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GLOSSARIO

Aconselhamento - Consiste no apoio ao utente, a compreender a importancia do conhecimento sobre
um determinado assunto e oferecer informagdes para a tomada de decisdo em relacdo a sua saude.

Casais serodiscordantes para o HIV - sdo aqueles que, independentemente da orientacdo sexual,
um dos parceiros estd infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o outro, ndo esté
infectado.

Exposicao ao HIV - Contacto com material biolégico contaminado pelo HIV quer por via parenteral,
pele, mucosas ou por via sexual.

Indetectavel - quando uma pessoa que estd em TARV tem uma quantidade muito baixa de virus do
HIV no sangue a ponto de ndo ser detectado pela plataforma laboratorial que realiza o teste de carga
viral (< 50 copias /ml de sangue).

Criacdo de demanda - conjunto de programas ou intervenc¢des de comunica¢ao que visam provocar
ouinfluenciar a procura, reconhecimento e interesse por um determinado tipo de servico (tratamento
profilatico, terapia, etc) estabelecendo relacionamento de curto ou longo prazo com potenciais
usuarios dos servicos promovidos.

Prevencdo combinada é a combinacdo de intervenc8es biomédicas, comportamentais e estruturais
que diminuem o risco de infec¢do pelo HIV.

Profilaxia Pré - Exposicdo - é o uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas HIV negativas em
risco substancial de infeccdo pelo HIV de modo a reduzir a probabilidade de adquirir a infec¢do.

Profilaxia Pré - Exposicdo por demanda - é a toma de medicamentos antirretrovirais por HSH HIV
negativos, antes e depois da relacao sexual anal, de modo a reduzir a probabilidade de adquirir a
infeccdo.

Profilaxia Pés Exposicdo - Tratamento profilactico com antirretrovirais oferecido durante um periodo
curto (28 dias) a pessoas seronegativas apés um episédio de exposicdo ao virus de HIV, para reduzir
o risco de infecgdo.

Risco substancial de infeccdo pelo HIV - refere-se a incidéncia de HIV maior que 3 por 100 pessoas-
ano na auséncia da PrEP. A titulo individual o risco varia dentro dos diferentes grupos, dependendo
do comportamento individual e das caracteristicas dos parceiros sexuais.

Tratamento Antirretroviral - refere-se ao uso de uma combinacdo de trés ou mais medicamentos
ARV para tratamento da infec¢do pelo HIV.

Populacdo chave - sdo aquelas que devido as suas praticas enfrentam barreiras legais, culturais e
sociais que aumentam a sua vulnerabilidade e risco de contrair a infec¢do pelo HIV, incluindo barreiras
a0 acesso a prevencdo, tratamento e outras questdes de salide e servi¢os sociais.

Populacdo Vulneravel - séo grupos de pessoas vulneraveis a infeccdo pelo HIV em certas situacdes ou
contextos, como adolescentes, 6rféos, trabalhadores migrantes e moéveis.
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Risco substancial de infeccdo pelo HIV - individuos que residem num contexto de incidéncia de HIV
maior que 3 por 100 pessoas-ano na auséncia da PrEP ou que apresentem factores considerados de
risco no periodo de 6 meses anteriores a avaliagdo.

Seroconversdo - momento em que o HIV passa a ser detectavel através dos testes que detectam
anticorpos para o HIV.

Sexualmente activo(a) - individuo engajado em actividade vaginal, anal ou oral com um ou mais
parceiros nos 6 meses anteriores a avaliagdo.



PREFACIO

As novas infec¢es pelo HIV continuam a ocorrer em todo mundo, mantendo-se desta forma a
epidemia como uma ameaga a saulde publica. A nivel global, ocorreram em 2019 cerca de 1.7 milh&es
de novas infec¢bes pelo HIV, das quais 61% destas na Africa sub-sahariana (Relatério ONUSIDA,
2020). A nivel Nacional, ocorreram no mesmo periodo, 98,000 [ 57,000 - 160,000 ] novas infeccdes,
correspondente a 270 novas infec¢des diarias ( Spectrum 6.06 ) . Apesar de ter registado uma redug¢do
do numero de novas infecces comparativamente ao ano transacto, estas estimativas, posicionam
Mocambique em segundo lugar ao nivel mundial.

Para atingir o impacto maximo na reducdo da transmissdo do HIV, a Organizacdo Mundial da
Saude recomenda uma abordagem de prevencdo combinada, isto é, uma combinacdo de factores
comportamentais, biomédicos e estruturais para a prevencdo do HIV. Nesse ambito, em 2015 langou
o Guido para o inicio, tratamento antiretroviral e oferta de profilaxia pré-exposicdo para HIV.

Em Junho de 2016, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas declarou que acabar com HIV/SIDA como
uma ameaca a saude publica até 2030, requer uma resposta rdpida e integrada, com trés marcos
importantes a serem alcangados até 2020, dentre eles, a necessidade de reducdo do numero de
pessoas infectadas pelo HIV para menos de 500.000 ( 75% ) por ano a nivel global. Alinhado a estas
recomendacdes, o Pais ractificou a iniciativa da Coalizdo Global de prevencdo em 2017, onde a oferta
da PrEP constitui, um dos 5 pilares para a redu¢do do nimero de novas infec¢des até 2025.

A PrEP consiste no uso de antirretrovirais por pessoas HIV negativas em risco substancial de infeccdo
pelo HIV de modo a reduzir a probabilidade de serem infectadas. A sua eficacia na reducdo do risco
de infec¢do do HIV estd acima de 90% tornando-se numa das abordagens estruturantes mais
importantes de prevencdo biomédica do HIV .

O presente Guido tem como objectivo informar e orientar aos provedores de saude a diferentes
niveis sobre as normas nacionais para a oferta padronizada da profilaxia pré-exposi¢do , alinhadas as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde, e da Coalizdo Global de Prevencdo.

Esperamos que este guido orientador para os profissionais de salde, particularmente, os que
se encontram nos longinquos Distrito deste Pais, estimule o desenvolvimento de habilidades e
competéncias profissionais nas intervencdes terapéuticas adequadas para reduzir a transmissdo do

HIV e a morbi-mortalidade por esta doenca.

O Nosso Maior Valor é a Vida!

Maputo, 4 de Junho de 2020

O Mipi e

Professor DoutgfArindo Tiago



1 INTRODUCAO

Dados globais do HIV indicam que em 2019, ocorreram cerca de 1.7 milhdes de novas infeccbes
pelo HIV e que 75.5 milhdes de pessoas foram infectadas desde o inicio da epidemia & 4 décadas
(Relatério ONUSIDA, 2020 ). Destas, 61% ocorreram na Africa sub-sahariana.

Os resultados das estimativas 2021 (Spectrum verséo 6.06) demostram que para o ano de 2020
ocorreram em Mocambique 98,000 [ 57,000 - 160,000 ] novas infec¢cdes o que corresponde a cerca de
270 novas infecgdes por dia.

Apesar de o Pais ter registado um declinio de - 33% no ndmero de novas infec¢cdes em relacdo ao ano
2010 (de 150,000 em 2010 para 98,000 em 2020 ), Mocambique posiciona-se em segundo lugar ao
nivel mundial em termos de contribui¢do para novas infec¢des .

Para atingir o impacto maximo na reducdo da transmissdo do HIV, é crucial implementar uma
abordagem de prevencdo combinada, isto é, combinacdo de factores comportamentais, biomédicos
e estruturais para a prevengdo do HIV. Nesse ambito, em Setembro de 2015 a Organiza¢do Mundial
de Saude ( OMS ) recomendou a oferta da PrEP que é o uso de medicamentos antiretrovirais por
pessoas HIV negativas e em risco substancial de infeccdo pelo HIV de modo a reduzir a probabilidade
de adquirir a infeccdo.

Em 2017 o Pais aderiu a Coalizéo Global de Prevenc¢do sendo a PrEP um dos pilares para a redu¢do do
numero de novas infec¢des até 2020 tendo se estendido as metas para 2025.

Em 2018, o Pais avancou com a implementacdo de um piloto da PrEP na Provincia da Zambézia tendo
iniciado em casais sero-discordantes e expandido em 2019 para Manica e Nampula com inclusao de
grupos alvos adicionais como raparigas adolescentes e mulheres jovens dos 18-24 anos de idade e
populac8es chave.

Espera-se que a implementa¢do deste Guido a nivel nacional contribua para a melhoria da cria¢do

de demanda, divulgacdo do material IEC, qualidade de formacdo dos provedores, padroniza¢do de
instrumentos de registo e optimizacdo da adesdo e retorno as visitas de seguimento.
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2 JUSTIFICATIVA

A PrEP insere-se num contexto de preven¢do combinada com o principal objectivo de ampliar as
abordagens de prevencdo de novas infec¢des pelo HIV em Mogambique com consequente reducdo de
novas infec¢des e controlo da epidemia até 2030.

A PrEP deve ser utilizada como parte da prevencdo combinada, associada a outros métodos de
prevencdo do HIV como a promocdo do uso de preservativos, o uso de lubrificantes, circuncisdo
masculina médica voluntaria (CMMV), reducdo de danos e prevencdo da transmissdo vertical (PTV). A
sua eficacia na reducdo da transmissdo do HIV estd acima de 90% tornando-se num dos recursos mais
importantes para a prevencdo biomédica do HIV.

Dados do IMASIDA 2015, evidenciam um contexto de epidemia generalizada com uma prevaléncia do
HIV de 13,2% em homens e mulheres com idades entre 15-49 anos.

Em termos de novas infec¢des de HIV para, as estimativas para o ano de 2019 posicionam Mocambique
em segundo lugar ao nivel mundial em termos de contribuicdo para novas infec¢des, apesar de o Pais
ter registado uma tendéncia decrescente na redu¢do do niumero de novas infec¢des em relagdo ao
ano de 2010.

A adolescéncia ndo é vivida de igual forma pelos adolescentes. A classe sécio-econémica, o ambiente
familiar e social, a desigualdade de género, religido, contactos com meios exteriores, podem afectar a
vivéncia do adolescente, levando a trajectérias de vida muito distintas e aumentar a sua vulnerabilidade
para infeccdo pelo HIV.

As estimativas do Spectrum versao 6.06, 2020 indicam que 3 raparigas adolescentes e mulheres jovens
e 1 rapaz adolescente e homem jovens de 15-24 anos respectivamente foram infectados pelo HIV
por hora. O maior nimero de novas infec¢des ocorre nas mulheres comparativamente aos homens,
sendo a disparidade mais acentuada na faixa etaria de 15-24 anos. Aproximadamente 46% das novas
infec¢des por HIV nas adolescentes dos 15 aos 19 anos de idade sdo originarias de seus parceiros
sexuais mais velhos de 25 a 34 anos ( Goals Age-Sex Model, 2020 ) .

Segundo a andlise de Modelo de Padrdes de Incidéncia, em 2018, o maior nimero de novas infec¢des
entre adultos de 15 a 49 anos, ocorreram nas raparigas adolescentes e mulheres jovens nunca casadas
(Incidence Patterns Model, 2020) (Fig. 1).
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Fig. 1. NUmero de novas infec¢des por grupo populacional
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Legenda: FM= Mulher; H = Homem; PID = Pessoas que injectam drogas; HSH = Homem que faz sexo com homem; MTS =
Mulher trabalhadora de sexo; CasadoPrev = Casado previamente; Nunca casado; Concordantes= casais onde ambos néo
s@o infectados pelo HIV; SDC = casais serodiscordantes; M_+ = Homem HIV+ entre casais serodiscordantes ; NC = Homem
ndo circuncidado; C = Homem circuncidado

A andlise do Goals mostrou que a interven¢do mais custo eficaz para diminuir a taxa de novas
infec¢des nas raparigas adolescentes e mulheres jovens com risco substancial de infec¢do pelo HIV é a
oferta da PrEP, e para os seus parceiros sexuais, as interveng¢des mais custo eficazes sdo o tratamento
antirretroviral (TARV) e a CMMV. A promocdo do uso de preservativos é importante para ambos
(mulheres e homens). Neste contexto a implementacdo destas interven¢des de forma combinada ,
torna-se importantes para o controlo da infec¢8es entre elas.

Aincidéncia do HIV é elevada entre populag8es vulneraveis e chave. Segundo a analise de Modelo de
Padr&es de Incidéncia do HIV, em 2018, MTS e HSH representavam cerca de 11% nas novas infec¢bes
por HIV, apesar de constituirem 1.1% e 0.6%, respectivamente da popula¢do adulta.

