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[%] CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

Lzrern

Resolugdo 329/2024

Dispde sohre a aprovagio do Protocolo de Exposigdo a
Materiais Bioldgicos.

Cansiderando a Lei n* 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1980, e Lei Municipal 1880 de 08 de junho de 1992,

Considerando o Plendrio do Conselho Municipal de Satde de Lorena realizado

tricentésima sexagésima sexta reunifo ordinaria do Conselho Municipal de Salde de
Lorena, realizada na data de D3/04/2024.

Resolve:

Art. 1° - DispSe sobre a aprovacao a aprovagdo do Protocolo de
Exposicao a Materiais Biologicos,

Art. 2° - Essa Resclugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.3° - Revogam-se as disppgiches em contrano.

Adailton
Presidente do Conselho Munigipal de Saude de Lorena e
Secretario Municipal de Saude

Lorena, 0B de abril de 2024.

Homologo essa resolugBoem 10 JOW  de 2024

C—

Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal
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INTRODUCAO:

Este instrumento permite o atendimento aos profissionais que
sofram exposicio a material bioldgico com risco de
soroconversio (HIV, HBY e HCV), estabelecendo conduta de
atendimento inicial, orientacio e seguimento dos trabalhadores
acidentados, uso de quimioprofilaxia e notificagao de casos pela
Atencio Basica de Lorena.

De forma clara, este Protocolo Municipal tem como objetivo:

« Orientar aos profissionais quanto a Profilaxia pos-
exposicdo (PEP), sexual ou por acidentes ocupacionais com
materiais bioldgicos seu manejo clinico e o fluxe municipal

» Fluxo para acidentes ocupacionais com materiais biologicos

» Respaldar a prescricio dos Antirretrovirais com vistas a

PEP por enfermeiros.




1. Prescricido de Medicamentos para Profilaxia Pos

Exposicao ao HIV (PEP) e Profilaxia Pre Exposicao
ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.

Este protocolo respalda enfermeiros(as) do municipio de Lorena, quanto 3 prescricao
de Pep.

A Lei n® 7.498/1986, gue regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a
qual descreve em seu artigo 11, inciso 11, alinea “c”, a prescricdo de medicamentos por
enfermeiro em programas de sadde piablica aprovada pela instituicio de sadde, e no
Decreto n® 94.406/1987, que ratifica tal atribuicao.

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[--.]

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo na programacdo de saude; planejamento, execucdo e avaliacio da
programacao de satide;

b) participacdo na elaboragio, execucdo e avaliacao dos planas assistenciais de salide;
¢} prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de sadde pablica e em
rotina aprovada pela instituicdo de sadde [...] (BRASIL, 1785},

A Portaria n® 2.£34, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da
Atencio Basica (BRASIL 2017) e estabelece, entre outras atribuigbes especificas do
Enfermeiro, a realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de
exames complementares, prescricdo de medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da
profissao.

O Parecer Cofenn® 259/2014 conclui gue o enfermeiro tem competéncia técnica e
legal para a realizacao do exame, aconselhamento pré-teste e pos-teste rapido para
diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, emissao de laudo, realizacao ou solicitacao
de exame para confirmacdo diagnostica, encaminhamentos, agendamentos e eventos
que necessitemn de sua supervisao ou orientacao.



Prescricdo de Medicamentos para Profilaxia Pos

Exposicao ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposicao ao
HIV (PrEP) por Enfermeiros.

A Resolucio Cofen n® 564/2017 que aprova o novo Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) e estabelece, em seu Capitulo | - Dos Direitos,
que cabe ao profissional de enfermagem:

Art. 1° Exercer a enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental,
com autonomia e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza, segundo os
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos [...]

Por fim, o PARECER DE CAMARA TECNICA N° 12/2020/CTAS/COFEN, que dispbe
sobre a Prescricio de Medicamentos para Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEF) e
Profilaxia Pré Exposicdo ao HIV (PrEF) por Enfermeiros, conclui:

Considerando os demais fatos expostos, principalmente o disposto na Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, fica claro que é permitido ao enfermeiro,
como integrante da equipe de salde, prescrever medicamentos, desde que estejam
estabelecidos em programas de saide pablica e em rotina aprovada pela instituicao
de salide.




2. EPIDEMIOLOGIA

As exposicies ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados
sa0 um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos
nesta area mostram que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orginicos
correspondem as exposigoes mais frequentemente relatadas (MONTEIRO; RUIZ: PAZ,
1999, ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND
EPIDEMIOLOGY, 1998; CARDO et al,, 1997; BELL, 1997: HENRY: CAMTPBELL:; 1995:
CANINI et al.. 2002; JOVELEVITHS; SCHNEIDER, 1994).

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sdo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20
tipps de patdgenos diferentes (COLLINS: KEMMNEDY,1987), sendo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos (BELTRAMI et al., 2000; ASSOCIATION FOR
PROGIFESSIONALS IN INFECTION COMNTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998:
WERNER; GRADY, 1782: HENRY: CAMPBELL, 1995). Evitar o acidente por exposicao
ocupacional & o principal caminho para prevenir a transmissao dos virus das hepatites B
e Cedovirus HIV.

