
o Feslize teste de grewides, se necessinio

Fornecimento de prescrigio de acompanhamento para PrEP

Agendamento da proxima consulta (fornecer cartio de agendamento)

Se um cliente usando a PrEP apresentar resultado positvo para HIV, pare a PrEP e

conecte prontaments aos servigos de tratamento & cuidados. Indcie a terapia supressiva

para a infeccio por HIV (ART) imediatamente.

* Favor adaptar esta lista de verificagio para se alinhar as diretrizes nacionais sobre a

P:EFP *
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*  Fealize teste rpido de HIV de acordo com as diretrizes ‘alporitmos nacionais
Confirme o stamus *  Vincule pessoa: HIV-positivas prontamente zos servicos de cuidado e tratamento
HIV negatvao

0 cliente que & sexualmente ativo em uma populacio de alta prevaléncia de HIV

(tanto na populagio em geral quanto no gmpnchavedapupu]a;io} MATS
‘ QU.MSQU'EE relatos de uma daz seguintes opcdes nos ltimos seis meses:

Ceito vagnal ou anal sem prezervativo oom mals de wm parcelro, OO0
v Paresito sexuzl com mm on mais Meeos de HIV, OU
»  Historeo de uma IST (com base em testes laboratoriaiz, tratamento

. sindrdmico de IST ou ato-gelate), O
_Tm’:EE'“P’-"i‘ »  Histodeo de uzo da profilasia pos-sxposicio (FEF)
risco substancial o

de HIV Cliente que relata o histdrico de compartilhamento de materiais,/equipamentos
para a administracio de injetiveis com outra peesoa noe ltimos gaiz meses
ou
Cliente que relata ter um parceiro sexual nos ultimos zeis meges * que é HIV

‘ poEitive & que nio estd sob traramento eficaz do HIV

* Emr TARL por suenor g fair meses, o Sosned aesdo fuconiments ok destombenida

s clientes sio el.eg:':ms ze cumpeirem TODOS oz critérios abaino:

HIV negativa;
Estahelaﬂu E:tio am Hzoo substancizl de infeecin pelo HIV;
Serihilidale % MNio apresentim sinsis/zintomas de infeccio apuda pelo HIV:
®  Team depuracio dz creatining (EGFR) > 60 ml ‘min
‘ *  Fomecz infommagdes sobre 2 FrEF, 2 Importineiz da adesio, o5 potencizis efsitos

colateraiz, o cronograma de acompanhamento, os sinzsdntomas de nfeccio
agnda pelo HIV

*  Trzpam/ Gerenciamento de I5T:
Facz o aconzalhamento de radocio de dsco e fomecoa prezamrativos Tubdficantas

Iniciar a PrEP *  Faca o aconsslhamento para 2 adesdo
Prascreva 2 PIEP
Agende 3 consula de acompanhamento
Enfatize z importineis de voltar 3 clinica =e o clisnte desenrolver efitos ou xinzis
‘ secundirios gravessmtomas de infeccio aguda pelo HIV

*  Planeje as vizitas de scompanhamento um més apas iniciar 2 FIEP e a cada més

mese: depois
Visitas de Em visitzs de acompanhamento:
acompanhamento *  FRepifa o teste de HIV
da PrEP *  Perpunte sobre efeitos colzterais
*  Apoie/monitore 2 adesio

*  Paca o aconzelhamento de reducio de dsco e fomeca preservativos
*  Faga tiagem paxa IST
#  Repita eGPR depois de zeis meses zob PrEF

Agende 3 prémima visit 121




Cenario clinico para debate

Jonas esta na PrEP (TDF/FTC) nos dltimos nove
meses. Na visita de acompanhamento constatou-se
que ele com boa saude e a repeticao de seu teste de
HIV deu negativo. Jonathan informou que
recentemente iniciou uma relacio monogamica
com um homem que testou HIV negativo no ano
passado e acha que ele nao precisa mais tomar a

PrEP

Como vocé deve administrar este caso?
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Brainstorm com grupo pequeno

* Com seu grupo pequeno, voce tara um
brainstorm de uma destas perguntas:

— 1) Quais sao alguns dos desafios que vocé enfrentara
ao implementar a PrEP?

— 2) Que estratégias vocé poderia usar para abordar
esses desafios?

* HEscolha um membro do grupo para registrar
suas respostas em uma folha de papel de
caderno.

