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Regras básicas

• Pontualidade

• Confidencialidade

• Respeito pelas opiniões diferentes

• Participação interativa nas atividades 

• Acordo sobre o uso de telefone celular

• Incentivo a perguntas

• Seguir a ordem de inscrições para perguntas e 

comentários
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Capacitação: visão geral

Prevenção 

Combinada – Ficha 1 

Avaliação de risco e elegibilidade 

para a PrEP – Ficha 2

Primeiro Retorno 30 dias – Ficha 3

Visitas de acompanhamento trimestral para PrEP
Ficha 4
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Visão geral do treinamento, cont.

Avaliação final e encerramento

Fluxograma para PrEP e 

Uso do SICLOM
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Materiais de apoio à implementação da PrEP

• Pendrive por serviço

• Contendo os seguintes materiais:

– Publicações sobre Prevenção Combinada

– PCDT PrEP

– Diretrizes de organização do serviço para PrEP

– Guia de consulta rápida sobre PrEP para profissionais

– Fichas de atendimento SICLOM

– Materiais informativos para usuários

– Fluxogramas de exames

– Lista de Participantes



Avaliação inicial da capacitação

• O objetivo desta avaliação é determinar o que o grupo, em 

geral, sabe sobre a implementação de PrEP. Suas respostas

ajudarão a determinar se existe algo nesta capacitação que 

precisa ser ajustado no futuro. 

• Supomos que todos estão aqui para saber mais sobre a PrEP, 

então não se preocupe se você não souber todas as respostas. 

Indique aquela que você considerar mais pertinente.

• Esta avaliação inicial tem como objetivo iniciarmos as 

discussões e testarmos a votação eletrônica.

Acessar o powerpoint da Avaliação Inicial
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Módulo 1

Prevenção 

Combinada1



Módulo 1: Objetivos do aprendizado

Após concluir o Módulo 1, os participantes serão             

capazes de:

• Localizar a PrEP dentro do contexto da

estratégia de prevenção combinada do HIV.

• Definir PrEP.

• Diferenciar PrEP de PEP e TARV.

• Descrever a necessidade de PrEP.

• Identificar as populações-chave para PrEP. 
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Módulo 1: Objetivos do aprendizado, cont.

Após concluir o Módulo 1, os participantes serão               

capazes de:

• Dentro da estratégia de prevenção combinada, 

indicar os meios preventivos mais adequados a um 

indivíduo.

• Indicar os principais motivos pelos quais a PrEP                   

é necessária.

• Compreender os campos e como completar a Ficha 1 –

Cadastro do Usuário SUS no SICLOM
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Refletindo alguns conceitos



O tripé do sexo biológico

Genitália 

Genética                                                                Hormônios



Mas...

Nos casos de intersexualidade [“Hermafroditismo”(sic)]

•Síndrome da Insensibilidade aos Androgênios;

•Síndrome de Klinefelter;

•Síndrome do X Frágil;

•Síndrome de Mayer-Rokitansky



E o cavalo marinho? O que tem a ver com esta história?



Orientação sexual x Identidade de Gênero

• Identidade de Gênero: QUEM QUERO 

SER/QUEM SOU!

• Orientação Sexual: QUEM QUERO AMAR!



O jogo dos 7 erros

7 perguntas a nunca se fazer para uma pessoa trans:

• Qual seu nome anterior?

• Você operou?

• Como você faz xixi?

• Como você faz sexo? 

• Sua família te aceita?

• Seu/sua parceiro/a é gay/lésbica?

• Se você gosta de mulher, por que “virou” (sic) 

mulher?/ Se você gosta de homem, por que “virou”

(sic) homem?



Logo...

• Homofobia/Lesbofobia/Bifobia são totalmente diferentes de 

TRANSFOBIA: Palavra criada para representar a rejeição e/ou

aversão às transexuais e travestis. A expressão está mais

relacionada às ações políticas diferenciadas do movimento

LGBT.

Fonte: Manual de Comunicação da ABGLT, 2010.