Entretanto, a imunizagao contra hepatite B e o atendimento adequade pos-
exposicao sao componentes fundamentais para um programa completo de prevencao
dessas infecgbes e elementos importantes para a seguranca no trabalho (RAPPARINI:
VITORIA: LARA, 2004: WERNER, GRADY, 1982; RISCHITELLI et al, 2001: BRASIL,
2003; JOVELEVITHS et al., 1998; JOVELEVITHS et al., 199%). O risco ocupacional apds
exposicoes a materiais bioldgicos € variavel e depende do tipo de acidente e de outros
fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue envolvido,
além das condicées clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia
posflexpasican (CARDD et al., 1997)




O risco de infeccio por HIV pos-exposicio ocupacional percutdnea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% (CARDO et al, 1997; BELL, 1997) e, apos
exposicio de mucosa, aproximadamente 0,09% (CARDO et al, 1997). No caso de
exposicdo ocupacional ao vilfirus da hepatite B (HBV), o risco de infeccao varia de seis a
30%, podenfido chegar até a 60%, dependendo do estado do paciente-fonte, entre
outros fatores (WERNER; GRADY, 1982; BRASIL, 2003).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissdo ocupalicional apas
um acidente percutineo com paciente-fonte HCV positivo é de aproximadamente 1,8%
(variando de 0 a 7%) (RAPPARINI; VITORRIA; LARA, 2004; RISCHITELLI et al,, 2001;
HENDERSOM, 2003). Apesar de todos estes riscos, a falta de registro & notificagao
destes acidentes é um fato concreto. Alguns trabalhos demonstram aproxifmadamente
50% de sub-notificacio das exposicoes (HENRY; CAMPTEBELL, 19%5) de um conjunto
estimado em aproximadamente 600 mil a B00 mil exposicies ocupacionais,
anualmente, nos Estados Unidos (NATIONAL INSTITUTE FOR OCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH, 1999). Mais recentemente, esta estimativa foi reavaliada e se
mostrou ser da ordem aproximada de 385 mil acidentes percutineos por ano
(PAMILILIO et al., 2004)

Mo Brasil, de acordo com dados publicados em anais de congressos, o cendrio dos
acidentes ocupacionais envolvendo material biologico € semelhante aos observados
em outros paises, quando comparamos a incidéncia de acidentes e de sub-notificagao
(SANTOS: MONTEIRO: RUIZ, 2002; DESTRA et al., 2002; NEVES; 50UZA, 17%96;
MARIMNO et al., 2001; CAMINI et al., 2002).

Outro dado nacional preocupante estd relacionado a taxa de abandono do
tratamento dos profissionais que, inicialmente, procuraram assisténcia e naotificaram
seus acidentes. Um levantamento de um hospital publico de ensine de 53o Paulo,
aponta para uma taxa de abandono de 45% em 324 acidentes notificados (GIRIANELLL;
RIETRA, 2002); j4 em um hospital pablico de ensino em Porto Alegre, esta taxa foi de
36% em 241 acidentes notificados (CARVALHO et al., 2002).




3. PROFILAXIA AO HIV APOS ACIDENTE

COM MATERIAL BIOLOGICO

No atendimento inicial, apds a exposicio ao HIV, é necessario que o{a) profi ssional
avalie como, quando e com quem ocorreu a exposicao. Didaticamente, quatro
perguntas direcionam o atendimento para decisdo da indicacio ou ndo da PEP.

Quadro 1- Os quatro passos da avaliacio da PEP

1. @ tpo de materiol blologico € de risco para transmisseo do HIV?
2. O tipo de exposicio & derisco para trensmissdo do HIV?
3. O tempe transcortido entre o expasicdo e o atendimenta & mener
que 72 haras?

4, Apesspo exposto @ ndo reagente paro o HIV ne momento do
atendimento?

Se todos as respostos forem SIM, o PEP pora HIV esta indicoda,

Farte: DO SVS WG,

O status sorclogico da pessoa-fonte, quando conhecido, contribui para avaliacdo de
PEP e é melhor discutido no item 3.6




3.1 Tipo de material biologico

Existem materials biologicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao
do HIV. Assim, a exposicio a esses materiais constitui situacdoc na qual a PEP esta

recomendada.

Quadre 2 - Tipo de material biologico

Materiais biolégicos
COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

SANgLee
Samen
Flutdos vagingis

Liguidos de serosas (peritoneal, pleural,
pericardico)

Ligueda amimiotica
Liguor

Fonte DOCHSYSAMS,
A presenca de sangue nessas secnegies Worna esses materiais potenciamente infectantes, cso em que & uso de
PEP pode ser indicado.

Materials blolégicos
SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV®
S
Lagrima
Fezes
Lrina
Vomitos
Saliva
Secrectes nasals



3.2 Tipo de exposicao

Existern exposicoes com risco de infeccdo envolvidas na transmissao do HIV. Assim,
a exposicao constitui situac3o na gual a PEP esta recomendada.

Quadro 3 - Tipe de exposicio

Exposicdo COM RISCO DE Exposicio SEM RISCO DE
TRANSMISSAQ DO HIV TRANSMISSAO DO HIV
FPercutanca

Cutaroa o pele integra
Membranas mucosas
; * Mordedura sem a presenca de sangue
Cutaneas em pele naontesra )

Mordedurs com presenca de sangue

Forde: DCC)SSWS M5

Exposicdo com risco de transmissao do HIV:

» Percutdnea - Exemplos: lestes causadas por agulhas ou outros instrumentos
perfurantes efou cortantes;

» Membranas mucosas - Exemplos: exposicdo sexual desprotegida; respingos em
olhos, nariz e boca;

» Cutdneas envolvendo pele ndo integra - Exemplos: presenca de dermatites ou
feridas abertas;

» Mordeduras com presenca de sangue - Nesses casos, os riscos devem ser avaliados
tanto para a pessoa que sofreu a lesdo guanto para aquela que a provocou.

Exposicdo sem risco de transmissdo do HIV:

» Cutaneas, exclusivamente, qguando a pele exposta se encontra integra;
» Mordedura sem a presenca de sangue.



3.3 Tempo transcorrido entre a
exposicao e o atendimento

As situacdes de exposicio ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcao da
necessidade de inicio precoce da profi laxia para maior efi cdcia da intervencdo. Nao ha
beneficio da profi laxia com ARV apos 72 horas da exposigao (TSAIl et al., 19935; T5Al et
al., 1998; OTTEN et al., 2000).

Mos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposi¢do, ndo esta
mails indicada a profilaxia ARV.