No que concerne o HIV, a infec¢do da mée durante o periodo da gravidez ou amamentacdo, representa
um risco elevado de infecgdo para o bebe. Das 13,000 criangas testadas HIV positivas, 11.0% sao filhas
de maes que se infectaram durante a gravidez e 24% sé&o filhas de mées que se infectaram durante
a amamentacao (Estimativas Spectrum, 2021) ( Tab. 1). Neste contexto, a prevencdo da infeccdo pelo
HIV na mulher gravida e lactante que apresentem risco substancial de infeccdo requer um esforco
na implementacdo de intervenc8es de preven¢do combinada, incluindo a PrEP, de modo a contribuir
para a reducdo de novas infec¢des e consequente reduc¢do na taxa de transmissdo vertical que neste
momento situa-se em 13.4% a nivel nacional.
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Tab. 1. Proporcdo de novas infeccdes em criangas por periodo de gravidez e lactancia das maes,

2020 (Estimativas Spectrum v. 6.06, 2021).

Crianca infectada durante amamentagao
Mée infectada durante amamentacdo

Mae abandonou tratamento durante gravidez
Mae iniciou TARV durante gravidez

Mé&e iniciou TARV antes de gravidez

Crianca infectada durante gravidez

Mée infectada durante gravidez

Mae abandonou tratamento durante gravidez
Mae iniciou TARV durante gravidez

Mé&e iniciou TARV antes de gravidez

3,000

2,300

400

130

1,400

4,700

470

140

%

24%

19%

3%

1%

11%

38%

4%

1%

A cobertura geogréfica da PrEP neste momento é baixa, visto que tem sido implementada em apenas

3 Provincias (Zambézia, Manica e Nampula) no contexto de piloto.

H& necessidade de alcangar

cobertura significativa para resultar em impacto de nivel populacional na reduc¢do de novas infeccdes.
Neste sentido, a expansdo para outras Provincias com maior abrangéncia para outros grupos alvos

podera resultar em maior impacto na redugdo de novas infec¢des.

Para fazer face ao exposto acima, foi desenvolvido o presente Guido que orienta e normatiza
a oferta da PrEP a nivel nacional, tendo em consideracdo as recomendag¢des da OMS, da Coalizdo
Global de Prevencdo (CGP), e as normas do MISAU em termos de infraestruturas existentes, fluxos de
referénciamento dentro das USs,recursos humanos e disponibilidade de ARVs.
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3

ELEGIBILIDADE PARA A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO

A PrEP deve ser oferecida a todas as pessoas com idade igual ou superior a 15 anos que tenham

resultado negativo do teste de HIV pertencentes ao grupo alvo referidos abaixo e que relnam os
critérios de elegibilidade. Para uma avaliagdo minuciosa da elegibilidade o provedor deve considerar
para além do grupo alvo, os factores de risco ao qual os utentes estdo sujeitos usando o algoritmo
de avaliacdo da elegibilidade para o inicio da PrEP (anexo I).

3.1

Grupos Alvo

Por forma a racionalizar a utiliza¢do de recursos, o presente guido normatiza que podem beneficiar-se

da PrEP pessoas com idade igual ou superior a 15 anos pertencentes aos seguintes grupos alvo:

3.2

Parceiro(a) negativo(a) de casal serodiscordante
Adolescentes e Jovens dos 15-24 anos em risco
Populagdo Chave (HSH, TS, PID, Reclusos, Transgénero)
Mulheres gravidas e lactantes em risco

Homens 25+ em risco (camionistas de longo curso, mineiros, militares)

Critérios de Elegibilidade

Séao elegiveis para a PrEP pessoas com idade igual ou superior a 15 anos pertencentes ao grupo alvo e
que retinam todos os critérios listados abaixo:

14

Sexualmente activos

Ter resultado do teste de HIV negativo ( testagem feita dentro de trés meses de validade em
relagdo a data da testagem )*

Estar em risco substancial de infec¢do pelo HIV **
N&o ter nenhuma suspeita de infec¢do aguda pelo HIV ( rastreio de sinais e sintomas)***
O utente deu consentimento informado para fazer a PrEP

Sem contra-indicagdo a nenhum dos medicamentos usados para a PrEP



Aconselhamento e testagem para o HIV*

Antes de proceder com a testagem o utente deve ser aconselhado e rastreado usando o Algoritmo
de rastreio de factores de risco e sinais e sintomas sugestivos de infeccdo pelo HIV em adolescentes
> 15 anos e adultos (anexo Il). A existéncia de infeccdo actual pelo HIV deve ser confirmada através da
testagem seguindo o Algoritmo nacional de testagem do HIV para teste rapido (anexo IlI).

Nota : O aconselhamento e testagem para o HIV deve ser repetido a cada 3 meses apods o
inicio da PrEP para descartar seroconversao e o diagnéstico positivo.

Risco substancial da infec¢ao pelo HIV**

O risco substancial da infeccao pelo HIV deve ser avaliado a cada consulta, pois ndo é estético e
pode definir a pertinéncia ou ndo em iniciar e/ou continuar com a PrEP.

A avaliacdo deve ser feita de modo a identificar se o beneficiario apresenta ou relata um dos seguintes
factores de risco nos ultimos 6 meses:

. Relacdo sexual vaginal ou anal com mais de 1 parceiro sem o uso correcto e consistente do
preservativo OU

. Histéria de ITS OU
. Parceiro sexual HIV positivo que ndo esteja em TARV ou ndo tenha CV indetectavel OU

. Parceiro sexual que seja usuario de drogas injectaveis com estado serolégico desconhecido
ou

. Partilha de seringas com um usudrio de drogas injectdveis com estado serolégico
desconhecido OU

. Histéria ou uso recorrente de profilaxia pds-exposicao (PPE) por exposicdo sexual ao HIV

15
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Factores de risco por grupo alvo.

Os factores que indicam risco substancial da infeccdo pelo HIV podem variar dependendo do contexto
epidemiolégico e situagdo de vulnerabilidade do grupo populacional. Portanto, é importante questionar
ao utente ou investigar em relacédo a certos aspectos que nos possam alertar para existéncia de risco
ou comportamento de risco em diferentes grupos populacionais.

Parceiro(a) negativo(a) de . Parceiro HIV positivo que ndo esteja em TARV
casais Serodiscordantes +  Parceiro estd em TARV mas a carga viral ndo esteja
indetectavel

+  Desconhecimento da adesdo ao TARV do parceiro positivo
+  Ter mais de 1 parceiro para além do parceiro HIV positivo
+  Parceiro HIV+ que apresente condicdo activa do estadio 3

e 4 da OMS.
Adolescente ou Mulher Sao elegiveis para a PrEP as Adolescentes/Mulhere
gravida e lactante HIV Gravida ou Lactante com idade igual ou superior a
negativa com idade igual 10 anos que retinam os factores de risco listados
ou superior a 10 anos abaixo:

1. Adolescente/Mulher Gravida ou Lactante cujo parceiro
sexual HIV+ ndo esteja em TARV, ou estd em TARV mas
cuja carga viral ndo esteja indetectavel, ou que apresente
actualmente condicdo activa do estadio 3 ou 4 da OMS
(Casal serodiscordante). OU

2. Adolescente/Mulher Gravida ou Lactante pertencente a
populagdo-chave : trabalhadora de sexo, PID, reclusa. OU

3. Adolescente/Mulher Gravida ou Lactante que desconhece
o seroestado do parceiro sexual e que nao se enquadra
nos dois factores anteriores (Adolescente/Mulher G/L em
Risco) E um dos seguintes factores:

+  Aadolescente/mulher gravida ou lactante que tenha
mais de um parceiro sexual actualmente ou nos
ultimos 3 meses OU

+ A adolescente/mulher gravida ou lactante com
diagnéstico sindromico de ITS nos Ultimos 6 meses
e/ou diagnéstico de infeccdo por sifilis OU

. O parceiro sexual que tenha mais de um(a) parceiro(a)
sexual actualmente ou nos ultimos 3 meses OU

« O parceiro sexual pertencente a populacdo-chave e
de risco OU

. O parceiro sexual tem ocupacdo de maior risco

(camionistas de longo curso, mineiros e militares).
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Adolescentes e Jovens
15-24 anos em risco

Apresenta ou relata um dos seguintes factores de
risco nos dltimos 6 meses:

Relagdo sexual vaginal ou anal com mais de 1 parceiro
sem o uso correcto e consistente do preservativo OU
Histéria de ITS OU

Histéria ou uso recorrente de profilaxia pés-exposi¢cdo
(PPE) por exposicao sexual ao HIV OU

Parceiro sexual HIV positivo que nao esteja em TARV ou
ndo tenha CV indetectavel OU

Parceiro sexual que seja usudrio de drogas injectaveis
com estado serolégico desconhecido OU

Partilha de seringas com PID cujo estado serolégico é
desconhecido OU

Envolvido em sexo transgeracional sem o uso correcto e
consistente do preservativo OU

Rela¢des sexuais em troca de dinheiro ou bens (sexo
transacional)

Casos excepcionais adolescentes e jovens com idade
dos 10 - 14 anos e peso = 35 kg elegiveis a PrEP:

Adolescentes gravidas ou lactantes que relnam os
critérios descritos para MG/ML (Casal serodiscordante,
pertencer a populacao chave ou estar em risco) OU
Histéria ou uso recorrente de profilaxia pés-exposi¢cdo
(PPE) por violagdo sexual (3 episédios ou mais nos ultimos
6 meses) OU

Envolvido em sexo transgeracional sem o uso correcto e
consistente do preservativo OU

Envolvido em relacbes sexuais em troca de dinheiro ou
bens (sexo transacional).

Nota: é importante questionar em relagdo aos
seguintes factores de vulnerabilidade:

Uso de drogas recreacionais ou psicoativas?

Foiforcado a deixar a casa onde reside devido a orienta¢do
sexual ou violéncia ?

Adolescente em idade escolar fora da escola ?
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GUIAO DE OFERTA DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Homens 25+ em risco
(camionistas, mineiros,
militares)

. Relacdo sexual vaginal ou anal com mais de 1 parceiro
sem o uso correcto e consistente do preservativo durante
as missdes OU

+  Histéria de ITS QU

. Parceiro sexual HIV positivo que ndo esteja em TARV ou
ndo tenha CV indetectavel QU

. Parceira sexual que seja usuério de drogas injectaveis com
estado serolégico desconhecido OU

. Partilha de seringas com um usudrio de drogas injectaveis
com estado serolégico desconhecido OU

+  Histéria ou uso recorrente de profilaxia pds-exposicdo
(PPE) sexual ao HIV

E um dos seguintes factores de vulnerabilidade :
. Clientes de mulheres trabalhadoras de sexo

. Trabalho fora da sua residencial habitual

Populagdo Chave
(HSH,TS,PID, Reclusos e
Transgénero)

Usar o Algoritmo para a avaliagdo de comportamentos
de risco na populacdo chave ( consultar a Directriz para
a Integracao dos Servigos de Prevencdo, Cuidados

e Tratamento do HIV/SIDA, ITS e Hepatites virais
destinados as Popula¢des-chave no Sector da Saude)
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Tabela do Grupo Alvo - Classificacao da categoria do(a) utente

Um mesmo utente pode pertencer simultaneamente a varios grupos de risco, para classificacdo da
categoria destes utentes para efeitos de reporte foi criada uma tabela e diagrama de avaliagdo de risco
onde estes grupos foram colocados em ordem de menor a maior risco. Com base na tabela abaixo
foram feitas possiveis conjugac¢des dos diferentes grupos para apoio na classificacdo dos mesmos.

Tabela de Classificagao Grupo Alvo - Categoria do(a) utente

A A

Classificagao

Categoria

CSD +A)

CSD + HSH

CSD +TS

CSD +TG

CSD + REC

CSD +PID

CSD +PID +TS
CSD + PID + REC
CSD + PID + HSH
CSD +PID +TG
CSD+TG+TS
CSD + HSH+ TS
CSD + HSH + REC
CSD + HSH + TG
CSD +A] + PID
CSD + AJ + HSH
CSD+AJ+TS
CSD +AJ + TG
CSD + AJ + REC

A

Menor risco

final

» csp
P HSH
» TS
TG
REC
PID
PID
PID
PID
PID
TS
TS
HSH
TG
PID

VVYVVVVVVVVVVVYYVYYY

MG/ML

Categoria

A +CSD

A + HSH

A +TS

A +TG

A+ REC

AJ +PID

Al +PID +TS
AJ +PID + REC
AJ +PID + HSH
Al +PID+TG
A +TG+TS
Al +HSH +TS
AJ + HSH + REC
AJ +HSH +TG

SIGLAS

PID - Pessoas que Injectam Drogas

Classificagao
final

PID

T
»
» HSH
» TG

VVVVVYVYYVYY
b
]

S
S

TG - Transgéneros
ML - Mulher Lactante

REC - Reclusos

Mulher Grévida ou Mulher Lactante
em Risco

Categoria Classificagao final

MG ou ML cujo o parceiro tem seroestado

desconhecido + ITS P> MG ou ML em Risco

MG ou ML cujo o parceiro tem seroestado

desconhecido + Parceiro Sextal de PC & de risco P> MG 0U ML em Risco

MG ou ML cujo o parceiro tem seroestado

MG ou ML em Risco
desconhecido+ Multiplos Parceiros ’

MG ou ML cujo o parceiro tem seroestado
desconhecido + Parceiro Sexual com Ocupagdo
de Maior Risco (CLC, MIN, MIL)

P> MG ou ML em Risco

MG ou ML em Risco +AJ P MG ou ML em Risco

MG ou ML em Risco + CSD p Csp
MG ou ML em Risco + TS » TS
MG ou ML em Risco + PID p PID
MG ou ML em Risco + TG » TG

HSH - Homens que fazem sexo com Homens
AJ - Adolescentes e Jovens em risco

MIL - Militar

MG - Mulher Gravida

Grupo-alvo do Menor para Maior Risco

CLC/MIN/MIL

REC

Avaliacao de sinais e sintomas da infec¢do aguda pelo HIV

° Homens com 25/+ anos
em risco

T (Camionista de Longo

/ Curso, Mineiro, Militar)

Ca;oria Clas?iirf‘i:rgéo
CLCOuMINouMIL+CSD P> CSD
CLC ou MIN ou MIL + HSH P HSH
CLC ou MIN ou MIL + TS » TS
CLC ou MIN ou MIL + TG » TG
CLC ou MIN ou MIL + REC p REC
CLC ou MIN ou MIL + PID p» PID

NOTA: NAO IMPORTA A ORDEM COMO AS
CATEGORIAS SAO APRESENTADAS, MAS E O
MAIOR RISCO QUE DETERMINA A CATEGORIA A
SER SELECIONADA.