* Voces terao 15 minutos para trabalhar.
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Modulo 3 - Resumo

* Prescrever PrEP como parte de uma estratégia
global de prevencao do HIV.

* Confirmar um teste de HIV negativo
imediatamente antes do inicio da PtEP.

* Assegure que nao haja contraindicacoes para PrEP.

* Garantir que os clientes tenham informacoes
corretas sobre a PrEP.

* Desenvolver um plano de apoio a adesao com o
cliente e monitorar a adesao a cada visita.

* Realizar aconselhamento de reducao de risco em
cada visita.



INTERVALO DA TARDE




Visao geral do treinamento

4 Monitoramento e gerenciamento dos efeitos
colaterais, da soroconversao e do estigma da PrEP
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Modulo 4: Objetivos do aprendizado

Apo6s concluir o Moédulo 4, os participantes serao
capazes de:

* Explicar como gerenciar a elevacao da creatinina.
* Listar as causas adicionais para a elevacao da creatinina.
* Explicar como gerenciar a soroconversao.

* Desenvolver estratégias para minimizar o estigma da PrEP.
* Dar exemplos das lacunas de conhecimento sobre a PrEP.

* Descreva em como as ferramentas de M&A podem ser adaptadas
para uso local.
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Monitoramento do Al\aumento da

creatinina

* Aproximadamente 1 em cada 200 usuarios de PrEP
podem desenvolver um aumento da creatinina
sérica.

— Definida como um aumento de 50% acima do nivel
basal ou como um aumento acima do intervalo normal.

— Lembrete: A insuficiéncia renal é definida como uma
depuracao da creatinina estimada em <60 ml/min.

e Os aumentos de creatinina foram revertidos
geralmente ap6s a interrupcao da PrEP.

* E importante controlar o aumento transitorio da
creatinina e os sinais de insuficiéncia renal
cronica ou grave.
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Pergunta

* Como vocé deve administrar o aumento da depuracdo da
creatinina?
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Gerenciamento do aumento da

creatinina

Descontinue a PrEP se o aumento da creatinina for confirmado em uma

amostra em separado e se a depuracao da creatinina estimada diminuir a <60
ml/min.

Depois da interrupcao da PrEP, a creatinina deve ser verificada por mais um a
trés meses e a PrEP reiniciado se eGFR retornar a > 60 ml/min.

As causas adicionais e o gerenciamento do aumento de creatinina devem ser
consideradas se:

— Os aumentos de creatinina sejam mais do que 3x do nivel basal.

— A funcao renal ou o aumento de creatinina nao voltar aos niveis normais dentro
de trés meses apos a interrupcao da PrEP.

— Os aumentos de creatinina progredirem em um mes ou mais, apos a INterrupcao

da PrEP.

As causas mais comuns para insuficiéncia renal cronica ou grave incluem:
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica nao controlada, infec¢oes da

hepatite C, insuficiéncia hepatica e pré-eclampsia durante a gravidez.
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Soroconversao na PrEP

A PrEP funciona quando tomada. Em estudos clinicos, o nivel de
protecao foi fortemente correlacionado com a adesao.

Infeccoes de HIV podem ser evitadas com o uso consistente da

PrEP.

A soroconversao apos prescricao da PrEP pode ocorrer se a PrEP
nao for usada corretamente ou de forma consistente, ou se uma
infeccao por HIV nao for diagnosticada no momento da iniciacao

da PrEP,

Parte do aconselhamento deve incluir informacgoes para ajudar os
usuarios de PrEP a reconhecer os sinais/sintomas da IAH, o que

deve levar a uma consulta na clinica sem demora. »



Pergunta

* Como vocé gerenciaria a soroconversao na PriEP?

132



Gerenciamento de soroconversao

* Se uma pessoa usando a PrEP testar positivo
para HIV, a PrEP deve ser interrompida
imediatamente e a pessoa encaminhada para
iniciacao 1imediata do tratamento do HIV.

* As transicoes da PrEP para o tratamento do
HIV, sem um intervalo evitam o risco de
ressurgimento da carga viral, lesao imunologica e
as transmissoes secundarias.
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"Situacoes especiais” na PrEP

Contracepgao
hormonal

Gravidez e
amamentacao

Infeccao por
hepatite B

Gerenciamento da

exposicao recente
ao HIV com PEP

A PrEP nao afeta a eficacia dos contraceptivos hormonais e os
contraceptivos hormonais nao afetam a eficacia da PrEP.

