
UNDAÇAO SERVIÇOS DE SAVDE DE NOVA ANDRADINA -
FUNSAU-NA 

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Dr . FRANCISCO DANTAS MANIÇOBA 

Ofício nº 168 !.G /FUNSAU-NA Nova Andradina/MS, 30 de agosto de 2.024. 

Assunto: Resposta ao Ofício nº 344/2024/GAB/PRES. 

Em resposta ao Ofício nº 344/2024/GAB/PRES de 21 de agosto de 

2024 referente ao requerimento nº 78/2024 de autoria das Vereadoras Gabriela Carneiro 

Delgado - MDB e Márcia Batista Lobo Grigolo - MDB, informamos que: -------·· 
a) Sim, no Hospital Regional possuímos disponível todas medidas 

necessárias para prevenção, sendo que a profilaxia PEP é fornecida pela rede municipal 

de saúde, deixando em nossa unidade 2 unidades da profilaxia PEP para uso em casos 

de urgência/emergência; 

b) Sim, tanto amparo psicológico, como suporte médico e 

medicamentoso, ficando disponível para todos os pacientes que necessitarem de 

atendimento e procurarem nossa unidade; 

c) Sim, em casos de exposição para o HIV é realizado coleta de exame 

(teste rápido) assim como também no caso que envolva exposição de hepatite B e C 

realizamos a imunização. Segue em anexo POP nº 16 Investigação Diagnostica para o 

HIV na exposição de material biológico e POP nº 17 Procedimento de notificação na 

violência sexual; 

d) Informamos que como unidade hospitalar, atendemos 

urgência/emergência, porém em situações que se referem a trabalhos 
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HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Dr. FRANCISCO DANTAS MANIÇOBA 

(campanhas), se trata de um trabalho que envolva e seja dirigido pela rede municipal de 

saúde. 

Aproveitamos o n ejo para apresentar a Vossa Excelência os nossos 

protestos de elevada estima e disti t consideração. 

MARCI 

FUNSAU-NA 

Ao Excelentíssimo Senhor 

LEANDRO FERREIRA LUIZ FEDOSSI 

Presidente da Câmara Municipal 

Nova Andradina/MS 
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GAMARA MUNICIPAL DE. NOVA ANDRADINA 
"Prédio Antonio Francisco Ortega Batel" 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

Ofício nº. 344/2024/GAB/PRES 
Nova Andradina, 21 de agosto de 2024. 

Sr. MÁRCIO SOARES 
Diretor Geral da FUNSAU-NA 
NOVA ANDRADINA - MS 

Referência: Matérias apresentadas na 21 ª Sessão Ordinária Deliberativa/2024. 

Senhor Diretor, 

Atendendo ao que determina o Regimento Interno deste Legislativo, encaminho a V. Exª 

matéria proposta em Sessão Ordinária, realizada na data de 20 de agosto de 2024, para que seja dado o 

adequado encaminhamento, garantindo a devida tramitação, contando de: 

REQUERIMENTO 

- 78/2024 - de autoria das Vereadoras Gabriela Carneiro Delgado - MDB e Márcia Batista Lobo 

Grigolo - MDB. 

Sendo só o que nos apresenta, aproveito para reiterar minha estima e colocamo-nos à 

disposição de V.ex.ª, desejando muito êxito em suas atividades. 

Atenciosamente, 

LEANDRO FERREIRA Lu Z
1, Anón•dod•f0<modógótolp0<LEANOROFERREIRALUIZ 1 FEDOSSl:75209217949 

DN: c•BR. o:lCP-Brasif, ou=34189547000107,ou .. Secretaria da 

F E DQ SS 1: 7 5 2 Q 9 21 7 94 9 ' :~:~;:;ee:c~:~',::~~~~:6ªf~~;~~ ~01~FF~~~;:(:~~~1~;~~ 
;/' Dados: 2024.08.2 1 12:47:40-04'00' 

LEANDRO FERREIRA LUIZ FEDOSSI - PSDB 
"Dr. Leandro" 

Presidente da Câmara Municipal 



CÂMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA 
"Prédio Antonio Francisco Ortega Batel" 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

REQUERIMENTO 
Nº. 78/2024 

APROVADO 
REPROVADO Fl. 112 DIA 20/08/2024 
DIA / / 

AUTORIA: VEREADORA GABRIELA CARNEIRO DELGADO - MDB 
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Nova Andradina -MS. 

A Vereadora que a esta subscreve nos tennos regimentais vigentes depois de ter ouvido o 

Plenário, REQUER À MESA DIRETORA, que seja encaminhado expediente ao Prefeito 

Municipal, Sr. JOSÉ GILBERTO GARCIA, ao Secretário Municipal de Saúde, Sr. LUIZ 

EDUARDO DE PAULA GONÇALVES, e ao Diretor do Hospital Regional, Sr. MÁRCIO 

SOARES, solicitando as seguintes informações referentes a Profilaxia Pós-Exposição ao HIV: 

a) Existe no hospital regional de Nova Andradina práticas de medidas de prevenção 

de urgência para ser utilizada em situação de risco à infecção pelo HIV? 

b) Se sim: essa prática está disponível a diversidade de pessoas que necessitarem 

e/ou procurarem a unidade do Hospital Regional de Nova Andradina? 

e) Quando realizam medidas de prevenção de urgência a pessoas com exposição 

sexual de risco ao HIV também realizam procedimentos de análises sobres os riscos de infecção 

aguda pelos vírus das hepatites A, B e C? 

d) Acontecem trabalhos contínuos referentes a Pr~_r~ia Pós-Exposição ao HIV com 

profissionais do sexo em Nova Andradina e região? ~~r 

Justificativa 

Os riscos de contaminação pelo HIV fizeram parte de campanhas intensas por meio das 

redes midiáticas, além de que houve a intensificação de pesquisas capazes de dar qualidade de 

vida a pessoas com infecção sexualmente transmissíveis. No entanto, temos percebido o 

declínio dessas campanhas no Brasil, de um certo tempo para cá. Essas medidas precisam ser 

retomadas, e, Nova Andradina faz parte dessa necessidade, e que algumas pessoas, 

particularmente profissionais do sexo apontam as dificuldades no acesso a Profilaxia Pós­

Exposição ao HIV. 