Ex: AJ+*TG PTG serd o mesmo se a ordem
for TG+AIBTG

Nos casos em que as combinagdes acontecem
somente entre populagdes chave, usar a seta
com a regra de menor para o maior risco para
definir a classificacao final. Nesta seta use
somente a parte que contém populagao chave
(REC, HSH, TS, TG e PID).

Todo o A dos 10 - 14 anos, independente do
risco entram apenas na categoria de A] em Risco.

TS - Trabalhador(a) de Sexo

CSD - Casal sero discordante

CLC - Camionista de Longo Curso
MIN - Mineiro

Maior risco

Todos os utentes devem ser avaliados para presenca da infeccdo viral aguda. Deve-se investigar sinais

e sintomas, assim como histéria regressa, possiveis situa¢des de exposicdo a infec¢do e exame fisico
em todas as consultas clinicas.

Caso o utente apresente sinais e sintomas de uma sindrome viral aguda devemos considerar a
possibilidade de infec¢do aguda pelo HIV. Nestas circunstancias devemos considerar adiar o inicio
da PrEP por 4 semanas e retestar apds este periodo, para permitir a detec¢do da seroconversdo
pois o inicio da PrEP em situacdo de infec¢do aguda pelo HIV constitui um risco de resisténcia aos
medicamentos usados mesmo que a seroconversdo seja detectada dentro de 4 semanas de inicio.

Avalie se no dia da consulta ou nas Ultimas 2 semanas o utente apresenta ou
apresentou:
Febre, fadiga, perda de apetite, manchas vermelhas no corpo com ou sem

prurido, dor de garganta, caro¢o no pesco¢co ou outra regido do corpo,
lesGes na boca ou pele, alguma doenga oportunista.
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4 AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL DE

UTENTES EM PREP

Ao considerar a implementacdo da PrEP nas unidades sanitarias, deve-se ter em consideracdo quatro

aspectos importantes:

1. Disponibilidade de medicamentos para a oferta aos utentes.

2. Recursos humanos capacitados para prover os servicos (Quem ?)

+  Todos os provedores devem ser capacitados de acordo com as suas competéncias no
pacote completo de interven¢des para oferta desta abordagem, nomeadamente: avaliagdo
da elegibilidade, inicio, seguimento clinico e laboratorial e monitoria e avaliagdo da PrEP.

+  Todos os provedores clinicos devem oferecer a PrEP seguindo a escala de rotatividade

elaborada pela US.

+ AUSdeveidentificar um Ponto Focal da PrEP, responsavel pela coordenacdo das actividades

3. Portas de Entrada na US onde serdo oferecidos os servicos (Onde?)

. Médicos

+  Técnicos de Medicina Geral
. Enfermeira de SMI

. Enfermeiros gerais

+  Psicélogos

«  Técnico de Psiquiatria

+  Técnicos de laboratério

+  Técnicos de farmacia

+  Conselheiros leigos

UATS

SMI

SAAJ

Consulta Médica
Doencas Crénicas
Consultas Integradas
Triagem Adulto
Consultas Externas

4. Avaliacdo clinica e laboratorial , bem como fluxos de referénciamento entre as diferentes portas
e a modalidade de implementacdo desta abordagem ( Como ?)

A PrEP deve ser oferecida preferencialmente na modalidade de paragens Unicas e o pacote de
servicos para a PrEP deve ser integrado nos sectores e servicos ja existentes na Unidade Sanitaria.
nos gabinetes de consultas clinicas nos sectores de SMI (CPN, CPF, CCR ), SAAJ, Doencgas Crénicas,
Consulta Integrada,Triagem de adulto, Consulta Externa.

A oferta da PrEP na modalidade de paragem Unica é centrada no paciente, reduz o tempo de espera
do paciente na US, facilita a criacdo de vinculo com os provedores, reduz o estigma, melhora a adesdo,
e o cumprimento do calendério das visitas de seguimento, reduz a discrepancia de dados entre as
fontes e facilita a gestdo do estoque de medicamentos . Nesta modalidade a ficha de seguimento é
aberta no local e os ARVs para a profilaxia também séo dispensados no mesmo gabinete, bem como a
colheita de amostras de sangue para os exames laboratoriais.
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Nas portas de entrada de atendimento de adultos que nao sejam SAAJ ou CPN a PrEP deve ser
oferecida de forma integrada em Unico gabinete, desde que se garantam: a capacitacdo de todos
provedores dos servicos; a elaboracdo de escala de rotatividade dos provedores que irdo oferecer os
servicos na US; a qualidade de informacéo entre as fontes de dados incluindo registos dos ARVs; e o
reforco de abordagens para melhorar a adeséo e retencdo.

41 Inicio e seguimento clinico da PrEP

Os utentes testados negativos devem ser rastreados para elegibilidade a PrEP (Avaliacdo da
Elegibilidade a PrEP). Os elegiveis deverdo receber o aconselhamento e oferta para iniciar PrEP e
continuar o seu seguimento nos gabinetes clinicos e nas paragens Unicas. Consulte o Algoritmo de
seguimento de utentes em PrEP nas Unidades Sanitarias (anexo IV)

Sempre que possivel o parceiro(a) Positivo(a) em casais sero discordantes deve
ser atendido idealmente na mesma consulta para o inicio e seguimento do TARV e
reforco da adesdo.

Parceiros seronegativos identificados no sector da SMI, sdo referidos para inicio
e seguimento da PrEP no sector onde as outras subpopula¢des que tomam a PrEP

sdo atendidas.

411 Consulta Inicial
Na consulta inicial deve-se abrir a ficha individual e oferecer os seguintes servicos:
*  Aconselhamento e testagem para o HIV
«  Avaliacdo da elegibilidade a PrEP e rastreio de factores de risco
*  Avaliacao para o despiste de doenca renal, Diabetes e HTA ndo controlada
. Solicitacdo de creatinina sérica (onde for possivel)
. Rastreio, diagndstico e tratamento de ITS/Sifilis
. Promocao e oferta de preservativos, lubrificantes, referéncia para CMMV, rastreio de VBG
+  Aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendario de visitas de seguimento

. Inicio e dispensa da PrEP para 30 dias
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Rastreio e tratamento das Infec¢des de Transmissao Sexual

A PrEP constitui uma oportunidade para identificar pessoas em alto risco de infeccdo pelo HIV e ITS,
asssim como para optimizar a oferta de pacote minimo de servi¢os para a prevencao e controlo
das ITS que consiste na :

. Reducdo do risco de infec¢do através de informacdo, educagdo e comunicagdo

+  Aconselhamento e testagem em salide a todos os pacientes e contactos com ITS
. Rastreio e diagnéstico de ITS a todos os pacientes HIV+ em todas as consultas.

. Oferta de tratamento para os casos de ITS.

. Rastreio e tratamento correcto da sifilis a toda a mulher gravida na consulta pré-natal,
maternidade e e pos parto;

. Convidar o parceiro para rastreio precoce e tratamento;
. Oferta de preservativos e promocado do seu uso adequado e consistente

A PrEP confere protecdo contra a infeccdo pelo HIV com uma eficacia acima de 90% mas néo previne
contra as outras ITS como Clamidia, Gonorreia e Sifilis, sendo o uso do preservativo o método
mais eficaz para preveng¢do da maioria das ITS. Portanto, o rastreio das ITS deve ser feito a cada
consulta de modo a diagnosticar e tratar os casos atempadamente, de acordo com os algoritmos
nacionais (anexos V, VI ).

Avaliacao da funcgédo renal

A PrEP é oferecida como método de prevencdo do HIV e ndo terapéutica; e a maioria dos beneficiarios
serdo pessoas aparentemente sauddveis. Entretanto, o tenofovir (TDF ), um dos medicamentos
prescritos para PreP, deve ser usado com precau¢do em utentes com disfuncdo renal confirmada
(estimativa da depuracdo da creatinina < 60ml/min), pacientes com histéria de diabetes e hipertensdo
arterial descontrolada.

Um dos desafios do despiste da doenca renal é que a maioria dos doentes sdo assintomaticos até que
haja uma acentuada queda da fungdo renal. O Algoritmo para o despiste de doenca renal ( anexo VII)
representa uma forma pratica de se realizar o despiste da doencga renal para inicio ou adiamento da
PrEp.
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Avaliacao da creatinina

Perante forte suspeita de existéncia de doenca renal, ndo se inicia a PrEP, colhe-se a amostra para
avaliacdo da creatinina e estimativa da depurac¢do da creatinina e ap6s a exclusdo de doenca renal
inicia-se a PrEP.

Onde estiver disponivel, recomenda-se a medicdo da creatinina sérica sérica em utentes com idade
igual ou superior a 30 anos. Este resultado deve estar disponivel entre 1 a 3 meses do inicio da PrEP
e avaliado a cada 6 meses apos o inicio para avaliacdo da fungao renal. Esta avaliacdo pode ser
feita calculando a estimativa da depuracdo da creatinina. A equac¢do de Cockcroft-Gault é usada para
o calculo manual da depuragdo da creatinina baseado no valor de creatinina sérica em mg/dl, sexo a
nascenca, idade em anos, e peso em kg.

Depuracao da creatinina = (140 - idade ) * (peso em kg )
(Sexo Masculino) 72 * creatinina sérica em mg/dl

Depuracao da creatinina = (140 - idade ) * (peso em kg ) *0.85
(Sexo Feminino) 72 * creatinina sérica em mg/dl

Nota: antes de se aplicar a equagdo acima é preciso converter o valor da creatinina
sérica dado em umol/L para mg/dl dividindo o valor da creatinina sérica dado em umol/L
por 88.4.

A PrEP devera ser descontinuada caso o valor estimado da depuragdo da creatinina seja
inferior a 60ml/min ou se houver confirmacao da elevacdo em 2 medi¢des separadas na taxa de
filtracdo glomerular. A elevacdo da creatinina acima do valor de medicdo de base geralmente voltara
ao normal 3 meses apds descontinuacdo da PrEP .

No que concerne as mulheres gravidas, devido as alteragdes fisioldgicas caracteristicas da gravidez,
com aumento da taxa de filtracdo glomerular em 40%, a depurag¢do de creatinina ndo é uma medicdo
especifica para fazer o despiste ou avalia¢do de doenca renal ou toxicidade pelo TDF nestas pacientes.
Deste modo deve ser usado valor absoluto da creatinina sérica, com ponto de corte de 85umol/L. As
mulheres apés o parto devem utilizar os mesmos critérios dos adultos.

Nota : Consultar as tabelas de depuragao de creatinina para Homem e mulher no guidao
de bolso de TARV.
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Aconselhamento no ambito da oferta da PrEP oral

O aconselhamento no ambito da PrEP visa informar e educar ao beneficiario ou utente sobre a eficacia
e seguranca da profilaxia apoiando-o deste modo na adesdo. Deve ser feito na consulta inicial, para o
efeito devemos usar o guido de aconselhamento antes de iniciar a PrEP (anexo VIII)

Podem fazer o aconselhamento para oferta, inicio e continuidade da PrEP os provedores clinicos,
psicélogos, pessoal leigo e educadores de pares devidamente capacitados em matéria de PrEP.

O aconselhamento contribui para a consciencializacdo do utente sobre a PrEP e outras abordagens de
prevencao. Depoisde obterinformacdes precisas sobre a PrEP nacomunidade ou US, o aconselhamento
ajuda o utente na adesao e retencdo a PrEP, assim como na redu¢do dos comportamentos de risco e
de riscos associados ao uso de drogas injectaveis.
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Aconselhamento para reforgo da prevencao
Certificar - se da percepcdo do risco e importancia da redugdo do risco por parte do utente.