3.4 UTILIZACAO DE TESTES

RAPIDOS

Considerando que, quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficicia, o uso
de testes rapidos (TR} para diagndstico da infecgdo pelo HIV na avaliacio da indicacio
de PEP & fundamental.

O TR & um dispositive de uso Unico que nado depende de infraestrutura labarataorial,
pode ser executado na presenca do individuo e produz resultade em tempo igual ou
inferior a 30 minutos.

Dessa forma, como em Lorena todo servico que for ofertar PEP oferece o TR, este
deverd considerar a provisdo dos seus insumos e condicdes de armazenamento.

Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapida (TR1). Caso o resultado
seja nao reagente, o status sorologico estard definido como negativa. Caso seja
reagente, devera ser realizado um segundo teste rapido (TR2), diferente do primeiro.
Caso este também seja reagente, estabelece-se o diagnéstico da infecao pelo HIV.

E importante que o Teste Répido seja inserido no Prontuario Eletronico do
Cidaddo (PEC), bem como o registro dos resultados. Assim como faz parte do
fluxograma de Testagem Rapida o laudo com as sorologias devemn ser oferecidos.



3.5 STATUS SOROLOGICO DA PESSOA

EXPOSTA

A indicacio ou nde de PEP ira depender do status soroldgico para HIV da pessoa
exposta, que deve sempre ser avaliado por melo de testes rapidos (TR) em situacdes de
exposigdes consideradas de risco:

Amuostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP estd indicada pois a pessoa
exposta € suscetivel ao HIV.

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo estd indicada. A infecgdo
pelo HIV ocorreu antes da exposicio que motivou o atendimento e a pessoa deve ser
encaminhada para o SAE LOREMNA

Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 ndo reagente): nao &
possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta. Refazer o fluxograma de
testagem rapida (repetir ambaos os testes), ndo continuidade de divergéncia encaminhar
a0 SAE Lorena imediatamente.

A decisao de iniciar ou nao a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico
& em conjunto com a pessoad exposta. E direito da pessoa recusar a PEP ou outros
procedimentos indicados apds a exposicao (por exemplo, coleta de exames
laboratoriais).

Messes casos, registre no Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), com
documentacio da recusa e explicitacdo de que no atendimento foram fornecidas
informacdes sobre os riscos da exposicdo, assim como a relagao entre o risco € 0
beneficio das intervengbes




3.6 STATUS SOROLOGICO DA

PESSOA-FONTE

Esse critério € o (nlco ndo obrigatério, pois nem sempre a pessoa-fonte esta
presente e disponivel para realizar a testagem. Portanto, € fundamental o acolhimento
na situacio de comparecimento em conjunto aos servigos, a oferta de testagem rapida
e as orientagdes pertinentes.

Mao se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a
presenca da pessoa-fonte

Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP nao esta indicada. Contudo, a
PEP podera ser indicada para a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver histdria de
exposicdo de risco nos dltimos 30 dias, devido a possibilidade de resultados falso-
negativos de testes imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante o
periodo de janela imunaldgica.

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes); a PEP estd indicada para a pessoa
exposta. Se o status soroldgico da fonte era previamente desconhecido, a pessoa-fonte
deve ser comunicada individualmente sobre os resultades da investigacao diagnostica
e encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da TARV.

Se desconhecido: avaliar caso a caso. Nos casos envolvendo acidentes com fonte

desconhecida lex.: agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de material
perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.: pessoa-fonte
que faleceu ou que nao se apresenta ao servigo para testagem), a decisdo sobre instituir
a PEP deve ser individualizada.
Deve-se considerar a gravidade da exposicac e a probabilidade clinica e epidemiologica
de infeccdo pelo HIV naguela exposicao (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes
internados com infeccao pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em
que a PEP nao estd indicada, em funcao do risco extremamente baixo de transmissao
do HIV,




3.7 FLUXOGRAMA PARA INDICACAO

DE PEP AO HIV

Figura 2 — Fluxograma para indicacio de PEP a0 HIV
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3.8 ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

PARA PEP

Atualmente, o Ministério da Satde recomenda o uso do comprimido coformulado
de tenofovir/lamivudina (300/300mg) associado ao dolutegravir 50mg, ambos uma
ver ao dia, como esquema preferencial para a PEP. Esse & 0 mesmo esguema
recomendado come primeira linha para o tratamento do HIV atualmente. A duracao da
PEP &de 28 dias, independentemente do esquema antirretroviral prescrito.

1 comprimido coformulado de tenofovir /lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg 2o dia.

& duracio da PEP e de 28 dias.
Frnle: DCCLASVS A5

1.0 dolutegravir € um medicamento da classe dos inibidores de integrase que tem
elevada poténcia contra o HIV, além de alta barreira genética. lsso significa mais
facilidade na eliminacio do virus e maior resisténcia ao desenvolvimento de
mutacoes, o que aumenta a eficacia do tratamento. Apresenta poucos efeitos
adversos e baixa interacio medicamentosa, facilitando seu uso.

2 O uso conjunto de dolutegravir com rifampicina e medicacoes anticonvulsivantes,
como fenitoina, carbamazepina e fenobarbital, exige gue a dose de dolutegravir
seja aumentada para 50mg a cada 12 horas, em virtude de Interagdes
medicamentosas que reduzem o nivel sérico de dolutegravir. Deve-se ter atencao
também para o uso de dolutegravir junto & metformina em pacientes diabéticos, j4
que este aumenta os niveis séricos de metformina e pode desencadear episadios de
hipoglicemia. Nessas situacbes, o dolutegravir pode ser mantido na dose habitual
de 50mg uma vez ao dia, com monitoramento mais frequente da glicemia.

q.Estudes iniciais realizados na Africa apontaram potencial risco de defeitos de
fechamento do tubo neural quando o dolutegravir foi utilizado antes da 12a
semana de gestacdo, porém esses achados nao foram confirmados em estudo
reslizado no Brasil. Sendo assim, o Ministério da Saide recomenda que mulheres
com potencial de engravidar e também as gestantes com menos de 12 semanas,
mulheres que estejam em processo de engravidar, que apresentem sintomas de
gravidez ou atraso menstrual recebam o esquema padrio da PEP contendo
dolutegravir.