Rua São José, n~ 664 Fone (6 7) 3441-0700 Fax (67) 3441-0741. CEP: 79750-000- Nova Andradina - MS 
Site: http://www.novaandradina.ms.leg.br legislativo@novaandradina.ms.leg.br 



CÂMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA 
"Prédio Antonio Francisco Ortega Batel" 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

REQUERIMENTO Nº. 78/2024 Fl. 1/2 

A PEP é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevenção Combinada, 

cujo principal objetivo é ampliar as formas de intervenção para atender às necessidades de 

cada pessoa ou ainda das possibilidades de inserir o método preventivo na sua vida. Essas 

medidas visam evitar novas infecções seja pelo HIV ou pela hepatite B e outras IST. 

De acordo com o ministério da saúde, "Como profilaxia para o risco de infecção pelo 

HIV, a PEP tem por base o uso de medicamentos antirretrovirais com o objetivo de reduzir o 

risco de infecção em situações de exposição ao vírus. Trata-se de uma urgência médica e deve 

ser iniciada o mais rápido possível - preferencialmente nas primeiras duas horas após a 

exposição de risco e no máximo em até 72 horas. A profilaxia deve ser realizada por 28 dias e 

a pessoa tem que ser acompanhada pela equipe de saúde, inclusive após esse período 

realizando os exames necessários". 

Nova Andradina - MS, 15 de agosto de 2024. 

GABRIELA CARNEIRO Assinado de forma digital por 

DELGADO O 1270480 GABRIELA CARNEIRO 
: DELGADO:Ol 270480146 

146 · Dados: 2024.08.19 11 :57:30 -04'00' 
tJ 

GABRIELA CARNEIRO DELGADO - MDB 
"Gabriela Delgado" 

Vereadora 

Rua São José, n ~ 664 Fone (67) 3441-0700 Fax (67) 3441-0742 CEP: 79750-000 - Nova Andradina - MS 
Site: http://www.novaandradina.ms.leg.br leglslativo@novaandradina.ms.leg.br 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
ft.!iSAIJ · ~I Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFlLAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MA TEIUAL BIOLÓGICO nº 016 

Página 1/ 12 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: 11/2023 \ DATA DA REVISÃO: 11/2024 

INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA PARA O HIV NA EXPOSIÇÃO MATERIAL 

BIOLÓGICO 

1. PESSOA EXPOSTA: HIV REAGENTE ( )SIM ( )NÃO 

2. FONTE: HIV REAGENTE ( ) SIM ( )NÃO 

•Reagente no exposto: a PEP não está indicada. Encaminhar para tratamento 

serviço de referencia, 

• Reagente na fonte: a PEP está indicada a pessoa exposta. 

• Se desconhecido: a PEP deve ser avaliada e está indicada. A manutenção da PEP 

por 28 dias deverá ser decidida individualmente após a discussão do caso com 

profissionais que tenham experiência no atendimento de PVHIV. 

INDICAÇÃO PROFILAXIA ( )SIM ( )NÃO 

CONTROLE DE EMISS 
ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: D ABORAÇÃO: 06/2020 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM/MS 9.791 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÃO: 1112023 

MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: / -<,f:.'0-r:'SJ ' 

ANA LETICIA CA VENAGID J)A SILy,K' .-Ç,,-&ITht-MS 
, \ ~~ '.() e. 

10.795 -s.(<>."' ~\~P 
-<;::;<..~~ '\ 

DATADAAPROVAÇÁO::J 



1 
---K_ 

FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 
1 FUNSAU-NA 

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 

Ft"U$..\IJ·~ Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 1112023 1 DATA DA REV1SÃO: 11/2024 

CONTROLE D 1 

ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGIST A-. '-"""71'"" 

GEI™ANA FERNANDA DE SOUZA- CRM/M. 9.79 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

PROTOCOLO 
nº 016 

Página 2/ 12 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: N«..t' DATADA APROVAÇÃO: 1112023 
ANA LETICIA CA VENAGHI DA SILVA ~ ·'-~M-~S 
10.795 ,\j!;'' ·~(;'b- ~~J 

,,,,._~..<> \ f;, "\. 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAüDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSJ>IT ALAR 
DATA DA EMISSÃO: 1112023 1 DATA DA REVISÃO: 11 /2024 

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP 

A duração da PEP é de 28 dias. 

·------------·- - --

Quadro 5- Apresentações e posologlas de antlrretrovlrals preferenciais para PEP 
·,;::..<.:;. - .~ ... h~--;.: t·:- " ~..,~/-::::J.i:~\ ' . "',.;~~~· _\' ". ;, :.- · ~ - ·<· ··' .. :. !-__ , <,~- t~ l!::~ ·.~:.. ·-1-~I;-~.:--~~J;~.r~,:-';~ ··.-, -- ,.~}s.:··-. 