Promover o uso de lubrificantes e do preservativo de forma correcta e consistente e oferta
dos mesmos.

Aconselhamento e referéncia para os servicos de CMMV, tratamento de ITS e PrEP

Reforcar informacdo sobre o uso do preservativo e métodos de PF, visto que a PrEP ndo
previne contra ITS e gravidez.

Discutir aspectos de salde sexual e reprodutiva ( inten¢des de concepgdo, concepgdo
segura).

Aconselhamento antes de iniciar a PrEP

Identificar factores de risco e barreiras para adesdo a PrEP e apoiar na resolucdo dos
mesmos (ex. Violéncia pelo parceiro intimo, VBG, estigma).

Certificacdo da percepc¢do do utente sobre as vantagens da PrEP (falar da diferenca entre
PrEP, PPE e TARV).

Informar sobre a importancia da toma das doses recomendadas para a eficacia da PrEP.
Orientar sobre o que fazer em caso de esquecimento de uma toma.
Importancia da adesdo e monitoria continua enquanto estiver a tomar a PrEP.

Discussdo sobre efeitos colaterais dos medicamentos e o que fazer no caso de surgimento



Oferta de medicamentos Antiretrovirais na PrEP oral
a. Regimes de Antiretrovirais usados na PrEP oral em Mocambique

A toma de medicamentos antirretrovirais (ARVs) no contexto dada PrEP constitui um importante
método adicional para prevencdo da infecgdo .

A OMS recomenda o uso de regimes da PrEP oral que contenham Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF).
Ao longo do piloto realizado no pais, o regime de PrEP usado continha TDF/FTC.

Em 2017 a OMS recomendou o uso de regimes que contenham TDF/3TC para a PrEP considerando
que ndo foram demonstradas diferencas significativas em rela¢do a eficacia e seguranca do uso da
Lamivudina (3TC ) quando comparada a emtricitabina ( FTC ) na PrEP podendo ocorrer a troca de um
para o outro. Além disso, foram levados em conta a combinagdo de medicamentos existentes no Pais,
custo relativo para aquisi¢do e o estado de regularizagdo.

Em Mocambique, recomenda-se o uso dos seguintes regimes para a PrEP:

Regime Preferencial

»  Comprimido combinado de Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg / Lamivudina (3TC)
300 mg

Regime alternativo

»  Comprimido combinado de Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg /emtricitabina
(FTC) 200 mg

b. Modalidades de oferta da PrEP oral
A PrEP pode ser prescrita em 2 modalidades dependendo do grupo populacional:

PrEP para toda a Populagédo alvo

TDF/3TC (Regime TDF 300MG/3TC | 1 Comprimido Administrar com ou sem
Preferéncial) 300MG por dia alimentos

Sem interacc¢do descrita com
TDF/FTC (Regime TDF 300 mg/ 1 Comprimido outros ARVs, contraceptivos,
Alternativo) FTC200mg por dia drogas recreacionais ou alcool
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PrEP para HSH - PrEP por demanda

A PrEP por demanda é uma opcdo recomendada apenas para os HSH que tenham exposicao
sexual menos frequentes, isto é, menos que duas rela¢gdes sexuais por semana. Este modelo
facilita a adesdo e demonstrou eficacia na reducédo do risco de aquisi¢cdo do HIV por via sexual anal.

2cp (24h antes da Administrar com ou sem
exposicdo sexual + 1cp | alimentos
TDF/FTC TDF 300 MG/ (24h ap6s a toma dos Sem interaccdo descrita
FTC200MG primeiros 2) + 1cp (24h | com outros ARVs,
apés a toma do uUltimo | contraceptivos, drogas
comprimido) recreacionais ou alcool

Envolve a toma de ARVs em esquema 2-1-1 ou seja, 2 comprimidos de TDF/FTC 2 a 24h antes do
engajamento na actividade sexual, 1 comprimido 24 h depois da toma dos primeiros 2 e 1 comprimido
24h ap6s a toma do ultimo comprimido. Portanto, sdo 4 comprimidos tomados em 3 dias consecutivos.

Ressaltar que a toma correcta do esquema de toma dos comprimidos é crucial para a eficacia da PrEP
por demanda.

c. Contraindicacdes da PrEP

»  Hipersensibilidade a algum dos medicamentos usados para a PrEP
»  Hipertensdo arterial ou diabetes ndo controladas.

»  Patologia renal crénica.

»  Depuragdo da creatinina estimada: < 60ml/min

d. Efeitos colaterais

A PrEP é segura, sem efeitos colaterais em 90% dos usudrios. Utentes em PrEP podem apresentar
efeitos colaterais leves como cefaleia, tonturas, diarreia, ndusea, reducdo do apetite, cdlicas
abdominais e flatuléncia. Geralmente surgem nos primeiros dias ou semanas do uso da PrEP sdo de
curta duragdo e se resolvem em menos de 1 més apés inicio da PrEP sem necessidade de suspender
a profilaxia.

Em alguns utentes pode se verificar a elevagdo da creatinina que é reversivel com a suspenséo da
PrEP. Deve-se voltar a medir 3 meses ap6s a suspensao.

NOTA: Efeitos adverso ndo sdo esperados com a PrEP. Caso se verifiquem efeitos adversos
como hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade, a PrEP deverd ser interrompida e estes
deverdo ser reportados através da ficha de farmacovigilancia.
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4.1.2

Consulta de Seguimento

Todos os utentes que tenham iniciado a PrEP, sdo elegiveis para continuidade de seguimento da PrEP
com oferta dos seguintes servigos a cada consulta:

1° MES

Reavaliacdo de elegibilidade e factores de risco

Avaliacdo da infeccdo aguda pelo HIV

Rastreio e tratamento de ITS/ Sifilis

Promocao e oferta de preservativos, lubrificantes, rastreio de VBG
Reforco do aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendario
de visitas

Dispensa dos medicamentos para 60 dias

3° MES*

Reavaliacdo de elegibilidade e factores de risco

Retestagem para o HIV

Avaliacdo da infeccdo aguda pelo HIV

Rastreio e tratamento de ITS/ Sifilis

Promocao e oferta de preservativos, lubrificantes, rastreio de VBG
Reforco do aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendario
de visitas

Dispensa dos medicamentos para 90 dias

6° MES

Reavaliacdo de elegibilidade e factores de risco

Retestagem para o HIV

Avaliacdo da infeccdo aguda pelo HIV

Rastreio e tratamento de ITS/Sifilis

Avaliacdo para o despiste de doenca renal e ou solicitacdo de creatinina
sérica

Promocao e oferta de preservativos, lubrificantes, rastreio de VBG
Reforco do aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendéario
de visitas

Dispensa dos medicamentos para 90 dias

9° MES

Reavaliacdo deelegibilidade e factores de risco

Retestagem para o HIV

Avaliacdo da infe¢do aguda pelo HIV

Rastreio e tratamento de ITS/ Sifilis

Promocao e oferta de preservativos, lubrificantes, rastreio de VBG
Reforco do aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendéario
de visitas

Dispensa dos medicamentos para 90 dias
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. Reavaliacdo de elegibilidade e factores de risco

. Retestagem para o HIV

+  Avaliacdo da infecdo aguda pelo HIV

+  Rastreio e tratamento de ITS/ Sifilis

12° MES *  Avaliacdo para o despiste de doenca renal e ou solicitacao de creatinina
sérica

. Oferta de preservativos, lubrificantes, rastreio de VBG

. Reforco do aconselhamento para adesdo e cumprimento do calendéario
de visitas

. Dispensa dos medicamentos para 90 dias

*NOTA: Caso o utente falte a todas as consultas por mais de 90 dias, e ap6s
desencadeado o processo de reintegragdo nas consultas na unidade sanitaria, o
utente é considerado um descontinuado. Nestes casos ao retornar a US o utente
deve ser reavaliado para elegibilidade e aceitabilidade para inicio de um novo ciclo de
seguimento da PrEP.

Reforco da adesdo e continuidade em PrEP
Uma vez iniciada a PrEP, deve-se fazer um seguimento de continuidade do utente em PrEP:

. Reforcando as mensagens de aconselhamento em todas as consultas de seguimento (Guido
de aconselhamento de seguimento - anexo IX) .

. Seguimento presencial é preferencial e ao telefone caso o utente pertenca ao grupo de
populagdo mével e em missdo de servico.

. Educacdo por pares.
. Inclusdo em modelos diferenciados de oferta da PrEP:
»  Paragem Unica
»  Dispensa trimestral a partir da segunda consulta de seguimento
»  PrEP por demanda para HSH
»  Brigada Moével (Brigadas Méveis integradas com HIV, 2020)
»  Clinica Mével para Populagdo chave (POP de clinicas Méveis para a populacdo chave, 2021)

»  Centros Comunitdrios de redu¢do de danos para PID ( Plano de funcionamento dos centros
comunitdrios para PID )

+  Apoio para o cumprimento do calendario das consultas através de chamadas e mensagens de
lembrete 5 dias antes de cada consulta o fluxo de identificacdo de utentes que ndo retornam

as consultas, assegurando o registo do consentimento na ficha de seguimento da PrEP.
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Fluxo de identificagdo e seguimento de utentes que ndo retornam as consultas

Ponto Focal da PreP

Periodicidade Mensal

US com SESP - Operador de Dados

US sem SESP - Ponto Focal da PrEP

Periodicidade Mensal

<
<

Provedor clinico

Periodicidade Mensal
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Os servigos a serem oferecidos nas consultas inicial e de seguimento obedecem ao cronograma de
avaliacdo clinica e laboratorial apresentado nas tabelas abaixo.

Tabela 2. Cronograma de avaliagdo clinica e laboratorial de utentes em PrEP

1° [ 2°] 3° [4°|5°| 6°|7°|8°| 9° | 10°|11°| 12°
X X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X
X X X X X
X X X X X X
30 60 90 90 90 90
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Tabela 3. Cronograma de avaliagao clinica e laboratorial de Mulheres Gravidas em PrEP.

X X X X X X X X
X X X

X X X X X X X X X
X X X X X X X X X

Testar na 1 CPN e retestar no terceiro trimestre de gravidez

X 6 meses depois da primeira creatinina

X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
30 60 90 90

NOTA: * MG que tiver na consulta inicial um teste de HIV negativo a menos de trés meses e
documentado ndo sera testada nesta consulta.

O numero de consultas de seguimento que a mulher gravida vai fazer na CPN ird depender da idade
gestacional que ela tiver na data em que inicia a PrEP.

413 Consideracdes durante a avalia¢ao clinica de utentes em PrEP
a. Ao iniciar a PrEP

Para que a PrEP seja eficaz na reducdo do risco de infeccdo pelo HIV, medidas adicionais de
prevencdo devem ser observadas, apds inicio da PreP, pois existe um tempo necessario para
que o medicamento que circula no sangue e outros tecidos atinjam niveis adequados de proteccdo
contra o HIV (um minimo de 7 dias ap6s o inicio da PrEP no caso de relacdo sexual anal e 20 dias
ap6s o inicio da PrEP para relacdo sexual vaginal ) . Durante esse periodo, é crucial, o uso correcto
e persistente do preservativo em todas as relagdes sexuais.
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b. Critérios de descontinuidade ou interrup¢do da PrEP

Em cada consulta de seguimento, deve-se avaliar a eligibilidade para continuacdo em PrEP. Deve-se
descontinuar ou interromper a PrEP perante:

+  Auséncia de factores de risco ap6s a avaliacdo de risco nas consultas subsequentes

. Presenca de sinais/sintomas de infeccdo aguda pelo HIV

. Seroconversao ao longo do seguimento

. Condig8es ou situagdes contra-indicadas para a PreP

. Preferéncia do utente

. Utente ndo pertence ao grupo Alvo
A PrEP deve ser prescrita para o uso durante o periodo de risco substancial de infeccdo pelo HIV
podendo ser interrompida durante os periodos de auséncia de risco, pois o utente deixa de ser elegivel

a PrEP. Sendo assim, na avaliagao de risco feita a cada consulta, ha necessidade de identificar os
elegiveis para uma interrupgao que deve ser feita 28 dias apds a Ultima exposi¢cao ao HIV.

c. Transicdo da Profilaxia Pés-Exposicdo para Profilaxia Pré-Exposicdo

Os utentes em PPE de forma recorrente podem ser candidatos a PrEP. Recomenda-se a transicdo para
PrEP se o utente reportar 3 ou mais exposi¢cdes num periodo de 1 ano. Esta transicdo deve ocorrer
imediatamente ap6s o término da PPE, ou seja ap6s 28 dias de PPE. No entanto antes da transi¢ado
deve-se documentar o sero estado do HIV que deve ser comprovadamente negativo e 0 mesmo utente
deve-ser retestado na sexta semana de seguimento.

Nota: Consulte o Protocolo clinico de profilaxia Pés - Exposi¢do ( PPE ) para informagéao
detalhada

d. Transicdo da Profilaxia Pré-Exposicdo para o Tratamento Antirretroviral
devido a seroconversao

A seroconversdo do estado de HIV pode ocorrer apés a oferta da PrEP e nestes casos o paciente deve
ser referido para os servigos TARV para inicio imediato do tratamento.