3.8 ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

PARA PEP

4. O atazanavir & um medicamento da classe dos inibidores da protease, utilizado junto
a pequenas doses do ritonavir, o qual funciona come um potencializador do seu efeito
antirretroviral. Essa combinacio € a escolha nos casos em que o dolutegravir ndo puder
ser usado, pela facilidade da administragdo em dose unica didria. Ocorre, com
frequéncia, a elevacio de bilirrubinas, 3s custas da fragdo indireta, inclusive com
ictericia de esclera nos pacientes em uso de atazanavir. Essa alteracdo € consequéncia
de inibicio enzimdtica, sendo reversivel com a suspensao da medicagao, mas pode
causar incomodo devido A alteracio estética.

5. O uso prolongado de atazanavir também foi associado a litiase renal, Pessoas em uso
de inibidores de bomba de pratons, como omeprazol, ndo devem fazer uso associado ao
atazanavir, uma vez que essa medicacio interfere na absorcdo do antirretroviral.
Qutras medicacdes que interferem na acidez gastrica, como os antagonistas de
receptores H2 (como ranitidina e cimetidina), pedem ser administradas desde que se
respeite um intervalo de 12 horas entre a sua administragio e o uso do atazanavir. Nas
situaces em que tanto o dolutegravir quanto o atazanavir forem contraindicados, a
droga recomendada sera o darunavir na dose de 800mg, também associado ao ritonavir
100mg uma vez ao dia. Além das classes de medicamentos descritas, a Nevirapina
(NVP), que pentence i classe dos inibidores da transcriptase reversa nao analogos ao
nucleosideo = ITRNN, esta indicada como esquema alternativo para criancas recem-
nascidas com idade gestacional abaixo de 37 semanas.

6. Em relacdo as demais drogas que compdem o esquema preferencial da PEP, a
lamivudina apresenta excelente perfil de tolerabilidade e baixa toxicidade; ja o
tenofovir pode exibir toxicidade renal em alguns casos, especialmente em pessoas com
fatores de risco para doenca renal, como diabetes e hipertensao arterial de longa data
ou mal controladas, ou outras doencas renais preexistentes.

7. Nesses casos e em pacientes com taxa de filtracdo glomerular menor gue 50mL/min,
considerar o uso da combinacio de AZT/lamivudina, em vez de tenofovir/lamivudina.
Como a nefrotoxicidade associada ao tenofovir € reversivel e o uso do medicamento se
dard por um curto periodo de tempo (28 dias), corwém avaliar cada caso
individualmente quanto a indicacio da substituigao. Evita-se essa substituicio porque a
combinacao AZT/lamivudina precisa ser administrada duas vezes ao dia (12/12 horas),
o que dificulta a adesdo ao esquema da PEP. O AZT tambeém esta associado a
mielotoxicidade, podendo causar anemia



2.8 ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

PARA PEP

ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA PEP

Quadro & — Esquemas alternativos para PEP

Impossibilidade de TOF: AZT/3TC + DTG
impossibilidade de DTG; TOF/3TC + ATV + RTV
Impossibilidade de ATV « RTV: TDF/3TC + DRY = RTY
A duracio da PEP é de 28 dias.

Foutie DI D05 505

Quadra T - Apresentactes o posologias de antirretrovirals slternatives para PER

MEDICAMENTD APRESENTACAD POSOLOGLA
T Lomprimioa catprmidado i L

Al T r A
LTS3TC [AZT 300mg + 3TC 150mg) Tegimprimidoe W 2 dia
TOF Comprimida 300mg Toompe mdcke WO xS dia
ATV =BTV ATY: Comprimido 300mg T oompinmice WO 1k dia
HTY: Comprirmida 10me Toompramdoo W 1a/ da
oy = ATV RV comprimid e BO0ME lcamprimida WO 2a/dia
AT Comprimido 100erg Toomprimida YO 2x./dia

Rt DELES SRS

Existe um formulario especifico para a prescricao da PEP ([ANEXO 1) que &
utilizado pela farmacia para o preenchimento das informacdes no sistema de controle
logistico de medicamentos do Ministério da Sadde (SICLOM), que ja traz a indicacdo
dos principais esquemas utilizados na PEP com dosagem e posologia, Messe formuldrio,
devem ser respondidas perguntas sobre orientagdo sexual, identidade de género, sexo
atribuido ao nascimento, circunstincia em que ocorreu a exposicado que levou 3
indicagao de PEP, data da exposicao, uso de lcool e outras drogas, troca de sexo por
dinheiro ou objetos de valor, gestacio, se ha contraindicacio ao esquema preferencial e
se a pessoa-fonte € mubltiexperimentada. Todos os dados devem ser preenchidos com
atencao, pols sao impaortantes para o planejamento das acdes especificas do Ministério
da Saudde.

Além do Formuldrio de Dispensacdo de ARV- PROFILAXIA - PEP, disponivel
também em azt.aids.gov.br, deve ser fornecido ao paciente um receituario simples, gque
pode ser feito no PEC, com a prescricdo da medicacao, orientando a respeito da
posologia e da duracio do tratamento.




3.9 PARCERIAS SORODIFERENTES

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) divulgou um resumo de politica, "O papel da
supressao viral do HIV na melhoria da sadde individual e na reducao da transmissac”,
na 12° Conferéncia da |AS, realizada recentemente em Brisbane, Australia. De acordo
com a OMS, as pessoas que vivem com HIV que tém uma carga viral indetectavel e
estao com boa adesio ao tratamento antirretroviral tém risco zero de transmitir o HIV
para suas parcerias,

Pela primeira vez, a OMS afirmou explicitamente que o risco zero de transmissao do
HIV & possivel por meio da ades3o ao tratamento adeguado para o HIV e que os
sistemas e respectivas equipes de sadde devem reforgar 2 mensagem que indetectavel
&igual aintransmissivel (|=1}) e ndo ha riscode transmissao.