\ 1 comprlmldoV01x/dla 

N'a 11\disponlhlldadl! d:a. ! Na lmllsponl>llldade da 
roi:t<> . 3TC apre.scn'taçllo toformufadll: ! apresentação coformulada: 

1 Comprimklo~TDF 3,00mg [ 1 comprlmid~ VO 1x/dla 

t CQmprlmldolTC1$0mg ~2comprlrnldosVO b:/dla 
a ,~ .•:J.J. '"-' ""- -:-"--:""-~~"P''i"'fi•~~;~-.. -~-1llO\\ __ -~ <t! ~_,, 1. • -. •-;.r.1-

j 'orçral .% ';,,i:/,ii- · , '\ • ~d11:?lG~pn1e:'; ; P: ., • f~!fmiJ!~YH 1x/dla. · .. . 
~ ........................... ,~~---~·-· .. --.e: ... - - _............. . .. _~ ........... ............ 
F~1m; DCOISllS/ MS. 
w O DTG ~.s.ták'ld!c:o'do f><"<i p~sso;;~ corn id3de •6 ill'lOSe peso•20kg. 

CONTROLE DE • 
ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: ., 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM!MS 9.791 , 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

PROTOCOLO 
nº 016 

Página 3/ 12 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: ~&r> » DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
F\lfSA:U .. MA, Fone/Fax.: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO n° 016 

Página 4/ 12 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: l 1/2023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

Quadro 6 -Esq~s alternativa$ paraPEP 
"·~~S..ÇC#~~~i~~1'~~~:r~~;:{~::_,J~~;~~~· :~~}-~·~~:-~;~~~~'*i1t1~,~;~~><>·~'~:r:.~~~.~~:~·~'.1:~k~1-*~S~t1*:r)::*~:'. ~··~.t~~ 

Quadro 7 - Apres:entações ~. posologJas de antlrretrovlrals alternativos para PE:'P 
t- - '~~ ·~ - ~-... ~ l . -~.:),•v'N~~~'*'W~!- e·r;róv -: j':-- ~ ~ -'< ', ' ' ' ~~ ~-..-~<~,_~::_,!!IA -=·"<< '~, '·~.;:~~'* -;~~ ' --~~~,~ .,,~ .. ) f~-:-~~ ... ,~~ .. ~-,y~~-~,~~-~ ~~~lill~ :. < 

J'.onte: DCOISVS/MS. 

ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA. · '? DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

1 GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM/MS Q.79 ~~ 
1 ,• 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÃO: 11/2023 
.MARCOS DIAS DA SILVA- CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: DATA DA APROVAÇÃO: 1112023 

ANA LETICIA CAVENAGHI DA 
10.795 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAÚDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
H.1!$.U··l-<A Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO nº 016 

Página 5/ 12 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

......,..-,,.··~..,,~-.. Hf , t-J''>-'''" ·~-·-~~__,,,,,~"!":'-1!'-:''""" .... !'!', ~~ ' ·~-· · • • ~ 

Quadro 8 - Esquema.preferendal de ARVe medicações. altematJ:vaspara PEP em gestantes 
~:""-~'.{".:~~ ~ ,..- ~·:-~. ~i\'\,~:~·~w-. ,~,"~r>;.• :~~;,;,. .~"?;~>)' ,..,,;;,, • .. :';,,:>-t-.~, .. . ,,.:~_ ... "~ .~·, ~.·:,·~->'.,,,, '}; >·· " ~ ... :v-:·~"""""{;io::"'~'.:''\.;;~-"' • ":, - ·~...::~..,'):; .. :,i. '"<;> 

lmposslbl~dade de TOF: AZT 
1mposslb1lictade de OiGM, ATV .. rrrv . l 
lmposslblPdade deATV + RTV: DRV + RTV __j 

R>nte:DCC.l/SVS/MS. 
"" o OT-G c:;tàltl<,llçn(Íp a p;irtlr (!::\ ,". $êf'N:IN<I d~ (!1.!Sl;;iy'!O. 
""E'rn caso d.! gestação com mm os dt! 14 s<!m:tn3S. r~menda·-se o uso de ATV • RlV. 

Quadro 9 - Apresentações e posologlas de ARV prefere;nclals para p·ep em gestantes 

Comprlmldo cofor.mulado (mF 
:lOOmg ~ STC300mgl 

Na lndlsponibllldllde da apresenbção Ua lndlsponlbilldaôe da l)l)resentação 
TDF<-3TC coformulada: coforrnulada: 

Pessoas: que estejam amamentando e que t.enhatn exposiÇão de .rí$(;0 ao HIV devem 
ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissão vertical oo HN pelo late materno. 

CONTROLE DE EMISSÃO 
ELABORADO PELA :MEDICA INFECTOLOGIST , ~ ATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

GERMANA FERNANDA DE SOUZA- CRM/MS 9.7 
.--:c.vv~-,., 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: ATA DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: ,ff;'- . DÃTA DA APROVAÇÃO: 1112023 
ANA LETICIA CAVENAGHI DA SILVA -.. '.'\~M-MS 

\.;" 
10.795 ~~(,'~ltJ oj> 

L_ ~i(}'\) '*''?.,~;.. 
'\;)<...'!> \..; ~~\; 



FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SA E DE NOVA ANDRADINA 
FUNSAU-NA 

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 

Fone/Fax: 67 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MA TERJAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFEC ÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11 /2023 DA TA DA REVISÃO: 11/2024 

Quadro 10 - Esquema para PEP cm cr.laoças e adolescentes de acordo com faixa etária 
z41:h~('\'*~V~$'._~t\ ~"'~"',$JRf't5%%i~~tt :-;~c.r~.~~!i·~~i-!;:,fox,~\">Z. ~·~'5i~~ ~":-'t,~ ~z~l -;".<--.'.'1<<~"$;~\,'\'kiri;b~~;a.z4.s;;:{4;i4$ ;btk&t.il 