Ficha 01 – Cadastro do(a) usuário(a)



Uso combinado de intervenções biomédicas,

comportamentais e estruturais aplicadas no nível

individual, de suas relações e dos grupos sociais a que

pertencem, mediante ações que levem em consideração

suas necessidades e especificidades e as formas de

transmissão do vírus.

Prevenção Combinada



Populações chave e prioritárias

Populações chave:

Segmentos populacionais que, muitas vezes,

estão inseridos em contextos que aumentam

suas vulnerabilidades e apresentam

prevalência superior à media nacional que é

de 0,4%.

Populações prioritárias:

Possuem caráter transversal e
estão relacionadas às
dinâmicas sociais locais.
Possuem vulnerabilidades
dada suas especificidades.



Prevalência do HIV
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Fontes: (1) BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais. Relatório de Monitoramento Clínico do HIV. Brasília, 2016; (2) Grinsztejn et al.

Unveiling of HIV dynamics among transgender women: a respondent-driven sampling in Rio de Janeiro, Brazil. The Lancet HIV, 3018(17)30015-2, fev, 2017; (3) Kerr, L. Comportamento, atitudes, práticas e prevalência

de HIV e sífilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2009; (4) Veras et al. High HIV Prevalence

among Men who have Sex with Men in a Time-Location Sampling Survey, SãoPaulo, Brazil. AIDS Behav. 2015 Sep;19(9):1589-98; (5) Kerr et al. Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre

homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (6) Bastos et al. Taxas de infecção de HIV e

sífilis e inventário de conhecimento, atitudes e práticas de risco relacionadas às infecções sexualmente transmissíveis entre usuários de drogas em 10 municípios brasileiros. Relatório técnico entregue ao

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2010. (7) Bastos et al. Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem são os usuários de crack e/ou similares do Brasil? Quantos são nas capitais brasileiras? Rio de

Janeiro; 2014. 224 p. (8) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:S144–52; e (9) Szwarcwald

et al. Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites
Virais, 2017.



Por que precisamos da PrEP?

• Cerca de 40 mil casos de aids novos por ano

• Crescimento da epidemia entre jovens 15 e 24 anos

2004

Notificados 3.453 casos de aids

taxa de detecção de 9,6 

por 100 mil habitantes

2015

Notificados 4.830 casos de aids

taxa de detecção de 13,9

por 100 mil habitantes



Barreiras

• Barreiras de acesso causadas por:

– estigma

– discriminação

– práticas excludentes

Desafios enfrentados 

cotidianamente nos serviços de 

saúde.

Intervenções 
Comportamentais

• Sexualidades;

• Modos diferentes 
(aconselhamento, orientação, 
vulnerabilidades)

Intervenções 
Biomédicas

• Crescente lista de tecnologias;

• Preservativo feminino e 
masculino, PrEP, PEP, 
Tratamento para todas as 
pessoas.

Intervenções 
Estruturais

• Determinantes e condicionantes 
sociais;

• Marcos Legais.



Soluções?

• É preciso desenvolver melhor as

possibilidades que envolvem o uso de

antirretrovirais no âmbito da prevenção

combinada;

• As três intervenções devem ser

planejadas para operar de forma

integrada;

• Criar oportunidades e ambientes

favoráveis para desenvolver o

aconselhamento sobre prevenção

combinada em jovens;



GT de Prevenção

• Combinação de intervenções biomédicas,

comportamentais e estruturais, alicerçadas em

evidências científicas e no direito social à saúde,

associadas de forma integrada para contemplar os níveis

individuais, interpessoais, sociais e programáticos de

diferentes pessoas e formas de transmissão do HIV;

• As Redes de Atenção à Saúde favorecem a

possibilidade de diferentes ofertas de estratégias de

Prevenção Combinada, tendo em vista seus princípios

e considerando que boa parte das intervenções

preconizadas já constituem práticas consolidadas no

campo da prevenção na saúde pública.

• É preciso fortalecer as bases estruturais da

prevenção na resposta brasileira à epidemia de aids.

• Indissociabilidade entre prevenção e assistência.

• Necessidade de renovação do aconselhamento, que

contemple gerenciamento de risco e a mudança de

linguagem em relação ao estigma e preconceito.