Atransicdo imediata da PrEP para o TARV podera evitar o risco de aumento da carga viral e transmissdo
secundaria do HIV ao parceiro.

32



414 PrEP em subpopulagdes especificas
a. Adolescente ou Mulher gravida e lactante

No Sector de SMI, ou SAAJ, a adolescente ou mulher gravida e lactante com idade igual ou superior
a 10 anos e peso = 35 kg deve ser avaliada em relacdo seu seroestado para o HIV e elegibilidade para
oferta da PrEP nas HIV negativas.

No caso de adolescente gravida < 15 anos, deve-se oferecer o rastreio de VGB e encaminhar para a
consulta de ARO da US e seguir o protocolo recomendado nos servicos de SMI para seguimento de
gravidas de ARO. Caso seja elegivel, oferecer PrEP e a seguir, encaminhar para servicos de ac¢do social
e legal.

Todas as adolescentes ou mulheres gravidas e lactantes com seroestado negativo e que ndo foram
identificadas como sendo elegiveis para PrEP em uma consulta, devem ser avaliadas novamente para
elegibilidade a PrEP nas consultas seguintes pois os factores que constituem risco substancial para
infec¢do pelo HIV sdo dinamicos e podem mudar ao longo do seguimento dependendo do contexto
epidemiolégico e situacdo de vulnerabilidade em que ela se encontra.

Adolescente ou Mulher que incia PrEP durante a gravidez

Todas gravidas elegiveis e que iniciaram a PrEP irdo seguir o Cronograma de Avalia¢do Clinica e
Laboratorial da PrEP definido para mulher gravida e terdo as consultas clinicas de seguimento da PrEP
oferecidas de forma integrada nos cuidados pré-Natais onde estiver em seguimento (SAAJ ou CPN no
sector da SMI)

A cada consulta pré-natal deve-se fazer o aconselhamento para refor¢co da adesdo a toma dos
medicamentos, monitrar o surgimento de efeitos colaterais ou adversos a PrEP, fazer o rastreio
sindrémico de ITS, avaliar o surgimento de sinais e/ou sintomas sugestivos de infec¢do aguda pelo
HIV, e avaliar os factores que cosntituem risco substancial para infeccao pelo HIV por forma a avaliar
a continuidade da PrEP.

Apés o parto, a lactante ira continuar o seguimento da PrEP no gabinete de Consulta de Planeamento
Familiar (CPF) (quer esteja ou ndo a fazer algum método de planeamento familiar), ou no mesmo
gabinete onde a mulher iniciou a PrEP caso se trate de uma unidade sanitaria onde todo o seguimento
de SMI é oferecido no mesmo gabinete (CPN, CPP, CCR, CPF), ou na CCR caso a sua crianca tenha
critérios para ser seguida & por outros motivos de risco.

Na consulta de seguimento apés o parto, a mulher deixa de pertencer ao grupo alvo de gravida e
passa a pertencer ao grupo alvo de lactante. Nesta consulta, deve ser avaliado o seu seroestado e
eligibildade para continuar a PrEP, e se elegivel continua o seguimento. O NID desta mulher ndo altera
com esta transicao.

Vide o algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a gravidez no anexo X.
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Adolescente ou Mulher que inicia PrEP na lactancia

As lactantes HIV negativas atendidas nas diferentes portas, nomeadamente: CPP, CCS/PAV, CPF, CCR,
e SAAJ, devem ser avaliadas em relacdo a ilegibilidade para receber a PrEP.

Todas as lactantes que forem identificadas como elegiveis a PrEP na:
1. CPP, CCS/PAV, e aceitarem iniciar, devem ser referida para o gabinete de CPF para iniciar a PrEP.
2. SAAJ e CPF podem iniciar a PrEP e continuar o seguimento neste sector

3. CCR podem iniciar a PrEP e continuar o seguimento neste gabinete enquanto as suas criangas
tiverem os critérios para serem seguidas neste gabinete.

A adolescente ou mulher que inicia a PrEP na lactancia segue o mesmo Cronograma de Avalia¢do
Clinica e Laboratorial da PrEP definido para os outros utentes em PrEP.

Vide o algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a lactancia no anexo XI.

NOTA IMPORTANTE

Nas Unidades sanitarias onde ndo ha condi¢bes para oferecer a PrEP em modelo de
paragem Unica na CPF (Infraestrutura, ESMI capacitada, capacidade de gestdo das
fichas de seguimento e dos ARVs), a PrEP ndo deve ser oferecida la. As mulheres
depois do parto ou as que forem identificadas como elegiveis durante a lactancia
iram continuar/iniciar a PrEP noutro gabinete identificado para efeito na US.
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Na CPN, em todas as consultas, a ESMI

deve:

» Avaliar o seroestado para o HIV

» Avaliar a elegibilidade para oferta da PrEP as
gravidas HIV negativas (rastreio de factores de
risco).

» Oferecer PrEP as gravidas elegiveis na mesma
consulta.

Em termos de registo da MG que inicia

PrEP, deve-se garantir:

» O registo da data de inicio da PrEP e o NID PrEP
na ficha Pré-Natal ou caderneta de satde da
mulher.

» O registo na coluna de observagdes do livro de
registo da CPN a seguinte informacdo: PrEP e data
de inicio.

Mensalmente, a ESMI da CPN deve elaborar a lista
das mulheres gravidas em PrEP que estdo a 1 més
da data provavel do parto (DPP), registar o contacto
telefénico e data da proxima consulta e encaminhar
esta lista para a ESMI no gabinete de Consulta de
Planeamento Familiar (CPF).

Diariamente, para as gravidas que estdo ha 1 més
ou menos da DPP, a ESMI deve informar sobre a
data da préxima consulta e informar que nesta data
a mulher deve dirigir-se ao gabinete de CPF (ou
outro gabinete identificado para efeito se CPF ndo
tem condic6es) para seguimento da PrEP.

Um més antes da DPP, reforgar as
mensagens sobre:

» Alimportancia de continuar o seguimento da
PrEP ap6s o parto para avaliacdo da ilegibilidade
para retestagem, avaliacdo da ilegibilidade para
continuidade da PrEP e levantamento do mesmo.

» O risco acrescido da infec¢do aguda para a mae
e consequentemente para o seu bebé durante o
periodo de amamentacdo.

» As vantagens do uso de métodos de Planeamento
Familiar (PF) para planear as gravidezes futuras e
uso correcto e persistente do preservativo para
prevencdo de infec¢cdes de transmissdo sexual
(dupla protecgdo).

» Alimportancia do conhecimento do seroestado
do parceiro e aconselhamento para mudanca de
comportamento e/ou reducdo de risco

Na Maternidade, no
momento da alta, a

ESMI deve reforgar as
mensagens sobre:

» Aimportancia do
cumprimento das consultas
pés-parto conforme o
calendério nacional, para o
acompanhamento da satude
do par mée-filho

Continuar a tomar os

medicamentos conforme as
orientacOes dadas durante a
CPN e apresentar-se na data
marcada para a consulta de
seguimento da PrEP.

» Aimportancia do
conhecimento do
seroestado do parceiro
e aconselhamento para
mudanga de comportamento
e/ou reducdo de risco

IMPORTANTE

Caso se identifique na
maternidade uma mulher que
ndo fez nenhum seguimento
pré-natal em nenhuma US e
se apresente pela primeira
vez na maternidade para o
parto, a ESMI deve avaliar a
ilegibilidade para oferta da
PrEP. Caso seja elegivel, no
momento da alta, a puerpera
deve ser acompanhada para
o gabinete de consulta de PF
para iniciar a PrEP.

1. Seguimento das
adolescentes ou mulheres
que iniciaram PrEP
durante a gravidez:

Na consulta de Planeamento

Familiar (CPF), a ESMI deve:

» Com base na lista das lactantes
esperadas fazer chamadas
preventivas (de lembrete).

Caso a mulher ndo retorne, a

ESMI ou uma activista ou MM
pode contactar a utente atravéz
de uma chamada de apoio
para perceber a razdo do nao
retornar, perceber os desafios
e interesse para continuidade
da PrEP e apoia-la caso deseje
retornar.
Em cada consulta de seguimento
a ESMI deve-se oferecer as
intervencdes alinhadas ao
Cronograma de Avaliacdo Clinica e
Laboratorial da PrEP implementado
desde a gravidez, pois esta utente
iniciou estando gravida.

2. Adolescentes ou mulheres
que iniciam PrEP na
lactancia

Na consulta inicial, a ESMI deve:

» Avaliar o seroestado para o HIV

» Avaliar a elegibilidade para
oferta da PrEP as lactantes HIV
negativas (rastreio de factores
de risco).

» Referir (caso aplicavel) e iniciar a
PrEP as elegiveis.

A adolescente ou mulher que
inicia a PrEP na lactancia segue o
mesmo Cronograma de Avaliagdo
Clinica e Laboratorial da PrEP
definido para os outros utentes
em PrEP.
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b. Adolescentes Jovens dos 15 aos 24 anos

Informacdo, educacdo e aconselhamento sobre a salde sexual e reprodutiva e de promogdo
de saude;

36
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Aconselhamento para atraso do inicio da vida sexual/abstinéncia, oferta de métodos anti-
conceptivos e prevencado de ITS.

Despiste e tratamento de ITS, incluido o tratamento do parceiro(a)

Despiste do cancro do colo uterino e da mama para a adolescentes e jovens sexualmente
activas e referéncia para os servicos especificos;

Aconselhamento, rastreio e seguimento de casos de violéncia baseada no género
Oferta de cuidados abrangentes para mulheres gravidas na primeira gestacao;

Integracdo dos adolescentes e jovens em grupos de apoio especificos e ajustadas as suas
necessidades;

Oferta de pacote de prevencdo priméria de infeccdo por HIV;
Aconselhamento e testagem para HIV;

Referéncia para a circuncisdo masculina;

Profilaxia Pré-Exposicdo para os adolescentes e Jovens negativos

Oferta e seguimento do TARV para adolescentes e jovens seropositivos



» Todos os adolescentes e jovens
identificados dentro ou fora do SAA,
devem ser encaminhados ao SAAJ para
que beneficiem de um pacote de servicos
de atendimento integrado descrito acima

» A PrEP deve ser integrada no fluxo
de atendimento dos adolescentes ja

estabelecido a nivel das US

» Avaliar a elegibilidade e factores de risco
da PrEP

» Iniciar o PrEP na paragem

» Fazer o seguimento dos utentes em PrEP

Definir dias semanais, especificos, para o
atendimento de jovens na unidade sanitaria,
com periodos alternados (manha /tarde )
para facilitar a criacdo de grupos de apoio
entre os jovens de acordo com o descrito
na Estratégia de Saude Escolar e dos
Adolescentes e Jovens

Adolescentes e jovens elegiveis e
encaminhados a este gabinete definido pela
US deve ser oferecido a PrEP na modalidade
de paragem Unica e integrada no pacote
de servicos contendo todas as outras
abordagens de prevenc¢do da infeccdo pelo
HIV

Consideracdes especiais para adolescentes com idade entre os 10 - 14 anos

» A lei 19/2014 «Protecdo da PVHIV/SIDA» orienta que os A] podem dar consentimento para a
testagem a partir dos 11 anos. Para oferecer a testagem aos adolescentes com idade inferior
a 11 anos e a respectiva oferta do pacote de servicos, deve-se pedir o consentimento aos pais/

cuidadores;

» Tendo em conta que um dos critérios para oferta da PrEP é ser sexualmente activo, na presenca

de um A] menor de 15 anos elegivel, antes de oferecer a PrEP deve-se fazer rastreio de VGB.

» Para os Al menores de 15 anos (tanto rapazes como raparigas), incluindo os que ja tenham

iniciado a actividade sexual, deve-se enfatizar sempre:

+  Osriscos do inicio precoce da actividade sexual

+  Riscos de ter multiplos parceiros ou parceiros intergeracionais;

+  Encorajar a suspender a actividade sexual e retomar mais tarde, uma vez que parte destas
adolescentes podem ter iniciado por coerc¢do, imitacdo, desejo de experimentar ou outras

formas de influéncia.
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c. Populagdo Chave

Existem 3 principais pontos de entrada onde a populagdo chave (HSH, TS, PID, Reclusos e transgéneros)
pode beneficiar-se da PrEP, nomeadamente ao nivel da comunidade (clinicas méveis e brigadas
moveis) e da Unidades Sanitarias.

Ao nivel da comunidade, os educadores de pares identificam as PC nas diversas areas (zonas
quentes, locais de convivéncia, redes de contacto e Centros comunitarios) e realizam a sua actividade
de promocdo de saude e prevencdo do HIV oferecendo um pacote de intervencBes abrangente,
incluindo a criacdo de demanda (. anexo XIII).