Fon1eOWÍSVSIMS . . .. - - . , 

Qua<)-o n ,_ Pos:oloe~ d<lt medic.açôes; ARV nil ~:o pedlalrk:a 
-;; - :· ~;,,,.,.~:. ~<..'<h ':'::>,~ '"' . ~·· .->~;.-·~,".:'""-. ,.-;~.•, .. !•s" 

~,!'.; ---!V:~. 
1 ~1ô1Qç.~tu'~ 

. ' ~ ~.· ,· " :;,4:.0.. : " • ~ 
) ~~~~~ 

• ><"1;•ª~'°°""' '2m" 1 " <~ ><28Jqj: \ S<lrn~ 1l/12h 

• 28 o <4°"'200m~l2/t.'I> 

1 
.. ~.,~~tl/f.lli i 

l • C-;(lOn'fl 

l .~=== . l 
). nN t&nl1'M:ll\U\lS&kb00~ •• :a:lon-.:Joun1Jh: l'~rr .. 'V13. \Smglk;:;b./d;:t-CJ~:S4• i 

-:un~11;g100.., 2x.1w ~ 
11 :t.4' s-~6rnr~tdo~:>~1<tM 

[
~.··· M;;&·~-J~~!ll~l'i#J~·C.- ... '. " " 

_RHU'.l(t\llJé'!OtÓ&'llUs.t'f'of11-aSde~g.t;bôt.ifiát.2lng1iq1/dc$eUf12h 

"". wm-JO.i:lSs~no1n•n.óêk;tJ"".-."""""'>mg.~/dQwTi112hporMtt.Eelmg1kQAg ! 
U"! Ufl<>P,Ytlr ll1 t5°'*"' 

RHcmn.3Sde~sde~..:esuchl.1ftN11&Di:S {i1 tttUqr.}:4frl$!lri;ftb5l! ,. 

4kg;o, 9~1JnW"'l;/l1oiOU/12h 

pl-'.g~ »'i.t'.!krlft~ -'d<>lõc12/l2h J 

''""l!":"'.''íl. '~~---~------·---·-·---·-a;;!liJ 
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nº 016 

Página 6/ 12 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11 /2023 1 DATADA REVISÃO: 11/2024 

, .;i;'Q "'10s ,50nig Uít:lh 

.~-~:lit'?lflit~~-':!l .iti'mfil. 
• SoU;;>Gor.tSOnOn'4:1"1l 

* ~+\zJia'ó. a 2&\f.:rs.: 300n~/75n~~lrn' U/Uh 

" 1$~6nu~.~s:mlL t:UUn 

" 6 a JJ tne!'&ID lSml tu1~1' 
> la3anos: 2lnl 1211~h 

111 j~6m\Os; 1.~ ü/t2h 

.;. 6J-0 ;;lOOl:3ml 12/Uh 

• 9a)~ a<lOs4mU2112h 

1 CM'C~idbtnbn:t'dr~~l2~ 

.11 1DKgOJ13i9kg.:2cp~ma~\a ,:121noite 

• 1~f<8•19,9l<ll"<P4•i'11><""<2a""'" 

• 20~a24.~'3cpóem.~clân<1He 

... 2~kg.a.~· .1i:pQe-•n.~e-3a.11(111,,e 

1 ) Peso~o.lSdrnettto '~ 12mj {l.2ml)/dos<?i2/ 12h 

l_:_~~~~~~~.!!:~,~~'~-- ---~-·--~---·~~--·--------
r(ll:.tr:Pt:NAn'Alll11:t .:it .. ·xn!t. 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
Fone/Fax: (67) 3441-5050-Nova Andradina-'MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 1112024 

PROFILAXIA SÍFILIS 

FONTE: VDRL REAGENTE ( ) SIM ( ) NAO 

EXPOSTA: VDRL REAGENTE ( )SIM ( )NAO 

INDICAÇÃO PROFILAXIA PENICILINA : ( )SIM ( )NAO 

F'lgura 3 - Testes lmuooíóglcos para diagnóstico de silllis: 

--

ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM/MS 9.791 

PROTOCOLO 
nº 016 
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APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
fl,l<WJ.w. Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECCÃO HOSPITALAR 
DA TA DA EMISSÃO: 1112023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

PROFILAXIA HEPATITE B 

FONTE : HBSAg REAGENTE: ( )SIM ( )NÃO 

EXPOSTA: HBSAg REAGENTE ( )SIM ( )NÃO 

IGHAHB: ( ) SIM ( ) NÃO 

INDICAÇÃO DE VACINA: ( )SIM ( )NÃO 

PROTOCOLO 
nº 016 

Página 9/ 12 

A imunização para a hepatite B e o uso de IGHAHB também estão indicados em qualquer 

idade gestacíonal. 

IGHAHB+ vacina para hepatite B para pessoas susceptíveis, expostas a portadores 

conhecidos ou potenciais do vírus hepatite B por violência sexual. 