Pessoas vivendo com HIV em TARV e com carga viral indetectavel ha pelo menos seis
meses ndo transmitem HIY por meio de relagbes sexuais [indetectavel =
intransmissivel) (COLLINS, 2016; RODGER et al., 2018). Para a oferta ou nao de PEP
como mais uma medida de Prevencio Combinada a ser oferecida para as parcerias
sorodiferentes, deve-se considerar:

Perfil da parceria vivendo com HIV gquanto a adesao a TARV,
Supressaoda CV-HIV;

Auséncia de outras IST;

Identificacio de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

Mo que se refere & parceria que ndo vive com HIV, é fundamental reforcar a
autonomia em relacdo ao seu corpo, 3s suas praticas preventivas e ao grau de exposicio
a que deseja se submeter, considerando que esta ndo € responsdvel pelas condutas da
outra pessoa, por exemplo, no que se refere & tomada regular da medicagao




4 - ADESAO A PEP

Deve-se esclarecer g pessod exposio sobre o menor [oxicidode dos
atuais esquemos de ARV,

A adesdo das pessoas para completar os 28 dias de uso dos ARV é essencial
para a maior efetividade da profi laxia. Todavia, os estudos publicados mostram
baixas proporcées de pessoas que completaram a PEP (OLDENBURG et al., 2014),
principalmente entre adolescentes e agueles que sofreram violéncia sexual
(CHACKO et al, 2012; FORD et al., 2014)

A pessod exposto deve ser arienfoda guanto gos objetivos do PER
de rpdo @ observor rigorosamente 05 doses, os ntervolos de uso

e o durogio do profiloxio antirreétroviral, Algumaos estrotegios ge
geomponhomento e adesdo podem Inclulr 05 segulntes metodos
alternotivos: mensogens pelo celular, uso de aplicatives, alormes,
didgrios, porta-pilulas, tobelas, mapas de doses e ligognes telefinicas.

Recomendo-se o dispensoctio do esguema completo de PEP (28 dias),
uma vez que essa estrotéglo tem um Impacto positive na adesio
{IRVINE et al., 2015)




4.1 - ACOMPANHAMENTO CLINICO

E LABORATORIAL

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEFP deve
levar em consideracao:
Avaliacio de medos e expectativas pos-exposi¢ao de risco ao HIV;
Toxicidade dos ARV,
Testagem para HIV;
Avaliacdo laboratorial;
Manutencio de medidas de Prevencao Combinada do HIV,
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'Para pacientes com suspelta de anemia O exane ndo dove atrasar o nicio daPEP.
Nao serecomenda a utilizacao de teste de fkddo oral,
"hAantes do Inicke da PEP,

O Teste de HIV deve ser feito preferencialmente por meio do Teste Rapido na
propria unidade de sadde. Nio hd necessidade de coletar sorologia convencional para
HIV, tio pouco outras hioguimicas.

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem quatro a seis semanas e 12 semanas apos a
exposicdo, mesmo depois de completada a profilaxia com ARV,




4.2 - AVALIACAO DA TOXICIDADE

DOS ARV

As pessoas expostas que iniciam a PEP devem ser orientadas a procurar atendimento
caso surjam quaisquer sinais ou sintomas clinicos gue possam sugerir toxicidade
medicamentosa grave.

Os esquemas atuais apresentam baixa toxicidade e menos efeitos adversos. Quando
presentes, os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como
efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga.

As alteracoes laboratoriais s3o geralmente discretas, transitdrias e pouco frequentes.
Ma presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada para
adeqguacado do esquema terapéutico.

Ma maioria das vezes, nao € necessaria a interrupcao da profilaxia, resolvendo-se a
intolerancia com a utilizagdo de medicagbes sintomaticas, que podem ser prescritas
pelo proprio clinico da Unidade de Sadde.

Em caso de suspeita de toxicidade ou sintomas intensos a unidade de sadde pode
realizar contato com o SAE para avaliacdo do infectologista.



5 - FLUXOGRAMA DE PEP PARA

RELACAO SEXUAL CONSENTIDA

O fluxograma de atendimento de PEP em Lorena € baseado na logistica de
medicacio, atualmente somente as UBS possuem os ARV, Sendo assim, uma vez que a
ESF prescrever deve encaminhar o usudrio a UBS mais praxima.

As UBS podem dispensar PEP prescritas por médicos particulares, desde que o
usuario /paciente tenha o Formuldrio preenchido pelo médico prescritor. A prescricao
de PEP por enfermeiros no municipio de Lorena esta condicionado aos enfermeiros
funciondrios da Secretaria de Saide de Lorena.

Paciente & Elegivel para PEF conforme anaumnese do
item 37
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6- FLUXOGRAMA DE PEP PARA

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
DEVIDO ACIDENTE OCUPACIONAL

A PEP pode ser ofertada para qualguer trabalhador alocado na Secretaria de Satde
de Lorena, incluem-se qualquer categoria da area da sadde. E profissionais de servigo
terceirizado. O fluxograma de atendimento de PEP em Lorena é baseado na logistica
de medicagao, atualmente somente as UBS possuem os ARV, Sendo assim, uma vez que
a ESF prescrever deve-se encaminhar o usudrio 3 UBS mais proxima.
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7 - ABUSO SEXUAL

O abuso sexual € uma forma de violéncia gue envolve a imposigao de atos sexuais
ndo consentidos ou indesejados a uma pessoa. O abuso sexual pode ocorrer em
diferentes contextos, como na familia, na escola, no trabalho, na comunidade ou em
situagies de conflito armado.