A PrEP pode ser continuada durante a amamenta¢ao em mulheres que
estao em risco substancial para a aquisi¢ao do HIV.

A vacinagao contra a hepatite B é adequada para pessoas em risco
substancial para a infeccao por HBV ou HIV.

Pessoas que tenham sido expostas ao HIV nas tltimas 72 horas devem
receber a profilaxia pés-exposicao (PEP).

A OMS recomenda a PEP consistindo de TDF/3TC (ou FTC), de
preferéncia combinado com um inibidor da protease potenciado,
durante 28 dias (use as diretrizes nacionais).

A PEP deve ser transferida para PrEP ap6s 28 dias se o teste de HIV
permanecer negativo e nao houver substancial risco permanente de
aquisicao do HIV.
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Minimizando o estigma da PrEP

* A confidencialidade é essencial em servicos de PrEP.

* As pessoas podem enfrentar estigma se a sua utilizacao de
PrEP torna-se conhecida.

* O uso PrEP pode exacerbar o estigma se outros
considerarem erroneamente que o uso da PrEP ¢ evidéncia
de comportamento irresponsavel ou pensarem
erroneamente que a PrEP ¢é o tratamento do HIV.

— Tal estigma diminuira a absorcao de PrEP e a adesdo entre as
pessoas que, de outra forma se beneficiariam dela.

escolha responsavel

protege ambos os parceiros
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Brainstorm com grupo pequeno

* Com o seu grupo pequeno, faca um brainstorm
com uma lista das estratégias possivels para
minimizar o estigma que seus clientes da PrEP

podem enfrentar.

* Hscolha um membro do grupo para registrar

suas ideias na folha de papel de flipchart.

* Vocés terao 20 minutos para trabalhar.
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Lacunas existentes no conhecimento e

na necessidade de vigilancia
continuada

e As lacunas existentes no conhecimento relacionadas a
implementac¢ao de PrEP incluem:

A seguranga renal de FTC/TDF PrEP em pessoas com diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica nao controlada, nao foi avaliada.

Embora 3TC seja equivalente a FT'C para o tratamento do HIV, a utilizagao de
3TC em combinagao com TDF para PrEP nio foi analisada.

A comparagio de regimes de PrEP diario e sob demanda ainda ¢ limitada.

A eficacia de regimes de PrEP oral sob demanda para mulheres nao fot
avaliada.

Embora casos de tebote de HBV clinica ao parar com FTC/TDF de PrEP nao
foram observados entre pessoas atualmente com infeccao por HBV em estudos
clinicos, a maioria dos estudos excluiu tais individuos.

* Necessidade de vigilincia continua:

Os beneficios da PrEP em mulheres em risco substancial de aquisicao do HIV
parecem superar quaisquer riscos observados até a data, no entanto, ha uma
necessidade de continuar a vigilancia dos resultados da saude materna, durante a
gravidez e nas criangas para confirmar a seguranga que os estudos até a data
sugerem.
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Ferramentas de M&A de PrEP

* Vocé encontrara exemplos de Ferramentas de M&A
da PrEP na parte posterior do seu manual do
participante:

— Cracha para local de atendimento
— Registro de PrEP
— Formulario de relatorio mensal de PrEP

— Avaliacao de Risco substancial e de Elegibilidade

e Voce ira receber treitnamento adicional sobre como
utilizar e adaptar essas ferramentas em seu
estabelecimento.
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Propagacao da PrEP

Community/Patient

Provider

1. At nzk for HIV
in fection

1. Prowmdinghealth care
to high nsk
populations

2 Identified az PrEP
candidates

2. Educated about PrEP

‘ 3. Interested in PeEP

3. Wikng to provide PrEP

Ptogtaﬂl

4. Linked to PcEP

3. Inmiated PrEP

6. Retained m PrEP

Progranm

medication adherence

‘ 7. Achieve and maintain ‘

A PrEP ¢é mais do que apenas
uma intervencao biomédica.

O sucesso também dependera
da implementacao de
intervencoes estruturais e
comportamentais.

Lui A, et al. IAPAC 2012; Miami. 80040. U.S. Centers for Disease 139
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Modulo 4 - Resumo

Os usuarios de PrEP devem ser informados sobre como reconhecer
sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV.

Se uma pessoa usando PrEP testar positivo para HIV, parar a PrEP
imediatamente e comecar a TARV logo que possivel, sem lacuna
depois que a PrEP for interrompida.