IGHAHB+vacina para hepatite B a pessoas susceptíveis com exposição sexual hep B 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÁ.O: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: ,,,?..;;;-"ó' DA TA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
ANA LETICIA CAVENAGID DA SILVA -.r~-~s 
10.795 , &ÇJ ~~ 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
fl.l&IJ. flA Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECCÃO HOSPITALAR 
DA TA DA EMISSÃO: 1112023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

Quadro 16 -Recomen~e's de profilaxia de:hepatlte Bpara lndlvlduos com HBsAg~:o 
reagente apósexpos!çãooropaclonal a materlal blo!õglco 

PROTOCOLO 
nº 016 
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1 CONTROLE DE EMISSÃO 
1 ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA~ , DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM!MS 2. 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: A DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA- CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: ~rfl .. DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 

~~~~S LETICIA CA VENAGHI DA SILV ~~~MS 
~~(> ~~ 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
!1.l<S.IU·NA Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATADA REVISÃO: 11 /2024 

f-"'BRASIL, 2Q19b. "º uso~ssot:t>do <lll l"n••"'GJoQulh<>lllí!<)rlml<W '°'~"' h"!>"tlt" B <51~ n!IGldO<mcaso de pc.sc,1- tOnte Olm 
;i/toliS@pWa~1r~peloHB\l,GOmi>USU<lrlru;de dtOf,>Sln~St 1JiJdel11esemp.O\l"""'"tlo dl:ill"".:c:oot>tos 
dort~C s~:do pessoG-S HS$AJ featX>óteS'; pessoas; que fazcn1 teJiO cornpts.soasdon~'nô $t!'xo; 
hct(;ro$SllXUolS CMI vatkJSp<lrl;efrQ< <! li!t!ÇÕ<S <.e><U:Ji<<leW!)te&'<f•S: l'l$\61ía prw~<lP. lST;~!i'fptO-iént,. 
d• ~fll;s gtogr.\íitJs de ;iit~ él\de11;dd<ldl!.p«• t>'.!p;anc B;pY.!ent"" ~.u..,; de p<f<Ocs e® h<tlW!<;OOS de 
m:endiml>'to•~t•smmdeJ\rll!n<l>n><ntol 
"'IGIWlll (2'<). dti1s ~ ~ift1mogl;ob""1a hlp"'11"'-l~ p.~·a 1-..p111J1e o .• °'"' lflll>1"'1io oe um mts entre as ~s. 
Esg op(t.odéve s_ix 10<$.cMJ ,p.;,.rn aciuli<$~t.te µ ftl..er:.l1 ~s serie$ ele t<t.$ doses da vaõ'la. mas.n;;io apresMt.Y.lm 

resposta vacinai,, ou que tenham at~ grave ti v.lciM.. 

PROFILAXIA HEPATITE C 

FONTE : ANTI HCV REAGENTE: ( )SIM ( )NÃO 

EXPOSTA: ANTI HCV REAGENTE ( )SIM ( )NÃO 

PROTOCOLO 
nº 016 

Página 11/ 12 

ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOG • ,'(! DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 
GERMA NA FERNANDA DE SOUZA - CRM/M 

APROVADO PELO DIRETOR TÉCNICO: DATA DE REVISÃO: 11/2023 

MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DffiETOR CLINICO: 14'-''"tr DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DESA E DE NOVA ANDRADINA 
FUNSAU-NA 

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 

Fone/Fax: 67 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFEC ÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11/2023 DATA DA REV ISÃO: 1 l/2024 

Qu,adro 17-Seguimento da pessoa exposta quand.o afonte for reagente para hepatlteC 
~:w..'\..'*'~*-""{~~- *-~~·~~::; ·> .... -xi .. ~ ...... 3 ... }.~~~~i'fi ·;~{~.~--,'.'l..-x:,.::{:;.'-b....,. ~{.~-07.r.>-~~~~"\"'<\: .~\.<f&: .. ~<*~o;;,;;:,;_,;°''{::~1h'S"~Ft .. 

Test;ir se anti-HCV 
reagente- Sim 

Pode-se avaliar a ut!Dz.:iç:!o de ' 
HCV-RNA mesmo comsorologla 

negativa em pacientes wm 
!munossupreS>áo grave 

Nl'rohànecessláade dc 1 
segulmcnto.sefonte não 

apresentar lnfecç/loatlva pelo 1 
HCV.Entrotanlo,a testagem ! 

!r~sál do exposto é aronselháve! 
- t-·,...,--- , ~~·--r-.., i T"~T:; •: Nâên)tliiz.'.l'to testeJTIOlecubr t 

<'f ~· 'f e '51 1 ·. 1sol;idall)en!é.'' devkfo~s~es 1 
~ m · f ·"' ' ~""' 1 · na víremlll durante Wecções ·, ' 

' ·• . e · ' t • Úíla ., • 
1 

j 4~1ime __ ses_~---~-"-S_intM_, · __ · _j~· y · -~-~-:~~f~~~1 
F"'11U\ DCO/SVS/MS. 

"'Antf-HCY~l.l!no· •mndmenin:pessoa.pnllli>lnent•••post.1;põrt'"1111. llM!CD11llll.o<Oll1ollC.Vanles 
d• e>poslç.'.lo quê moti'JOu o "1l!nditllen.ID, Oéll() s"' ~llGlfliiMJ<la illlt:la>nf<ma.;<lo L1boratorl:il docnso e pa.a 
aêM\i)antiàment.o dô1icc , 
"'Asorocónll<>r<$OOOon!l..flCV~/OOdl!h!crnbllid<idéd<> HCV·RNA~ú~ • pt1rt111iacanSl.l1l•doll'dlViduo expo,;mlnífal 
~3g\!dape!Qflcv,'OO-opadentese<(!IQlii~lll<lop;n1r.itamentodafnl•tça<>é3C~arÍll11iU'1todnlc:õ. 

PROTOCOLO 
nº 016 
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OBS: TIRAR CÓPIA DO PROTOCOLO E DO TESTE RÁPIDO. ENVIAR COPIA+ENCAMINHAMENTO AO SAE PARA 

ACOMPANHAMENTO. 

Medico responsável 

CONTROLEI 
ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGIST 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA - CRM/MS 9.79 

APROVADO PELO DffiETOR TECNICO: 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

DATA DE REVISÃO: 1112023 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: cJ'f \ DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
ANA LETICIA CAVENAGffi DA SILVA -·~1f,M~S 

10.795 e~~~ 12-J~ 
~~(t ' 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