0O abuso sexual pode ter consequéncias graves para a saide fisica, mental e social
das vitimas, afetandoc sua autoestima, sua capacidade de relacionamento, seu
desempenho académico ou profissional e sua qualidade de vida.

O abuso sexual também pode aumentar o risco de contrair doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada, aborto inseguro, depressao, ansiedade, transtorno
de estresse pos-traumdtico, abuso de substincias e ideacdo suicida, Por isso, &
fundamental que os profissionais da salide estejam preparados para identificar, acolher
e encaminhar adequadamente as vitimas de abuso sexual, respeitando seus direitos e
sua autonomia.

Mo é recomenddvel o manejo de casos de abuso sexual com tempo inferior ha 72
horas na Atenc3o Basica, o caso deve ser acolhido de forma respeitosa e pontual e ser
encaminhado ao Pronto Socorro Municipal de Lorena, na Santa Casa de Lorena,

Recentemente (outubro/2023), o fluxograma de atendimento a vitimas de abuso
sexual passou por uma adequacao que garante um atendimento em tempo mais agil.
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8 - PROFILAXIA DE ISTS

O tratamento preemptivo para profilaxia das |ST somente é recomendado para
pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, ¢ o
tratamento baseado no diagndstico etioldgico nem sempre & possivel (RAMBOW et al.,

1992, WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Para pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizagao de investigacao
laboratorial e seguimento clinico € o procedimento mais recomendavel, devido ao risco
de desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento preemptivo (BOLAN
etal, 2015; MOLINA et al,, 2017)



9 - PROFILAXIA DAS HEPATITES

VIRAIS

As hepatites virais sio causadas por diferentes agentes etiolégicos, que tém em
comum o tropisma priméario pelo tecido hepatico. Podem se apresentar como infecqoes
agudas ou crénicas, além de constituirem uma das maiores causas de transplantes
hepaticos no mundo (CDC, 2014, LAVANCHY, 2011).

Mo ambito da Prevencdo Combinada, toda situacio de exposicao deve ser tambem
avaliada guanto ao risco de exposicao as hepatites virals.

MNeste PCDT, serdo abordadas as formas de profilaxia pds-exposi¢ao aos virus das
hepatites Be C.




9.1 - PROFILAXIA DA HEPATITE B
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A hepatite B & uma infeccido de transmissdo parenteral, sexual e vertical. A
transmissao desse virus pode ocorrer por solucio de continuidade (pele e mucosas), via
parenteral (compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure e pedicure,
laminas de barbear e depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontolégicos ou
cirdrgicos que n3o atendam as normas de biosseguranca, entre outros) e relacda sexual
desprotegida. Esta ltima via & o principal mecanismo de transmissao dessa infeccdo no
Brasil.

Os liguidos orgdnicos, como sangue, sémen, secre¢aoc vaginal e exsudato de feridas
podem conter o virus e representam importantes fontes de infeccao.

Quando da utilizacdo da PEP para HIV, é importante avaliar se a pessoa exposta
ndo esta previamente infectada pelo virus da hepatite B, no sentido de investigar a
presenga de HBsAg e antecedente de tratamento para essa infecgdo. Os
antirretrovirais TOF e 3TC (medicamentos utilizados para a PEP do HIV) sdo ativos em
relacdo ao HBY e uma eventual suspensdo desses medicamentos (quando da suspensio
da PEP} pode ocasionar um fl are das enzimas hepaticas, ou mesmo quadros de
descompensacdo da doenga hepatica prévia (CDC, 2008; WORKOWSKI; BOLAN,
2015).

A triagem da infeccdo pelo HBY & realizada por meio de testes rapidos de
deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os TR sdo praticos e
de ficil execucdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser
realizados com amostras de sangue total colhidas por pungdo venosa ou digital. Devido
a rapidez e seguranca do resultado, este € o exame mais indicado.



9.1 - PROFILAXIA DA HEPATITE B

PREVENCAO DA INFECCAO PELO VIiRUS
DA HEPATITE B PARA PEP

A prevencao dessa infeccio ocorre por meio da vacinacio, testagem e do uso
eventual de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHE).

VACINACAO PARA HEPATITE B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ou igual a 10U1/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens sadios, e
em mais de 95% dos lactentes, das criangas e dos adolescentes.

-5 Irukzne 10408 65 pESS00S EXPOSTOS A0 Previnments
sem documentacto de vicinaclo previo. e sem indiclos e

-. by =

Infeccio per MBY (MESAQ o reagente), lndepeidenternunte di idade

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do primeiro
atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposicdo naqueles com
indicacio, conforme o Quadro 16. As demais doses deverao seguir as recomendacoes
vigentes do PNI, podendo ser aplicadas na unidade basica de saide mais proxima do
local de residéncia da pessoa.

UTILIZACAO DE IGHAHB

O conhecimento do status soroldgico da pessoa-fonte em relagdo a hepatite B é
importante para a decisdo sobre a utilizagdo ou ndo da IGHAHB. Diferentemente do
que ocorre na exposicio ao HIV, para a hepatite B a indicagdo da IGHAHB dependera
do tipo de exposicdo (vitimas de acidentes com material bioldgico infectado ou
fortemente suspeito de infeccio por HEV; comunicantes sexuais de casos agudos de
hepatite B; vitimas de violéncia sexual; imunodeprimidos apds exposicao de risco,
mesmo gue previamente vacinados), conforme indicagio do Manual dos Centros de
Referéncia  para Imunobiclogicos  Especiais  (CRIE), disponivel em
https:/fwww.saude.gov.br/images/pdf/201%/dezembro/11/ manual-centros-
referencia-imunobiologicos-especiais-5ed. pdf




9.1 - PROFILAXIA DA HEPATITE B

A IGHAHB deve ser administrada em dose Unica de 0,06mL/kg, IM, em extremidade
diferente da que recebeu a vacina para HBV, com dose maxima de 5mL. A IGHAHB
pode ser administrada, no maximo, até 14 dias apds a exposicao sexual [para
exposicdes percutdneas, o beneficio € comprovado, no maximo, até sete dias), embora
se recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposicao. A
IGHAHB esta disponivel nos CRIE (Quadra 14),