Caso o utente identificado na comunidade tenha critérios de elegibilidade para a PrEP , este deve
ser referido (a) para a brigada mével, clinica mével ou US de referéncia mais proxima para inicio e

seguimento da PrEP de acordo com o cronograma de seguimento clinico e laboratorial (anexo XIV).

Nota: Consulte o POP de Clinica Mével e o documento das Brigadas Méveis integradas
com HIV para mais detalhes
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5 CRIACAO DE DEMANDA PARA A PREP

A criagdo de demanda refere-se a implementa¢do de um conjunto de estratégias de comunica¢do
que visa a criacdo de interesse e procura pela PrEP, através do aumento da literacia, incluindo os
beneficios da profilaxia.

Ainformacdo, educacdo e comunicacgdo (IEC) a populagdo no geral, e mais especificamente ao grupo
alvo, provedores de salde e comunidade visa aumentar a consciéncia sobre o conhecimento e a
disponibilidade da PrEP.

A PrEP podera gerar estigma no seio dos beneficiarios por meio de julgamento de valores, orienta¢do
sexual,idade, por desinformacdo pode ser confundida com o TARV, ser associada a PVHIV ou associada
a comportamentos e praticas sexuais irresponsaveis. Neste contexto, é importante apresentar a PrEP
a comunidade como sendo uma escolha responsavel e informada para prevenir novas infec¢des pelo
HIV e proteger aos beneficiarios e seus parceiros.

Ao implementar ou expandir os servi¢os da PrEP ao nivel das Provincias e distritos, é crucial:

*  Mapear os beneficiarios e iniciativas comunitdrias que prestam servigcos ao grupo alvo de
modo a optimizar o encaminhamento adequado a outros servicos de salde e sociais;

+  Coordenar com lideres comunitarios, religiosos, pais e outros decisores a nivel da
comunidade de modo a aliviar preocupacdes e desfazer crengas e mitos;

+  Disponibilizar o material IEC e de criacdo de demanda da PrEP aprovados pelo MISAU para
0 uso ao nivel da US e comunidade e explicar o seu contetdo.

Estratégias para Criacao de demanda

Guiando-se pela epidemiologia da ocorréncia de novas infeccdes no Pais, ha necessidade de
implementar multiplas estratégias para criar demanda e aumentar a consciencializa¢do,
informacao correcta e adopgdo da PrEP pelos diferentes grupos alvo beneficiarios da PrEP.

A Sensibiliza¢do, mobilizacdo e divulgacdo de informacgdo sobre PrEP para criagcdo de demanda nos
grupos alvo ao nivel da US e comunidade usando o material de IEC aprovados pelo MISAU sera feita
através de:

+  Estratégia de pares: adolescentes mentores, mdes mentoras, educadores de pares. Os
pares tém um papel importante podendo influenciar na tomada de decisdo e mudancas no
comportamento dos adolescentes e jovens, da popula¢do chave e mulher gravida e lactante.
A identificacdo de pares usuarios da PrEP que possam defender a PrEP e fornecer apoio
aos beneficiarios para que falem abertamente sobre a toma da PrEP é uma importante
estratégia para criacdo de demanda.

+  SessOes de divulgacdo individual ou em pequenos grupos, com o objectivo de avaliar
factores de risco e vulnerabilidades especificas, fornecer informagdes correctas sobre a
transmissao do HIV e meios de prevencdo, incluindo preservativos e lubrificantes a base de
agua e fazer referéncias para oferta de servigos.
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Conselheiros leigos e todos os provedores clinicos durante a actividade de aconselhamento
e testagem na US e na comunidade.

Oferta do auto-teste de HIV, pode servir de ferramentaimportante para criagdo de demanda
e para alcancar individuos candidatos para a PrEP. Se o resultado de auto-teste de HIV for
negativo, o utente pode ser orientado para aderir os servicos de prevencdo, incluindo a
Prep.

Uso das plataformas digitais (canais televisivos e radiofénicos, redes sociais ) e comunitarias
(Comités de Saude, organiza¢Ges de base comunitaria e agentes comunitarios) sdo veiculos
Uteis para passar informacdo correcta sobre a eficacia, seguranca, a importancia da adesao
a PrEP, assim como a possibilidade de ocorréncia de efeitos colaterais leves nas primeiras
semanas de utilizacdo da PrEP, e eliminar possiveis tabus e desinformacdo que possam
surgir em torno da PrEP.



6 MONITORIA E AVALIACAO

Aidentificacdo de interven¢des a serem medidas ajudam na determinacdo dos progressos alcancados
na oferta da PrEP.

A implementacdo de ac¢des especificas como o0 aumento do rastreio e testagem para o HIV podera
conduzir ao aumento de novos utentes em PrEP uma vez que maior nimero de pessoas nao
infectadas pelo HIV e com factores de risco por infec¢cdo pelo HIV serdo identificadas.

Osindicadores foram seleccionados com base em padrdes desenvolvidos pela OMS e na possibilidade
de apresentar evidencias necessarias para a analise periddica daimplementacdo do guido e expansao
da oferta da PrEP no pafs.

A matriz de monitoria e avaliacdo (anexo XV) providencia uma indica¢do geral dos resultados
pretendidos.

A monitoria da oferta da PrEP sera feita através dos instrumentos de registo padronizados
disponiveis em todas as Unidades Sanitarias que oferecem este servigo, seguindo os fluxos de registo
de informacdo (anexo XVI). E uma méscara incorporada no sistema de informacdo para salide em
monitoria e avalia¢do.

O registo e agregacdo desta informacdo permite monitorar e analisar o impacto da oferta da PrEP nas
unidades sanitarias. O reporte dos dados sera feito mensalmente seguindo o fluxo de informagdo
estabelecido no Sistema de informagdo para Saude do Servico Nacional de Saude.

Fluxo de dados da PrEP

Més estatico Niveis

m
Preenchimento dos

instrumentos

Registo, agregacao,
analise e envio de
resumo trimestral

Provincia e

Recepcédo,
validagdo, analise e
a langamento no
DHIS2 SISMA (DHIS2)
Aberto
disponiveis no SISMA para todos os niveis.

ade de correcgdes e/ou actualizagdes de dados.

Correcgdo dos Correcgao dos Produgéo de
dados Livros, dados no SISMA relatério
resumo preliminar
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7 ANEXOS

Anexo I. Algoritmo de avaliacdo da elegibilidade para o inicio da PrEP

2.9

Republica de Mogambique
Direccéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de avaliagao da elegibilidade para o inicio da PrEP

Avalie se o utente é HIV negativo testado nos tiltimos 3 meses, apresenta risco substancial de
infecgdo pelo HIV e pertence ao grupo alvo descrito abaixo:

- Parceiro (a) negativo (a) de casal serodiscordante’ ou

- Adolescentes ou jovens dos 15-24 anos em risco? ou

- Populagéo chave (HSH, TS, PID*, Reclusos, Transgéneros) ou

- Mulher gravida ou lactante em risco® ou

- Homem 25+ em risco* (camionista, mineiro, militar)

E sexualmente
activo?
Tem suspeita de infecgao
aguda pelo HIV?

L
1

Tem alguma contraindicagdo
+ aos medicamentos usados para
PrEP

e
==
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*A condicdo de “sexualmente activo” ndo deve ser considerada para PID como critério de elegibilidade para PrEP,
pois ja se encontram em risco pelo uso de objectos perfurantes.

1: Sao elegiveis para a PrEP Parceiro(a) negativo(a) de casal serodiscordante que retinam os factores de risco
listados abaixo:

- Parceiro HIV positivo que nao esteja em TARV

- Parceiro estd em TARV mas cuja CV nao esteja indetectavel

- Desconhecimento da adesdo ao TARV do parceiro positivo

- Ter mais de 1 parceiro para além do parceiro HIV positivo

- Parceiro HIV+ que apresente condicdo activa do estadio 3 ou 4 da OMS

2: S&do elegiveis para a PrEP Adolescentes e Jovens em risco que retinam os factores de risco listados abaixo:
- Relagdo sexual vaginal ou anal com mais de 1 parceiro sem o uso correcto e consistente do preservativo OU
- Histéria de ITS OU

- Parceiro sexual HIV positivo que ndo esteja em TARV ou nédo tenha CV indetectavel OU

- Parceiro sexual que seja usudrio de drogas injectaveis com estado serolégico desconhecido OU

- Partilha de seringas com PID cujo estado serolégico é deconhecido OU

- Histéria ou uso recorrente de profilaxia pés-exposicao (PPE) por exposicdo sexual ao HIV OU

- Envolvido em sexo transgeracional sem o uso correcto e consistente do preservativo OU

- Relagdes sexuais em troca de dinheiro ou bens (sexo transacional)

" XCE ad entes e € 4 a e pes Kg elegivels a P
- Adolescentes gravidas ou lactantes que retinam os critérios descritos para MG/ML (Casal serodiscor-

dante, pertencer a populagdo chave ou estar em risco) OU

- Histéria ou uso recorrente de profilaxia pés-exposicéo (PPE) por violagéo sexual (3 episédios ou mais
nos ultimos 6 meses) OU

- Envolvido em sexo transgeracional sem o uso correcto e consistente do preservativo OU
- Envolvido em relagGes sexuais em troca de dinheiro ou bens (sexo transacional).
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Anexo Il. Algoritmo de rastreio de factores de risco e sinais e sintomas sugestivos de infeccdo
pelo HIV em adolescentes 215 anos e adultos

Republica de Mocambique
Ministério da Salude
Direccéo Nacional de Saude Publica
PNC ITS, HIV/SIDA.

Algoritmo de testagem para o HIV em adultos e adolescentes

RASTREIO DE FACTORES DE RISCO E SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE
INFECCAO POR HIV EM ADOLESCENTES =15 ANOS E ADULTOS

FACTORES DE RISCO:

Esta actualmente internado ou esteve internado nos Gltimos 6 meses por doenga?

E parceiro sexual de PVHIV?

Tem mais de um parceiro sexual?

E vitima de Violag&o Sexual?

E sexualmente activo e n&o usa preservativo regularmente em todas as relagées

sexuais?

. E Pessoa que injecta droga ou parceiro sexual de pessoa que injecta droga?
SINAIS E SINTOMAS:

+ Tem sinais e sintomas respiratorios prolongados ou de repeticdo

+ Tem sinais e sintomas de ITS ou Corrimento ou feridas nos genitais

+ Inchago dos membros inferiores ou dos ganglios linfaticos

« Perda de peso visivel

+ Diarreia h4 mais de 15 dias

+ Febre persistente inexplicada

+ Feridas na boca ou dificuldades para comer

+ Problemas da pele (comich&o, queimadura da noite, feridas)

v

[ Se a resposta for “SIM” a pelo menos uma das questoes ]

|

Fez teste para HIV previamente?
(Confirmar através de um documento hospitalar, Cartdo de Utente de Testagem ou outro)

! | |

SRR

(o2}

Seroestado desconhecido Resultado de TR HIV
(nunca foi testado ou Teste NEGATIVO Teste Rapido (TR)
Répido feito ha mais de 3 (Teste Rapido feito ha HIV POSITIVO confirmado
meses) menos de 3 meses)

NAO TESTAR nesta NAO TESTAR
Consulta Referir ao Servico TARV

Lembrar que:
+  Pacientes com resultado negativo devem repetir a testagem segundo a tabela de frequéncia de testagem;
« Paciente que responder SIM a questdo n° 6, independente do resultado do teste de HIV, referir para
seguimento como popula¢do chave ou como contacto de populacéo chave;
Deve-se garantir guia de referéncia e 0 acompanhamento fisico para os Cuidados e Tratamento ou para o
SAAJ (onde houver SAAJ especifico) dos pacientes com resultado positivo;
Todo adolescente sexualmente activo esta em risco de contrair infeccdo por HIV. Depois de tratar a condicdo
pontual, referir para o SAAJ para oferta do pacote de atendimento do adolescente em SSR incluindo
fortalecimento de medidas preventivas;
Adolescente sexualmente activo, com resultado do teste rapido feito ha menos de 3 meses, com nova ITS
diagnosticada, tem indicacdo para oferta de novo teste rapido.
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Anexo lll. Algoritmo de testagem do HIV para testes rapidos

Republica de Mogambique
Direccao Nacional de Saude Publica - Ministério da Satde
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

ALGORITMO DE TESTAGEM DO HIV PARA TESTES RAPIDO

1° TESTE
DETERMINE

v

2° TESTE
UNIGOLD

POSITIVO —p SEROPOSITIVO

Repetir

imediatamentea o~ |NDETERMINADO
colheita e repetir o

algoritmo. ‘

Se permanecer
indeterminado, marcar
nova testagem para 4
semanas depois.

!