Fone/Fax: (67.) 3441-5050- Nova Aodr-adina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 11° 017 

Página 1/ 13 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 1 1/2024 

PROCEDIMENTOS DE NOTIFICAÇÃO NA VIOLÊNCIA SEXUAL 

1- Preencher a ficha de notificação. 

2- Encaminhar a ficha ao Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva), da 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS). 

3- Comunicar o caso ao Conselho Tutelar, da forma mais ágil possível (telefone ou 

pessoalmente ou com uma via da ficha de notificação). 

4- Anexar copia da ficha ao prontuário/boletim do paciente. 

CUIDADOS ÀS PESSOAS ViTIMAS DE VIOLÊNCIA SEXUAL 

1- Receber atendimento clfnico-laboratorial, psicológico e social imediato; 

2- Buscar providências policiais e judiciais cabíveis (mas caso a vítima não o faça, não lhe 

pode ser negado atendimento); 

3- Receber profilaxia da gravidez, das IST nãô virais e do HIV ; 

4- Receber vacinação e imunização passiva para HBV; 

CONTROLE DE EM .• 
ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: . , DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

1 GERMANA FERNANDA ])E SOl!ZA CRM/MS 9,79~ 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRMJMS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: rc,SJ~ ...--- DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
ANA LETICIA CAVENAGID DA SILV ~~~llM-MS 10.795 

· i}~ 
~ 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUnE DE NOVA ANDRADINA 
FUNSAU-NA 

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 
Rua ;Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 

Fone/Fax: 67 3441-5050- Nova Andradina-MS 
PROTOCOLO 

PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO nº 017 

Página 2/ 13 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFEC ÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: 11/2023 DATA DA R·-E-V-IS_,Ã=-0-:_1_1_/2-0-24~--------l 

5- Colher imediatamente material para avaliação do status sorológico de sífilis, HIV, HBV 

e HCV, para seguimento e conduta específica; 

6- Agendar retorno para seguimento sorológico após 30 dias e acompanhamento clínico-

laboratorial , psicológico e social, se necessário. 

7- Vacinação antitetânica deve ser realizada em casos de ferimento extenso, se não 

houver histórico de vacina nos últimos 5 anos. 

O primeiro atendimento após a exposição ao HIV é uma urgência médica. A PEP 

deve ser iniciada o mais precocemente possível tendo como limite as 72 horas 

subsequentes à exposição. 

ELABORADO PELA MEDICA IN11'ECTOLOGISTA: . ·A'ft DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

GERMANA FERNANDA DE SOUZA CRIVl/MS 9.7~ ·1 
APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: '· \ ATA DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 J 

APROVADO POR DIRETOR CLINlCO: . '1>~"' DA TA DA APROVAÇÃO: 11/2023 
ANA LETICIA CAVENAGm DA SILVA-e~ 10.795 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
' fl/líSAl.l·~.A Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

Quadro 14 - Seguimento dos testes dl.agnóstlGos' para profilaxia de IST em pessoas 
pós-exposk;lio de risco 
!'~'•:~~~,Z-/ .. ,~•.{,-.. ·~~~~ / .._·-..<".'!:fJ, ~."J:!J;~J. ;.~· ~': .·,"<< :·; .-.4 N<;,,.; -~~~,f"~,~-"»f~.>,V.' 0.· "1~-.J ,h. ,~~'.~j'~!:,§'t,-.:v/;.~.;~'!,.~-: , 

Qí:lildro 15 - Trata111ênto para profilaxla,daslST em situação de 11lQlên0a sexual 
-,,-~' . ; <;-~··'*'" ::::··:·>~ ~ '!;. .... ..~:".•. >" ',~· .•. . ~ . . ~~.~'~'.."" 

PROTOCOLO 
aº 017 
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ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: !\~ DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA CRM/MS 9,79 ~ ~· 

~ 
APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: 
MARCOS DIAS DA SILVA- CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: ~~\$' 
ANA LETICIA CA VENAGHI DA SILVA - CRM-~~lo.795 
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S:f."1-
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
fUf.>J.l;·!V< Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO nº 017 

Página 4/ 13 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECCÃO HOSPITALAR 

DATA DA EMISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

• PROFILAXIA DE IST NA VIOLÉNCIA SEXUAL ( )SIM ( )NÃO 

• PROFILAXIA GRAVIDEZ ( )SIM ( )NÃO 

LENONOGESTREL 1,5MG 2 PILULAS VO ATÉ 72 HORAS, SE HOVER RISCO 

DE GRAVIDEZ. 

• ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP ( )SIM ( )NÃO 

ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA: DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 
GERMANA FERNANDA DE SOUZA CRM/MS 9.7~ 

APROVADO PELO DIRETOR TÉCNICO: DATA DE REVISÃO: 11/2023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: N.~-:1:1;,.'S . · DATA DA APROVAÇÃO: 11/2023 

ANA LETICIA CAVENAGHI DA SILVA- c~~~s 10.795 
N '{;v~ 0_<:i.J~ 

..,,_;:;.'O- ~~~ 
~~~~~-~~~~~~-4~ v •~~~~-'--~~~-'-~~~~~~__J 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
fl!MJ.11.\ Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO nº 017 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
Página 5/ 13 