Quadro 16 — Recomendacies de profilaxia de hepatite B para individuos com HEsSAE ndo
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9.1 - PROFILAXIA DA HEPATITEC

Apesar de o risco de transmissdao do HCV estar mais relacionado as exposicoes
percutaneas, a transmiss3o sexual desse virus € possivel, principalmente em se
tratando de praticas sesuais traumiticas, presenca de doenca ulcerativa genital e
proctites relacionadas a IST. Grupos especificos, como homens que fazem sexo com
homens, PVHIV & pessoas com outras imunodefi ciéncias também tém risco acrescido
de contagio pela via sexual (DIONNEFODOM et al, 2009 HAGAN et al, 2015;
MEDLAND et al.,, 2017).

Mesmo ndo existinde medida especifica efi caz para a redugio do risco de infecgdo
pelo HCV apds a exposicdo, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é
recomendada para permitir o diagnéstico precoce de uma possivel infeccao.

A investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos
contra o virus (anti-HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a
deteccio do anti-HCV isoladamente indica apenas exposicdo ao HCV, havendo
necessidade de detecgdo da CV-HCV para defi nigdo de um caso de infeccao ativa. M
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1- ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAQ A MATERIAL BIOLOGICO

2 - FORMULARIO SLICOM

3- ATESTADO MEDICO PARA A ABERTURA DE CAT
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CoNSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

[ 3662 Reunigo Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 03/04/2024

Pauta

_Balancete do més de janeira/2024;

-Balancets do més de fevereiro/2024,

.Conferéncia Macional de Gestdo do Trabalho e da
Educacho na Salde etapa municipal,

Termos adtives dos conwvénios firmados com a
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena;
Termos aditivos dos convénios fimados com a |
Associagao dos Pais & Amigos dos Excepcionais-APAE, |
Convénio com o Centro Universitario Teresa D'Awila-
UNIFATEA,;

-Assoclacio Educacional e Assistencial Bethania
{Comunidade Bethania);

-Relatdrio Anual de Gestao-2024;

-Programagao Anual de Meta s-PAM:

-Protocolo de Profilaxia pds-exposigao-PEP,
-Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika Virus),
-Breves comentarios;

-Pleitos e adesdes;

-Informes.

Presentes

Representante do Gestor: Adaillon José Pinto, Alan
Willian Leonio da Silva; Representante dos Usuarios:
Anténio Marcos da Silva, Inez Manzara Pinta; Claudia
Maria Prado Costa Noronha, Soeli Marques; Maria Luzia
Aparecida dos Santos, Silvia de Fatima Jerdnimo
Gongalves. Representante dos  Trabalhadores
Pablicos e Privado: Elaine Cristina Virginio Borges;
Bruno Guedes Fonseca, Simone Aparecida dos Santos
Silva; Ana Carolina de Carvalho Souza.

Ausentes

Representantes do Gestor: Jodc Marcio de Faria;
Maria da Gléria Marcondes Evangelista Gomes; Carla
Ausiliadora Margarido: Alceu Moreira da Cunha Junior. |
Representante dos Usuarios: Dyelly Harumy Yokozawa
Salvador: Katia Cilene Martins Vieira da Silva; Andreza
Aparecida Guimaraes; Deliane Fieto Batista da Siva,
Eliane Emine Salom#o Assumpgio; Renato Alexandre |
Pinheiro. Representante dos Trabalhadores Publicos
e Privados: Patricia Fernanda de Oliveira e Souza
Freitas: Marcio Rangel de Mello.