2° Visita
Repetir Algoritmo

v v
SEROPOSITIVO INDETERMINADO

v

3?2 Visita Marcar nova testagem
Se tiver ja o resultado do Laboratério de para 8 semanas depois na
Referéncia, use esse resultado. Se n3o, repita o Unidade Sanitaria para
algoritmo: se o utente permanece indeterminado, ¢ colher sangue venoso que
entdo deve ser considerado SERONEGATIVO. sera enviado ao

laboratério de referéncia.
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Anexo IV. Algoritmo de inicio e seguimento de utentes em PrEP nas Unidades Sanitarias

Republica de Mogambique

Direccéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de inicio e seguimento de utentes em PrEP nas Unidades Sanitarias

UATS/SMI/SAAJ/ DOENCAS CRONICAS /CONSULTAS INTEGRADAS/TRIAGEM ADULTO

AVALIAGCAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE A PREP
Aconselhamento e testagem para o HIV
Rastreio de factores de risco substancial da infec¢do pelo HIV

v

HIV POSITIVO

!

SEGUIMENTO C&T
TARV

v

HIV NEGATIVO

+

FACTORES DE RISCO SUBSTANCIAL DA INFECGAO PELO HIV

!

Inicio e seguimento da PrEP
SMI/SAAJ/ Doengas crénicas/consulta integradas /Triagem Adulto

v

NOVO INiCIO PrEP

v

ACTIVO EM PrEP

(CONSULTA INICIAL \
« Rastreio, diagnoéstico e
tratamento de ITS/RPR
* Aconselhamento para adeséao e
cumprimento do calendario de
visitas
* Avaliacdo para o despiste de
doenga renal e solicitagdo de
creatinina sérica
* Promocao e oferta de
preservativos e lubrificantes,
referéncia para CMMV, rastreio
de VBG
* Inicio e dispensa da PrEP para 1
més (30 dias)

\

(CONSULTA DE SEGUIMENTO
¢ Avaliacao do perfil de risco e
reforgo do aconselhamento para
adesdo e cumprimento do
calendario de visitas
* Retestagem para o HIV
« Avaliagdo da infecdo aguda pelo
HIV
« Rastreio, diagnéstico e
tratamento de ITS/RPR
« Avaliagdo para o despiste de
doenca renal e solicitagdo de
creatinina sérica a cada 6 meses
* Promocgado e oferta de
preservativos e lubrificantes,
rastreio de VBG
* Dispensa da PrEP de acordo
com o cronograma de avaliagdo
clinica e laboratorial

. J




Anexo V. Algoritmo sindrémico de corrimento vaginal e uretral

Republica de Mogambique
Direcgéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo sindrémico de corrimento vaginal e uretral

CORRIMENTO URETRAL CORRIMENTO VAGINAL

Queixa de corrimento vaginal

Queixa de corrimento uretral ou disuria

Historia clinica e exame fisico

Exame com
espéculo possivel?

< Distria? 4

Nao | Sim

Corrimento
presente?

Tratamento para Gonorréia,

Clamidia, e Vaginose

Bacteriana/Tricomoniase

1. Ciprofloxacina 500mg VO Dose
Unica**

2. Azitromicina Ig VO Dose Unica

3. Metronidazol 2g VO Dose Unica*

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com
cheiro anormal?
Ou corrimento cervical
mucopurulento?

Tratamento para Vaginose
Bacteriana/Tricomoniase
1. Metronidazol 2g VO Dose Unica®*

Tratamento para Vaginose
Bacteriana/Tricomoniase e Candidiase
1. Metronidazol 2g VO Dose Unica*

2. Clotrimazol 500mg via vaginal Dose Unica

* Promover abstinéncia durante o tratamento
¢ Controle no 7° dia, se sintomatico
* Realgar a importancia de tratar o(s) parceiro(s)

¢ Aconselhar para HIV/ITS e testar para HIV e sifilis
* Demonstrar, oferecer e promover o uso do preservativo
* Notificar o caso e os respectivos parceiros

* O metronidazol deve ser tomado ao deitar-se & noite. Ndo use metronidazol no 1° trimestre.
Nao ingerir bebidas alcoclicas nas préximas 24 horas.
*#*Em caso de gravidez, use cefixime 400mg VO Dose Unica no lugar de ciprofloxacina.



GUIAO DE OFERTA DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Anexo VI. Algoritmo de tlcera genital no homem e na mulher

Republica de Mogambique
Direccdo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de ulcera genital no homem e na mulher

ULCERA GENITAL NO

HOMEM E NA MULHER DOR NO BAIXO VENTRE

Queixa de dor no baixo ventre

Urgéncia cirtrgica?
Ou hemorragia vaginal?
Ou gravidez!

Ou atraso menstrual?
Ou dor ao toque abdominal?
Ou aborto recente?

Ou massa pélvica?
Febre >38° C

Homem Mulher

Queixa de ulcera genital ou vesicula

Histéria clinica e exame fisico

|

Tratamento para Herpes
| I. Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias

Sim

4
Efectuar exame com espéculo |

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cheiro
anormal?

Ou dor anexial?

Ou dor ao toque cervical?

Nio Referir para
—_—
consulta médica

Tratamento para Sifilis,
Cancroide e Herpes

Sim

1. Penicilina benzatinica 2,4
milhdes IM Dose tnica

2. Azitromicina |g VO Dose
Unica

3. Aciclovir 400mg VO 3x
dia/7 dias

Controle no 7° dia, se sintomdtico Controle no 3° dia, se sintomdtico

Promover abstinéncia durante o tratamento
Realgar a importancia de tratar o(s) parceir(o)s
Aconselhar para HIV/ITS e testar para HIV e sifilis
Demonstrar, oferecér e promover o uso do preservativo
Notificar o caso e os respectivos parceiros
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Anexo VII. Algoritmo para o despiste de doenca renal

Republica de Mogambique
Direccéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo para o despiste de doenga renal

Utente tem elevado risco de doenga renal *

ou

Tem sintomas sugestivos de doenca renal **

SIM

-
* Nao iniciar a PrEP

* Aguarda o
resultado das
analises

*Grupos de elevado risco para doenga
renal crénica

Histdria familiar de doenca renal

Diabetes

Hipertensdo ndo controlada

Infecgbes Urinarias recorrentes

S T v

Sindrome de obstrucdo das vias urinarias

Y

Doenca sistémica que afecta os rins

Idade > 60 anos

e
M N A A A__NA_A__J

f. Oferecer a PrEP
* Testar para funcéo funcdo renal
renal 6 meses apos anormais:
inicio da PrEP

consulta
diferenciada

Resultados de

* Interromper PrEP
* Referir para

**Sintomas sugestivos de doenca renal

=

Fadiga

Insonia

)

Vo

Pele seca e pruriginosa

Polidria

Hematuria

Urina espumosa

Edema nos tornozelos e pés

Edema dos olhos

TN YT YT

Caimbras

—\

Nauseas e vomito

N

M N AN A AL A N A_A__J

49



ICAO AO HIV

Anexo VIIl. Guido de aconselhamento antes de iniciar a PrEP

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

GUIAO DE ACONSELHAMENTO ANTES DE
INICIAR A PrEP (COMUNIDADE)

0 QUE ABORDAR:

Avalie o perfil de risco da
pessoa

COMO ABORDAR:

Avalie o perfil de risco e estilo de vida da pessoa; verifigue se ela entende como
seu estilo de vida afecta seu perfil de risco.

Prevengao Combinada

A Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) & uma das opgbes adicionas de prevengao. Ela
deve ser usada em combinacao com outras ferramentas de prevencaao, como pre-
servativo, PPE, estilos de vida saudaveis, tratamento das DTS, Circuncisdo Médica
Masculina Voluntaria e TARV para parceiros vivendo com HIV.

LEMBRE-SE: o aconselhamento deve destacar que, idealmente, a PrEP deve ser
usada com preservativo.

Negotiacdo do uso do
preservativa

Algumas pessoas, especialmente trabalhadoras de sexo, podem ndo conseguir
impor ousodo preservativo. Fornecer arientactes sobre como defender comsegu-
ranga o uso do preservativo durante a relagdo sexual.

Infeccdes de Transmissao
Sexual (ITS)

A PrEP nao protege contra ITS. Testes regulares para ITS sdo encorajados, inde-
pendentemente do usa da PrEP.
LEMBRE-SE: As |TS podem aumentarinfeccdo peloHIV.

Contracepcdo

A PrEP ndo & um contraceptivo. A PrEP é segura quando usada com outros méto-
dos contraceptivos. Consulte um médico para fornecer orienlacao sobre como pro-
ceder se a paciente engravidar.

Adesdo (diaria)

Para que a PrEP seja eficaz, o comprimide deve sertomado todos os dias. Aconse-
Ihamento de adesao é fundamental para a protegao total do HIV.

Efeitos Colaterais

Algumas pessoas t8m efeitos colaterais leves quando comecam a PrCP, mas ge-
ralmente desaparecem depois de algumas semanas. Os efeitos colaterais mais co-
muns incluem: ndusea, dor de cabeca, cansaco, diarréia, depressao, sonhos anor-
mals, vomitos, erupcdes cutaneas, problemas para dormir e alteracdes no apetite.

Violéncia

As pessoas que tém parceiro/a (s) violento/a (s) ou exigentes podem ter dificul-
dade de cuidar de sua satde sexual e aderir a PrEP. Pergunte sobre os relaciona-
mentos da pessoa, que sofre abuso, Forneca aconselhamento e encaminhamen-
to, quando passivel.

Falando com seu parceiro,
familia, amigos, etc.

A decis3o de contar a alguém sobre o seu uso de PreP é uma decisac completa-
mente pessoal. Algumas pessoas acham Gtil contar a amigos ou familiares para
apoio na toma diaria do comprimido. Fale com a pessoa sobre como gostaria de
discutir a PreP com os seus entes queridos e como superar as barreiras.

Plano de Visitas

Explique o cronograma de visitas para uso da PrEP, A pessoa deve voltar para visi-
tas de acompanhamento no primeiro més e, depois, a cada trés meses. Ele tam-
bem deve retornar a Unidade Sanitaria mensalmente para levantar os
comprimidos

Agentes de Sadde



Anexo IX. Guido de Aconselhamento de seguimento

Guiado de Aconselhamento de seguimento

As sessbes de acompanhamento provavelmente serdo breves. E fundamental rever a adesdo

durante essas sessdes e reavaliar o perfil de risco do paciente, caso ele tenha experimentado
mudangas no estilo de vida. Certifique-se de que utiliza as ferramentas de aconselhamento dis- rEP

poniveis na sua organizacao para cada um destes topicos.

Conselheiros comunitarios

Amar com prolecgdo

o

0 QUE ABORDAR:

Re-avalie o perfil do reisco
do paciente

COMO ABORDAR: w

Discuta guaisguer mudancas no estilo de vida que possam afectar a adequacao
do uso da Prep

Prevencao combinada

Aborde com base no plano de saude sexual da pessoa e verifique se ela tem acesso
aoutros recursos de prevencao, conforme apropriade.

Infeccdo de Transmissao
Sexual (ITS)

A PrEP nao protege contra ITS. S3o encorajados Testes regulares paraITS,
independentemente douso da PreER.

IMPORTANTE: 5e o seu paciente se apresentar comuma ITS, ele precisara de
aconselhamentao adicional.

Contracepcao A PrEP ¢ segura quando usada com todos os métodos contraceptivos. Consulte um
meédico para fornecer orientacdo sobre como proceder se amulher estiver gravida.
Adesdo Para que a PrEP seja eficaz, o comprimido deve ser tomado todos os dias.

Oaconselhamento de adesdo é fundamental para a proteccdo total do HIV.

Efeitos Colaterais

Aborde com base na experiéncia da pessoa com efeitos colaterais.
LEMBRE-SE: Se os efeitos colaterais forem sérios, envolva um meédico para
cuidados.

Violéncia

As pessoas gue 18m parceiros violentos podem ter dificuldades de cuidar da sua
saude sexual e aderir & PrEP. Aborde sobre o relacionamento da pessoa e forneca
aconselhamento e referéncias quando necessario.

Falanda com seu parceiro,
familia, amigos, etc.

A decisao de revelar sobre o uso de PrEP @ completamente pessoal. Algumas
pessoas acham util contar a amigos ou familiares para lembrar de tomar
diariamante os comprimidos. Fale com o paciente sobre a revelacac aos seus en-
tes queridos e como superar quaisquer barreiras.

.

Plana de visitas

Expligue o cronograma de visitas durante o uso da PrEP. A pessoa deve retornar
para visitas de acompanhamento no primeiro més e, depois, a cada trés meses.
Ela também deve retornar a4 Unidade Sanitaria mensalmente para levantar os

comprimidos . )

A Adesao é fundamental para obter protegdo contra o HIV
Sugerir alguns metodos para a pessoa lembrar de tomar o comprimido todos os dias.

Em caso de davidas
liga gratis para os nimeros:

Por exemplo: E e B

o ) 7 PENSA
3 Tomar o comprimido na mesma hora todos os dias @ e
a8  Incluir a toma do comprimido na sua rotina diaria, isto &, como parte da sua rotina matinal e 6608

ou quando iniciar a escuta da Radio

KKKk

Activar o alarme do telefone a hora da toma do medicamento

Pedir aos membros da familia ou amigos para lhe lembrar de tomar o medicamento
Usar a caixinha com arrumacdo diaria

Discutir o que fazer em caso de se esquecer de tomar o comprimido - ariente para toma

logo que se lembrar.