DA TA DA EMISSÃO: 1112023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

Quadro 4-Esquen11a preferenclal 17ara PEP· 
~;~'.:\r:~\~~m~)l:;.~li~r:·h#>~\'Õ ' ~·-?!_~ .. ; >·~~~~ ·>?·:-:;." ~;;..~. n . ;_•: << 1' --:~-~ ;·_, -~ , ,;;'_i,}.';.:;~-.·~~ ~ .~-: (1..'.· •, .. %r:ú/~(1' :-·);.·<}-".v~~'?-:-. 

A duraçil o da PEP e de 28 dias. 

Quadra 5 ... Apresentações e posologlas de ~tlrretrolllráls preferenciais pilra PE:P ·--· 
\:-~ •. -•• _;.\.~~:...:.:F.~-~:3'\'-. "}~{..:;-:~ ... · .. ! . ' ")\,' :, .:··:·- " .. ~, ;,~" ':\" -..- ·"-'\ ' ,,_< ~' ··~~ .. :-~: ·, . .... ~· -"~ ,.,K\~: .. ~· .... '. -~" 

Comprimido coformulado (TDF l 300mg ·• 3'ft300mgl 

1 
1 Na lmllspoo11b~ldade da Na 1ndlsponãillldad11 da 

TOF1' 1• 3· TC I ..... " ' J- -' t - f 1--' · I apresen ... ç .. o corormu aua: apresen açao co ormo .... a: 

i ! Comprlmido.10F30Qmg 1 comprlmkí~Vó 1x/dla 
'----:·~ . L C~mprímid~~2.S22~:'.g .• .. .•. 2comprnnídosV01x/dla 

OTG"'. /~· i{·;·tf<'ii .t,:'.ifl(!:~dÓDj(; S.O~i'~·J•'.éf ;!'~.} ·~~·rtik!_ovç ~t,~~i;f~·~= 
F<xl!i!: Dctl/S\ISi M$, 
çi) o Di G es.tá kldiG.idi'.l !lár;l pttsstll'l.sc0rt1 itlooc •ô ~nos i! p~•20l:g. 

CONTROLE DE ·· sÃo 
ELABORADO PELA MEDICA INFECTOLOGISTA:~· 
GERMANA FERt~ANDA DE SOUZA CRM/MS 9.7 

DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: DATA DE REVISÃO: 1112023 
MARCOS DIAS DA SILVA - CRM/MS 6.661 

APROVADO POR DIRETOR CLINICO: DATA DA APROVAÇÃO: ll/2023 
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FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

FUNSAU-NA 
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA 

Rua Eulenir de Oliveira Lima, 71-Bairro Durval Andrade Filho 
fili$1oU·llA Fone/Fax: (67) 3441-5050- Nova Andradina-MS 

PROTOCOLO 
PROFILAXIA VIOLÊNCIA SEXUAL E PÓS EXPOSIÇÃO MATERIAL BIOLÓGICO nº 017 

Página 6/ 13 
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

DATA DA EJ:vfISSÃO: 11/2023 1 DATA DA REVISÃO: 11/2024 

Esquemas alternativos para PEP 

Quadro 6-Esqu.emas alternativos para PEP 

Poote: OCCl/SV$/MS. 

Qua,dto 7 -Apresentações e posologlas de anUrret:rovlral.salternatlvos µara PEP 

CONTROLE DE E ÃO 
!--~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ELABORADO J>ELA MEDICA INFECTOLOGISTA ~ DATA DA ELABORAÇÃO: 06/2020 

GERMANA FERNANDA DE SOUZA CRM/MS 9.79 ..,~,,. ..... u~ 

APROVADO PELO DIRETOR TECNICO: 
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GESTANTES E LACTANTES ( )SIM ( )NÃO 

lmpos.slblildade de tot=: AIT 
J lrnpossibilid<ide de OTGIJ:.l: ATV + RTV 
j lmpossibillda~~e ATV + f:!TV: DRV ~ RTV 

F-Ortte: OCCI/ SVSIMS~ 
w O DTG esta lndiardô a partir' da i2' Sl(m:lr1;Hle gest~. 
""t::m ruo OOJICS!ar;llo cnm menos de M $í.>r!íarias. moimen<ia-se·o uso tlc A.IV • RlV. 

Quadra 9-Apresentaçôe.s e posologlai>de ARV preferenciais para PEP em gestantes 

1comprimldo vo 1x I dia 

Na indlspatilbltld'1dc da áprc.sentação j t.la. lmlli;ponibllídadé da apresentação 
cofonnuladar coformulada: 

Q:>mprlmldo TDF 300mg _t1 comprimido VO 1x/dlá 
• + 

Com~rlrnldo 31'C: l50mg ----· 2 compri1'nldo~x_1dl:a_ •. __ 

Font«: DCO/SVS/MS. 

ESQUEMA PARA PEP EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES ( )SIM ( )NÃO 
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Quadro 10 - Esquema para PEP :em crianças e.adolescentes dea1:X>rdocomfalxa etária 
' ;,:'~'~,.;,~~~-'t!.'\'.ií~"~-i'>'i!~~~-'s;ç"'*"'1'-')~:~>'.it!:.;,~~::ç,:l{~ .• ~{ -~~itkS~~11?1!.ll:'ii:,;,1~~J<1'.flt.'íi.~)~;~.o;.~,\l!:t~~i.;t\i:*ciíii'l%·''• 

fb.itdJC:C!/$\1$/MS. 
{a) CorlS:l.Jftar também o "Pro<tocoJo Clinlco e Olrntrtws Terapêuticas parn Mao<tjo da Jnfecçtio pelo tlflJ em Criar>?S ~ 
Adole.samtes", dispanlwlem www . .aidscg.ov.br/pedi. 
\b) Atimad~ 3SklJ, 
(e} Mi·na de 40kg, 
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Quadro 11- Posologia das medicações ARV na populaç:ío pedlátrlca: 