Aos frés dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro, as nove horas, na seds da
Secretaria Municipal de Salde de Lorena, situada & R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinho, 38, S50 Roque, Lorena — SP, os membros do COMUS reuniram-se para realizar
tricentésima sexagésima sexta (366% reunifio ordindria de scordo com a pauta acima
citada. O Presidente deu absrlurs aos trabalhos, verfficando se havia quorum. Passando
para a pauta referente aos balanceles dos meses de janeiro e fevereiro de 2024, que foi
enviado previamente por e-mail acs conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem
questionamentos. Colocado em volagd§o. Aprovado por unanimidade. Passando para a
pauta referente a Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Satlde
etapa municipal, o consefheiro Alan Willlan explicou que ocorrara a 4% Conferéncia Estadual
de Gesido do Trabalho e Educagdo na Satde do Estado de Sdo Paulo, com o tema central:
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Democracia e Educagio na Sa(de Para o Desenvolvimento: Genfe que faz o SUS |
Acontecer. E vai ocorrer a 4% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabatho e da Educagéo |
na Satide, com o lema cenfral. Democracia e Educagdo na Salde Para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS Acontecer. Sendo que a etapa municipal ocorrera em 20 de junho do
corrente ano em local a ser definido. Passado para a paufa referente ao Relatonio Anual de
Gestdo-RAG, gue fol previamente enviado acs conselheiros por e-mail. Sendo aberta a
palavra. Sem gquestionamentos. Colocado em vofagdo. Aprovado por unanimidade. Sendo
exarado seguinte parecer. 1. O Consefho Municipal de Sadde de Lorena - 5F, em
atendimento as exigéncias legais, notadamente no Art. 41, da Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012, e normas do Ministério da Satde, para fins da Presta¢do
de Contas, do exercicio de 2022, do Fundo Municipal de Sadde de Lorena-SF
analisou os documentos constantes da Prestagdo de Contas, relativas aos meses de
janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro,
novembro e dezembro de 2023, apresentadas pelo municipio, composto por
balancetes mensais. 2. Apos andlise, discussdo, fol constatada que a prestacio de
contas obedeceu aos fins que se destinava, bem como 0s dispositivos legais, emite
o parecer conclusivo FAVORAVEL, a aprovagdo das contas do executivo, relativas a
Saude, referente ao exercicio de 2023, portanto encontrando-se o processo em
condigcdo de ser submetido ao Tribunal de Contas do Estade de Sdo Paulo.3. A
opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento periodico,
na apreciagdo dos seguintes documentos, Balancetes Mensais e Relatério de Gestao
do 1% 2° ¢ 3° quadrimestres do ano de 2023, relativamente ao exercicio financeiro,
conduzidos pelo Conselho Municipal da Satde segundo o planejamento definido
para o periodo, observando as competéncias legais do Conselho. 4. A opinido supra
nao elide nem respalda irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos,
nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar. E 0
nosso parecer. Passando para a pauta referenfe ao Terma adifive do Convénio n® 01/2021
firmado com a lmnandade de Santa Casa de Misericordia ce Lorena, para Fronfo
Atendimento Dengue. Sendo que foi previamente enviado aos conselheiros o Plano
Operalivo por e-mail. Sendo aberta a palavra. Sem guestionamentos. Colocado em
votagdo, Aprovado por unanimidade, Passando para a pauta referente ao Termo aditivo do
Convénio n® 01/2021 fimado com a Irmandade de Sanla Casa de Misericordia de Lorena,
para atendimento ambulatorial (AMBULATORIO-SUS). Sendo que foi previamente emdado
aos conselheiros o Plano Operativo por e-mail. Sendo aberfa a palavra. Sem
guestionamentos. Colocado em votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a
pauta referente ao Plano de Trabalho da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Lorens-APAE, para atendimento de pacientes com Transtomno do Especiro Autista-TEA, |
sendo informados aos Conselheiros que esse Plano de Trabalho se refere apenas a
alteragdo de rubnca, ndo havendo alferago de valores e atendimentos realzados,
Passando para a de pauta referente ao Plano de Trabalho da Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Lorena-APAE, estimulago precoce, sendo explicado aos presenies
que esse Plano de Trabalho se refere a ufilizagio do saldo remanescente do ano de 2023,
sendo que o Plano de Trabalho foi enviado para o e-mail dos Conselheiros previamenie
Sendo aberta a palawa. Sem questionamentos. Colocado em vofagdo. Aprovada por
unanimidade, Passando para a pauta referente ao convénio com o Ceniro Universiténo
Teresa D'Avila-UNIFATEA, o conselheiro Alan Willian, explicou que no ano de 2022, foi
discutido pelo Conselho a celebragio deste mesmo convénio, sendo aprovado, mas néo
foi efetivado devido a problemas com a documentagdo da instifuigio, sendo que esse
problema j& foi solucionado, assim o UNIFATEA apresentou um Plano de Trabalho, para
celebragdo de Convénio para atendimento de pacientes acometidos de feridas, sendo gue
o Plano de Trabalho esta sendo analisado pela equipe técnica da Secrefaria de Saude e
serd encaminhado aos Conselheiros em momento oportuno. Sendo aberta a pafavra, O
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Conselheiro Bruno Guedes Fonseca, representante do UNIFATEA, realizou uma breve |
explanacdo dos servigos prestados. Passando para & paula referente a Asscciagdo
Educacional e Assistencial Bethdnia (Comunidade Bethénia), sende informado aos
nresenfas que estd em fase de andlise a celebragdo de convénio com & Comunidade
Bethénia, para atendimento de dependentes quimicos. Fassando para a pauta referente a
Programagédo Anual de Metas-PAM, o enfermeiro Pedro Henrigue lbarra, Arficufador
Municipal em (STs/HIVAAIDS, realizou a explicagdo da programagdo que foi enviada
previamente para o e-mail dos conselheiros. Sendo aberta a palawa.  Sem
questionamentos. Colocado em volagdo aprovado por unanimidade. Fassando para &
pauta referente ao Protocolo de Profilaxia poés-exposigdo-PEF, o enfermeiro Pedro, |
Articulador Municipal em ISTs/HIVAAIDS, realizou a explicagdo do referido protocolo, que

foi enviado previamente para o e-mail dos conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem
questionamentos. Passando para a inclusdo de paula referente ao Fluxo Simplificado de
| Manejo de Casos de Abuso Sexual em Menores de Idade. O enfermeiro Pedro, Articulador
Municipal em ISTsMHIV/AIDS, realizou a explicagde do referido fluxo. Sendo aberta a
palavra. Sem questionamentos. Estiveram presentes na reunifo os Colaboradcres da
Secretaria de Satde. Farmacéutico Carlos Alberfo Pereira Barros, Coordenador da Alengdo
Farmacéulica e Enfermeiro Pedro Henrique Ibarra, Ardiculador Municipal  em
ISTs/HIV/AIDS. N8o havendo mais nads para ser tratado encerra-se a reunido as
11 h 3B iR K IR BRI I I KA I AKX KNKXXXXX

..............

Representante do Gestor: Adailton José Pinto;

Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva;

Representante dos Usudrios: Antdnio Marcos da Silva,

Representante dos Usuarios: Inez Manzara Pinla;

Representante dos Usuarios: Claudia Maria Prado Costa Noronha;

Representante dos Usuarios: Sceli Marques;

Representante dos Usuarios: Maria Luzia Aparecida dos Santos;

Representante dos Usudrios: Silvia de Fatima Jerdnimo Gongalves.

Representante dos Trabalhadores Plblicos e Privado: Elaine Cristina Virginio Borges:
Representante dos Trabalhadores Publicos e Privade: Bruno Guedes Fonseca,
Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone Aparecida dos Santos
Silva;

Representante dos Trabalhadores Piblicos e Privado:  Ana Carclina de Carvalno
Souza.
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Lista de presenca da tricentésima sexagésima sexta reunido ordinaria
do Conselho Municipal de Sadde de Lorena, realizada em 03/04/2024.
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