Se a confirmacao do resultado positivo do teste de HIV demorar mais
de algumas horas, a transicao para ART totalmente supressivo (trés
ARVs conforme as diretrizes nacionais de tratamento).

Idealmente, a creatinina no sangue (EGFR) deve ser avaliada antes do
inicio da PrEP e pelo menos de seis em seis meses depois da PrEP ser
iniciada.

— O 1nicio da PrEP nao deve ser adiado enquanto se espera pelo o

resultado da creatinina.
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Pergunta

* Quais sao suas dividas e preocupagoes sobre a
implementacao da PrEP?
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Teste Final, Avaliacao, e Encerramento
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Teste final do treinamento

O objetivo deste teste final é descobrir o que vocé
sabe sobre a implementacao de PrEP e quanto o
seu conhecimento e habilidades melhoraram desde
a avaliacao preliminar ao teste.

Os resultados da avaliacao preliminar do programa
e teste final ajudarao a melhorar os treinamentos
futuros.

Lembre-se de escrever o seu nome no seu teste
final.

Voce tem 15 minutos para completar o teste final.

Vocé recebera uma copia das respostas corretas ao
sair do treinamento.



Competencias especificas de PrEP

Apos concluir o treinamento do programa de hoje, os
participantes serdao capazes de:

* Identificar candidatos elegiveis para a PrEP.
* Conduzir uma avaliacao de risco individualizada.
e Educar e aconselhar os usuarios e candidatos a PrEP.

* Realizar avaliacoes clinicas e laboratoriais durante a visita
inicial de PrEP.

* Prescrever a PrEP.

* Conduzir avaliacoes clinicas e laboratoriais durante as
visitas de acompanhamento de PrEP.

* Reveja as ferramentas de M&A da PrEP.



Avaliacao do treinamento

* Por tavor use alguns minutos para preencher
este formulario de avaliacao do treinamento.

* Agradecemos seu sincero feedback para
melhorar os treinamentos futuros.

* Sua avaliacao sera confidencial. Vocé nao precisa
incluir seu nome.



Recursos de PrEP para profissionais de

saude

*  http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

* http://wwwwho.int/hiv/topics/prep/en/
* http://www.unaids.org/sites/default/files/media _asset/UNAIDS JC2764 en.pdf

* http://www.prepwatch.org/

*  http://www.cde.gov/hiv/risk/prep/

* Glidden, DV, Amico, KR, Liu AY, et al. Sintomas, efeitos colaterais e adesao no
Estudo de Extensao Aberto do Estudo iPrEx Doencas Infec. Clin. 2016;62(9):1172-7.

* Fonner, VA, Dalglish, SL, Kennedy, CE, et al. Effectiveness and safety of oral HIV
preexposure prophylaxis for all populations. AIDS 2016;30(12):1973-1983.

* The Fenway Institute. Pre-exposure prophylaxis clinical study data sheet.
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf . Acessado em 05 de outubro
de 2016.

* Organizacao Mundial da Saidde. Revisao: Seguranca do tenofovir na PrEP em
mulheres grividas e lactantes nio infectadas pelo HIV e seus bebés http://emtct-
iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-
Mofenson.August-21-2016.pdf . Acessado em 05 de outubro de 2016.

*  http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance



http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2764_en.pdf
http://www.prepwatch.org/
http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf
http://emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance

Recursos de PrEP para usuarios de

PrEP

* http://www.whatisprep.org

* http://www.PleasePrEPMe.org/resources

* http://www.iwantprepnow.co.uk

* http://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk PrEP TalkingtoDr FINAlL.c
leared.pdf

* https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/


http://www.whatisprep.org/
http://www.pleaseprepme.org/resources
http://www.iwantprepnow.co.uk/
http://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk_PrEP_TalkingtoDr_FINALcleared.pdf
https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/

Obrigado por sua
participacao!



Modulo 6

Ferramentas de monitoramento e avaliagao de PrEP

149



Modulo 6: Objetivos do aprendizado

ApOs concluir esta sessao, 0s participantes serao capazes de:

* Preencher corretamente o registro da instituicao de satde de
PrEP, o formulario para visitas de acompanhamento de PrEP, e
o cadastro do cliente de PrEP.

* Preencher corretamente o formulario de resumo mensal de PrEP
e relatorio trimestral de coorte de PrEP.

* Descreva em como as ferramentas de M&A podem ser
adaptadas para uso local.