• 20kga <28kg:150mg 1'l/12h 

• 28 a <4Ôkg: 200.mg l2112h 

• ·40kg:300mgJ 2/ 12h 

> Comprlmidos 400mg 

" i2!;íllp;400mg2x/dla 

' Granulado 1ÔÔmg/saché 

,. RN com 37 semanas de idade gestadonal ou mais: 1· semana. 1.5mglkg lx/ Clia: da 2• iJ 4 • 
sernana.3mg/ kg/d.óse 2x/ dia 

t RN com ::10 a 35 setnana.s de Idade ge'St:adorull:.2mgikg/dosa 12/ 12h por 14 dias e 3mg/ kg/kg 
12/12h 3partirdo15'dia 

• licN com 35 de semanas de idade ges!i!OOOllf ou mais (atê 4kg): 4mg/kgi dose 

1 4kga9kg:12mg/f<g/dasc12/12h 

j > 9kgiil 30kg: 9mg/kg!do.se121121l 

L_'.__~3okg: 30~.~~~:2;i _______ ,. ___ ·-----· --···-·-~-----·----?".w-J 
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' RN com 34 semanas óc k!ade i;estooonalou mais e <30 dia$ de v1da: 2mglllg,1(lese12112h 

.1 •'.!Odas: 4íf\!l/Kgtdose 1:U12h (do51!máxln~ 300 mg/dla} 

> ~00<atBOl20mg/mL 

• >14dl.lsa 28oos: .300rng!75mg,1m' 11/1Lh 

• 1 mêsa"Pmesi;s:1t\1L W12h 

" 6a12meses:1.Sml i2/12h 

• 1a31'í!'10s:2ml 12/12h 

~ 3 a.i anoS!2.$mL 12/ 12h 

• 6 3 9 G'1QS; 3mL 12f12h 

• 9 a 14 anos: 4ml 12112h 

> Cornprlmldo Infantil t0úmg/2 Smg 

• 10!<.ga 1:l.9kgi 2cp de mõr\hã e 1 à nul!e 

• 14 kga19,91<g; 2cp de manha e 2 ànotte 

• 20 kg a 2 4,5kg: 3cp de m;lnh.:i e 2 a narre 

• 25' kg il 29.Sl<g: .3cp de manha e :>à noite 

> Peso«ie.rlasd mentn \5 a )kg: 81't"!l (0Jll11l)/rlose 12112h 

' Peso Úlilll~sdmentó >:ll.g: 12mg (i,:imL)/d<:I~é.12112h 
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Quadro 16-Re<:Qmen®~es de profilaxia de hepat:tteBpara lndMduosoom HRsAg não 
reag~eapós expo.s~o ocupacional a material biológico 
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Foote: B.RASIL, 2019b. 
'•'ô uso associado de knurwglobullna iilperknu11t1 rontt:d1<1!patile Eh1stáhdicadoem caso de! pessoa-fonti! rom 
alto risco pera lllf~ polo lffi\I, como: usuários oo drogas f'1je:U!lvels: pacientes em programas de dláiise; contatos 
<lomidllai-c.s e sexua1S de pêSsoas HâsAg raa~"'1 tl!sr pl!SSOll~ que fa2.cm.se:«i c:c.n p~soas do mesmo seJ«i: 
h<1wross exuaisOJm Wtlos pafO!itOs I! ralai;ô!!ssexu!ll!. desfxotêgi(las; história ptévia dl! IST; p.;icil!i'ltes ptO'lei'lit'!rltéS 

d<? tire as ieooi;ra1Tcas de altá l!ndó!mldaatle para hepatite !'l; p:identes pr~11ie<1ré5 dC? prisões e de lflsH!ul~llcs de 
<lt~1 lilim~itoa padoote!i com delld{'<lcla lll(?ntar. 
!li• IGHAJ..IS(2x)" duasdosesae irt\tihOgklb\Jii1aníp~nepam hepatffeB. c:çmintet va!O áevm mês entro as doses. 
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Quadro 17 - Seguimento da:pessoa exposta quando a fonte for raag:ente para hepatite C 
'•''":~dh44;~;,~~·:,. ~;..e·.-.... ~ "'.~~~t;,,-:~;.'.P-.: ;·*'..f·~~..ss '~;;~:(_~;;:..-..:.,-~ .. ;}:<~ ..;.~'-~-~:~..::~~~·-:~ ':Z"X<':4>'~~~-.}:...~ {:c-v~~ k·~"'~"~-~ ~.:, ... V..,\~J:~ -~~'~"-!"~~, 

fMle: PCOIS:VSI MS. 
r~An!i-HCV 1'1!3!\'l!flm ''º ·1• ~rlilldimlliito: pc.ssoapn!1!lllmt!nte expost:a;potunto, teve c.ont~to ro<n o HCli ~1.1!$ 
da f!Xll()slç.'lo.11oemollvou Oâlelldii11ento.Oeve ser ll!'!Cllmh-.hadapara c::on~rmaçao laboratorial do C<'lso "~ 
a~entodfM:D. 
"'AscroJ:X)l'lver$dO <lflti>+lCVe/ oodetectablkf.3deooHCV-nNAapósaprlmeiraconsultadolndMdt.1CfeicJx>s.!olndtà 
lt1 fe('.Çli!l.<l~ pero HCV, d!!vmdo e p<J<:ief\te ser el'ICMlll!lmdo p.:ra trnr.lrl'll!nto d~ lllfo<.çllo e 3COfYJPilll/lame;to dll'llro. 
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