Prevenção Combinada



Mandala de Prevenção Combinada

• O melhor método é aquele que o 

indivíduo escolhe e que atende suas 

necessidades sexuais e de proteção. 

• Nenhuma intervenção de prevenção 

isolada é suficiente para reduzir novas 

infecções.



Documento de Prevenção Combinada

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/prevencao-combinada-do-hiv



Uso de ARV como profilaxia

Pré-
Exposição

Exposição
Pós-

Exposição

Prevenção da Transmissão Vertical

Tratamento para Todos 

(TasP)

Profilaxia Pós-Exposição 

(PEP)

Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)



Prevenção Combinada

Estrutural

• Políticas

• Leis

• Ambiente 
regulatório

• Cultura

• Transferências 
de dinheiro

Comportamental

• Educação

• Aconselhamento

• Redução do 
estigma

• Redução de 
danos

• Intervenções de 
adesão 

Biomédica

• Teste de HIV

• Preservativos

• PTV

• Tratamento de ISTs

• TARV

• Terapia 
antirretroviral para  
prevenção (TAR)

• Profilaxia Pré-
Exposição (PrEP)

• Profilaxia Pós-
Exposição (PEP)

29



Profilaxia pré-exposição (PrEP)

A PrEP é a utilização de medicamentos 

antirretrovirais, antes da exposição ao HIV, por 

pessoas não infectadas e que tenham chances 

aumentadas de contato com o vírus, como forma 

de prevenção.

• AntesPré

• Atividade que pode levar à infecção por HIVExposição

• PrevençãoProfilaxia
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ARVs recomendados para PrEP oral

31

Tenofovir associado a Entricitabina, 

em dose fixa combinada TDF/FTC 300/200mg, 

um comprimido por dia, 

via oral, 

em uso contínuo.



Comparando PrEP (profilaxia pré-exposição) e 
PEP (profilaxia pós-exposição ) 

O que é igual?

Ambas são utilizadas por pessoas não infectadas pelo HIV 

Ambas usam antirretrovirais para prevenir a aquisição do HIV

Ambas são disponibilizadas e prescritas por instituições de 

saúde.

Ambas são eficazes quando tomadas corretamente

O que é diferente?

A PrEP é iniciada antes da exposição potencial e PEP é 

tomada após a exposição

A PEP é tomada por apenas 28 dias. 

A PrEP exige o uso contínuo enquanto existir o risco do HIV 
32



Diferenças entre TARV e PrEP

• O tratamento do HIV exige adesão à terapia de longa duração 

com uma dosagem consistente, totalmente supressiva.

• A PrEP é necessária durante "períodos" de maior risco para o 

HIV.

– Tanto a TARV como a PrEP exigem adesão. 

– Indivíduos que tomam PrEP exigem avaliação contínua de risco e a PrEP 

pode ser interrompida se eles:

• adquirem infecção pelo HIV.

• estiverem fora de risco substancial de infecção pelo HIV.

• decidirem utilizar outros métodos eficazes de prevenção.

• A motivação para a adesão é diferente.
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Casais sorodiferentes

Quando está indicada PrEP?
1. O parceiro com HIV estiver tomando TARV há menos de 

seis meses.

– O TARV leva de três a seis meses para suprimir a 
carga viral.

– Em estudos de casais sorodiferente, a PrEP 
proporcionou uma ponte útil até a supressão viral 
completa

2. O parceiro não infectado não está confiante na adesão do 
parceiro infectado com HIV ao tratamento ou tem outros 
parceiros sexuais, além do parceiro em tratamento.

3. O parceiro não infectado está consciente das lacunas na 
adesão ao tratamento pelo parceiro infectado pelo HIV ou o 
casal não está se comunicando abertamente sobre a adesão ao 
tratamento e os resultados de teste de carga viral.

4. Planejamento reprodutivo 34



Para uma pessoa que tem um parceiro com HIV

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

•"O seu parceiro toma TARV para o HIV?"

•"O seu parceiro está sob TARV há mais de seis meses?"