Registro de estabelecimento de PrEP

Obtenha o registro de estabelecimento de PrEP
em suas pastas de participante.

Este formulario é preenchido apos a triagem
inicial de PrEP, para pacientes que concordem
em 1iniciar a PrEP.

O provedor deve fazer perguntas ao cliente a
fim de preencher algumas secoes do formulario.

Outras secoes sao preenchidas usando os
resultados do teste e as informacoes obtidas
durante a triagem para PrEP.



Pratica: Registro de estabelecimento de

PrEP

* Encontre os cenarios de pratica de M&A em seus manuais.

* Escolha um cenario. Decida quem fara o papel do provedor e
quem sera o cliente.

* O participante que fizer o papel de cliente deve rever a
sinopse de seu personagem para poder responder
adequadamente.

* Faca uma breve encenacao em que o provedor preenche o
Formulario do estabelecimento de PrEP com o cliente (como
se fosse um cliente real). Use a data de hoje ou outras datas
apropriadas para datas de teste no formulario.

* Em seguida, repita este processo para outro cenario, com
papéis invertidos.
* Voce tera aproximadamente 15 minutos para trabalhar.



Visitas de Acompanhamento de PrEP

* Obtenha o formulario de visitas de
acompanhamento de PrEP em seus manuais do
participante.

* Utiliza-se um formulario por cliente para
registrar as informacoes apos cada visita de
acompanhamento.



Cadastro do cliente de PrEP

* Obtenha o registro de cliente de PrEP em seus
manuais do participante.

* A medida que cada novo cliente comeca a PrEP,
as informacoes relevantes sao adicionadas a esse
registro e as visitas de acompanhamento ao
cliente sao registradas.



Pratica: Visitas de acompanhamento de

PrEP e Registro do cliente

* Hscolha um dos mesmos cenarios de sua simulacao anterior
(Registro de estabelecimento de PrEP). Decida quem fara o
papel do provedor e quem sera o cliente.

* Faca uma simulacao de uma breve visita inicial de
acompanhamento de PrEP. O provedor deve usar a lista de
verificacao de provedor para visitas de acompanhamento de
PrEP como um guia. O cliente deve inventar respostas
apropriadas para perguntas sobre adesao, efeitos colaterais, sinais
e sintomas de infeccao aguda de HIV etc. Use a data de 1 més a
partir da data de hoje para a data de visita e outras datas
apropriadas, conforme necessario.



Pratica: Visitas de acompanhamento de

PrEP e registro do cliente, cont.

* Repita este processo para outro cenario, com papéis invertidos.

* Preencha entiao os formularios de visitas de acompanhamento de
PrEP e os de registro de cliente de PrEP (visita de
acompanhamento 1) para o "cliente" que vocé entrevistou. Cada
um preenchera seu proprio formulario.

* Vocé tera aproximadamente 20 minutos para trabalhar.



Pergunta

* Como vocé poderia adaptar e usar esses formularios de
M A em seus estabelecimentos?



INTERVALO DA MANHA




Formulario de resumo mensal da PrEP

e Obtenha o formulario de resumo mensal de
PrEP em seus manuais do participante.

e Este formulario é usado coletar e resumir os
dados mensais de PrEP.



Pratica: Formulario de resumo mensal

da PrEP

* Obtenha os dados de amostra para o formulario
de resumo mensal de PrEP em seus manuais.

* Com seu pequeno grupo, preencha o formulario
de resumo mensal de PrEP usando esses dados.

* Discuta como um grupo como preencher cada
secao. Entao cada participante deve preencher
seu proprio tormulario.

* Vocés terao 15 minutos para trabalhar.



Relatorio trimestral de coorte de PrEP

e Obtenha o relatorio de coorte trimestral de
PrEP e o exemplo preenchido em seus manuais.

* Hste formulario € usado para coletar e
acompanhar dados por trimestre e a coorte de

PrEP.



Pratica: Relatorio trimestral de coorte

de PrEP

* Obtenha as instrucoes para o relatorio de coorte
trimestral de PrEP em seus manuats.

* Com seu pequeno grupo, preencha o relatorio
de coorte trimestral de PrEP, e usar esta
informacao.

* Discuta como um grupo como preencher cada

secao. Entao cada participante deve preencher
seu proprio tormulario.

* Vocés terao 15 minutos para trabalhar.



Pergunta

* Como vocé poderia adaptar e usar esses formularios de
M A em seus estabelecimentos?



Obrigado por sua
participacao!