800 149 | 82 149 | 84 146

A PrEP esta 56 estd disponivel em
L Sanitdrias, medi
recomendagiio do profissional de sadde.
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GUIAO DE OFERTA DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Anexo X. Algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a gravidez

Republica de Mogambique
Direcg&o Nacional de Saude Publica - Ministerio da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a gravidez

( Na CONSULTA PRE-NATAL: Avaliar o seroestado para o HIV e elegibilidade para PrEP

|

HIV negativo Seroestado Desconhecido: elegivel para testagem HIV positiva
(Documentado) ¢

Testagem para HIV
1 2
v v Néo elegivel a
HIV Negativo HIV Positvo ~ — PYEP:rgi':RJecer

v

Avaliar elegibilidade para PrEP
I

v

Nao Elegivel a PrEP

Iniciar a PrEP na CPN

Continua seguimento normal na Consulta
Pré-Natal, retestagem a cada 3 meses, e
reavaliar elegibilidade para o PrEP em cada
consulta de seguimento

SEGUIMENTO APOS O PARTO: No gabinete de CPF (se este estiver a oferecer PrEP em PU) ou noutro gabinete
identificado para efeito na US:

Na consulta avaliar:

1. Eligibilidade para retestagem do HIV

2. Presenca de sinais e/ou sintomas sugestivos de infecgdo pelo HIV
3. Eligibilidade para continuar a PrEP (avaliacdo dos factores de risco)

v

Elegivel para retestagem dor HIV

€

v

SIM

v

Testagem para HIV
|

v v

AO

z

HIV negativo HIV Positivo
Avaliar elegibilidade para continuar PrEP i
* Suspender PrEP e
iniciar TARV

Naéo elegivel para continuar PrEP

v

- e
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Anexo XI. Algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a lactancia

Republica de Mogambique
Direccéo Nacional de Satude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de elegibilidade para inicio da PrEP durante a lactancia

Consulta da mulher lactante e/ou da crianca no periodo pés-parto
(CPP, CCR, CPF, CCS/PAV):
Avaliar o seroestado para o HIV e elegibilidade para PrEP

v v v

HIV negativo Seroestado Desconhecido: elegivel para testagem HIV positiva

(Documentado) l ¢

Aconselhamento e Testagem para HIV Nao gLeE%:vel a
HIV Negativo HIV Positivo
Néo elegivel a PrEP
Referir o par mde e
crianga para CCR para
v inicio TARV da mae, DPI,
Avaliar elegibilidade para PrEP G seg“";‘i’;‘:ﬂ?"h’me
Nao Elegivel ao PrEP
Continuar seguimento
normal no sector onde esta
sendo seguido, e reavaliar a
elegibilidade para a PrEP a
cada consulta
4 )

Os sectores onde pode ser oferecida a PrEP:

1. Consulta de Saude sexual e reprodutiva e Planeamento familiar (SSR/PF)
. Em US onde existe condicoes para oferta da PrEP no modelo de Paragem Unica na CPF (infraestrutura, ESMI
capacitada e capacidade de gestdo das fichas de seguimento e dos ARVs), a PrEP deve ser oferecida na CPF.
. Em US onde ndo haja condi¢bes para oferta da PrEP no modelo de Paragem Unica na CPF, a PrEP ndo deve ser
oferecida na CPF. As MIFs elegiveis a PrEP devem ser referidas para outro gabinete identificado para efeito na US.

2. Consulta da Crianga em Risco:
. O gabinete de CCR deve oferecer a PrEP as Mulheres lactantes elegiveis que forem identificadas na CCR (cujas

criangas tem critérios para serem seguidas 14 por outros motivos de risco);

Nota Importante: O gabinete de CPP ndo deve oferece a PrEP. A mulher identificada na CPP deve ser referida para a

kCPF' Y,
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Anexo XII. Algoritmo de inicio e seguimento para Adolescentes e Jovens em PrEP
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Republica de Mogambique
Direcgédo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de inicio e seguimento para Adolescentes e Jovens em PrEP

UATS, SMI, SAA], doengas crénicas, doengas integradas, Triagem

AVALIACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE A PREP

Aconselhamento e testagem para o HIV

Rastreio de factores de risco substancial da infec¢do pelo HIV

v

HIV POSITIVO

v

HIV NEGATIVO
+

FACTORES DE RISCO SUBSTANCIAL DA INFECGCAO PELO HIV

SEGUIMENTO C&T
INICIO TARV

|

Paragens Unicas (SAAJ especifico ou alternativo)

NOVO INICIO - CONSULTA INICIAL

* Aconselhamento para prevencdo gravidez
precoce, rastreio do uso de alcool e outras
substancias ilicitas, planeamento familiar

* Rastreio, diagnostico e tratamento de ITS/RPR
« Aconselhamento para adesdo e cumprimento do
calendario de visitas

« Avaliacdo para o despiste de doenca renal e
solicitagdo de creatinina sérica

* Promocgao e oferta de preservativos e
lubrificantes, referéncia para CMMV, rastreio de
VBG

« Inicio e dispensa da PrEP para 1 més ( 30 dias )

ACTIVO EM PREP - CONSULTAS DE SEGUIMENTO

* A conselhamento para prevencao gravidez
precoce, rastreio do uso de alcool e outras
substancias ilicitas, planeamento familiar

* Avaliagao do perfil de risco e reforgo do
aconselhamento para adesdo e cumprimento do
calendario de visitas

* Retestagem para o HIV

¢ Avaliacao da infecdo aguda pelo HIV

* Rastreio, diagnostico e tratamento de ITS/RPR
« Avaliacao para o despiste de doenca renal e
solicitagdo de creatinina sérica a cada 6 meses

* Promocao e oferta de preservativos e
lubrificantes, rastreio de VBG

« Dispensa da PrEP de acordo com o cronograma
de avaliagdo clinica e laboratorial



Anexo XIII. Algoritmo de alcance comunitdrio e oferta da PrEP na Populagdo Chave

Republica de Mogambique
Direcgé@o Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de alcance comunitario e oferta da PrEP na Populagdo Chave

Educador de Par / Conselheiro Leigo

* Alcance e consciencializagdo com mensagens chave de educagdo sobre comportamento sexual seguro,
prevencao do HIV, identificacdo do benificiario, aconselhamento sobre a PrEP, criagdo de demanda,
rastreio das ITS, TB, aconselhamento e testagem para o HIV

|

RESULTADO POSITIVO
REFERENCIA PARA C&T
E TARV
e . ) '

CONTRA-REFERENCIA PARA A Gaver > UNDARE «—p BRSIDA
COMUNIDADE

* Educacdo de pares sobre prevencdo do

HIV < >

+ Reforgo do aconselhamento para +

adesdo a PrEP ( \
* Inclusdo em grupos de apoio sobre o * Avaliacao do perfil de risco e refor¢o do

Prep aconselhamento para ades&o e cumprimento

* Rastreio de ITS e referéncia para do calendério de visitas

tratamento * Retestagem para o HIV

' Aconselhamento para redugéo do risc0) * Avaliagdo da infecdo aguda pelo HIV
* Rastreio, diagndstico e tratamento de
N ITS/RPR

SEGUIMENTO DE ADESAO . quliag?o parao d'e§pistei C!e doenca renal e
Navegador de Par/ Psicélogo /clinico sollutagag de creatinina sérica a Fada 6 meses

+ Refor¢o ades&o a PrEP (chamada + Promocéo e oferta de preservativose
telefénicas/SMS) lubrificantes, referéncia para CMMV, rastreio

* Inclusdo em grupos de apoio sobre o de VBG

PrEP na US ou na comunidade. + Dispensa da PrEP de acordo com o

* Apoio na gestdo de efeitos colaterais k cronograma clinico W,

J

x__
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Anexo XIV. Algoritmo de oferta da PrEP na Unidade Sanitaria, clinica e brigada mével na
populacao chave

Republica de Mogambique
Direcgéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de oferta da PrEP na Unidade Sanitaria, clinica e brigada mével na populagao chave

Utente alcanga Unidade Sanitaria/ Clinica Mével
Identificagdo e avaliagdo de risco para populagdo chave, aconselhamento e testagem para o HIV

!

‘ RESULTADO POSITIVO ‘

v

* REFERENCIA PARA C&T
| ETARV 7

!

ELEGIVEL - INiCIO E SEGUIMENTO DA PrEP

v

\

« Avaliacao do perfil de risco e reforco do
aconselhamento para adesdo e cumprimento
do calendério de visitas

* Retestagem para o HIV

* Avaliagdo da infe¢do aguda pelo HIV

* Rastreio, diagnéstico e tratamento de
ITS/RPR

* Avaliacao para o despiste de doenca renal e
solicitagdo de creatinina sérica a cada 6 meses
* Promocao e oferta de preservativos e
lubrificantes, referéncia para CMMV, rastreio
de VBG

* Dispensa da PrEP de acordo com o

\_ cronograma clinico )

v

\

CONTRA-REFERENCIA PARA A COMUNIDADE
« Educacao de pares sobre prevencao

« Aconselhamento para reducdo do risco

« Reforco do aconselhamento para adesdo a
PrEP

« Rastreio de ITS e referéncia para tratamento
« Reforgo adesdo a PrEP (chamada
telefénicas/SMS)

* Inclusdo em grupos de apoio sobre o PrEP na
comunidade.

* Apoio na gestao de efeitos colaterais

\ J
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Anexo XV. Matriz dos indicadores para a monitoria e avaliagao da profilaxia pré-exposicao

Indicadores

NuUmero de utentes

Definicao
(Numerador e
Denominador)

N: Nimero de utentes elegiveis

Frequéncia

Fonte de Dados

Dados programaticos de

elegiveis a profilaxia a profilaxia pré-exposicdo Mensal rotina
pré-exposicdo (PrEP) durante o periodo de reporte SISMA
D: N/A
N: Niamero de Utentes que
% de Utentes elegiveis |iniciaram a PrEP durante o Dados programaticos de
gue iniciaram periodo do relatério Mensal rotina
profilaxia D: Numero de Utentes Elegiveis SISMA
pré-exposicdo oral a PrEP durante o periodo
coberto pelo relatério
Numero de utentes N: Nimero de utentes que
gue iniciaram a iniciaram a profilaxia Dados programaticos de
profilaxia pré-exposicdo durante o periodo Mensal rotina
pré-exposicdo de reporte SISMA
D: N/A
Numero de utentes N: Nimero de utentes que
que retornaram a retornarem a profilaxia Dados programaticos de
profilaxia pré-exposicdo durante o periodo Mensal rotina
pré-exposicdo de reporte SISMA
D: N/A
N: # total de utentes que
NUmero de Utentes a receberam a PrEP pelo menos Dados programaticos de
receberem a profilaxia | uma vez até ao periodo de Mensal rotina
pré-exposicdo reporte SISMA
D: N/A
Numero de Utentes em | N: # de utentes em PrEP por 3 Mensal Dados programaticos de

profilaxia
pré-exposicdo 3 meses
consecutivos apos ter
iniciado a PrEP

meses consecutivos
D: N/A

rotina
SISMA
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Anexo XVI. Fluxo de registo

Republica de Mocambique
Direccéo Nacional de Saude Publica - Ministério da Salde
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

FLUXO DE REGISTO Nos Sectores de Captacédo da PrEP

Avaliagao da Elegibilidade
(Usando o algoritmo)

v

Utente Elegivel SIM

a PrEP?

NAO OU Utente Aceita SIM
VAI PENSAR Iniciar a PrEP?

Abrir a Ficha de Seguimento da PrEP
(preencher apenas os campos A, B e C)

|

Encaminhar o(a) utente para a

Paragem Unica da PrEP, com a
respectiva Ficha de Seguimento

FLUXO DE REGISTO para Utentes e Fichas de Seguimento Encaminhadas para a Paragem
Unica da PrEP

J—-—-ﬁ -——--¢— =

Receber as Fichas de Receber o Utente |
Seglflm.entos dgs Uteptes | ENCAMINHADO e a respectiva
Eleglvels que ndo aceitam Ficha de Seguimento

iniciar a PrEP ou que vai pensar I
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Anexo XVII. Fluxo de registo

Republica de Mogambique
Direcgé@o Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

FLUXO DE REGISTO na Paragem Unica da PrEP

Avaliagao da Elegibilidade
(Usando o algoritmo)

Utente Elegivel SIM

a PrEP?

Utente Aceita SIM
Iniciar a PrEP?

VAI PENSAR

Abrir a Ficha de Seguimento da
PrEP

(preencher todos campos
aplicaveis)

!

Registar o(a) Utente
no Livro de Registo da PrEP

v

Preencher na

Folha de Contagem diéaria,
as variaveis A1a D1

v

No final do més lancar no RM da
PrEP do Sector
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