•"Você discute a adesão do seu parceiro ao tratamento do HIV 
todos os meses?"

•"Você conhece a última carga viral do seu parceiro?" Qual foi 
o resultado? E quando foi realizada?

•"Você deseja ter um filho com seu parceiro?"

•"Você e seu parceiro usam preservativos de forma 
consistente?"
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Por que precisamos da PrEP

• Já existem várias intervenções eficazes de prevenção contra o HIV: 

preservativos, redução de danos para usuários de drogas injetáveis (PID).

– No entanto, globalmente, houve mais de 2 milhões de novas infecções 

pelo HIV em 2015.

– A incidência do HIV entre os grupos populacionais-chave e 

vulneráveis continua a ser elevada, por exemplo, homens que fazem 

sexo com homens (HSH), profissionais do sexo (PS), PUDs, 

transgêneros etc.1

• A PrEP proporciona uma intervenção de prevenção complementar a ser 

realizada em conjunto com intervenções existentes.

• A PrEP não deve substituir ou ser uma substituta para as intervenções 

existentes.

1. UNAIDS, Gap Report 2016.
36



• Necessidade de monitoramento da implementação da PrEP no 

1º ano (que nos foi exigida pela CONITEC), o usuário que 

quiser retirar a PrEP no serviço público terá que ser avaliado e 

ter suas fichas preenchidas por um profissional do serviço 

público 



Módulo 1 - Resumo

O que sabemos sobre a PrEP:

•A PrEP pode ser usada por pessoas não infectadas pelo 
HIV, para reduzir o risco de infecção por HIV.

•A PrEP deve ser usada como uma intervenção de 
prevenção adicional. 
•A PrEP é eficaz se for tomada corretamente e de forma 
consistente.

•A PrEP é recomendada para pessoas com práticas sexuais 
de risco e em populações de maior prevalência ao HIV, 
incluindo gays e homens que fazem sexo com homens 
(HSH), trabalhadores/as do sexo, e pessoas trans. 

•A PrEP é segura e apresenta efeitos colaterais mínimos.
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INTERVALO DA MANHÃ
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Módulo 2

Triagem e elegibilidade para a 

PrEP – Ficha 2 
2



Módulo 2: Objetivos do aprendizado

Após concluir o Módulo 2, os participantes serão 

capazes de:

• Citar os critérios principais de elegibilidade para a 

PrEP.

• Utilizar o formulário 2 do SICLOM para a avaliação 

de riscos e elegibilidade de PrEP

• Citar as contraindicações para a PrEP.

• Explicar como excluir a infecção aguda pelo HIV.

• Prescrever a PrEP

41



Populações e critérios para indicação da PrEP

•O simples pertencimento a um desses grupos não é suficiente para caracterizar indivíduos com
exposição frequente ao HIV.
•Para essa caracterização é necessário observar também as práticas sexuais, parcerias sexuais e
contextos específicos associados a um maior risco de infecção.



“É o processo de avaliação e de escolha

personalizada sobre estratégias e métodos de

prevenção, através da promoção de um espaço

de análise e reflexão conjunta de riscos vividos

para a infecção das IST/HIV/aids, situações

e circunstâncias dos mesmos” (Pupo, LR)

Definição de gerenciamento de vulnerabilidades e 

riscos



O aconselhamento consiste em uma tecnologia de cuidado

relacionada principalmente ao gerenciamento de risco no

contexto das IST, do HIV/aids e das hepatites virais,

baseado em intervenções comportamentais, biomédicas e

estruturais

Sua oferta deve ser flexível e sem obrigatoriedade,

permitindo que cada indivíduo saiba dessa possibilidade e

possa decidir se deseja ou não se submeter à intervenção. O

aconselhamento pode ser ofertado em diferentes momentos:

- Na revelação do diagnóstico

- Na indicação de PEP e/ou PrEP

- Nas abordagens sobre saúde sexual e saúde reprodutiva

- Para prevenção da Transmissão Vertical

Aconselhamento



- Para a vinculação dos casos positivos de HIV, sífilis e/ou

hepatites B e C

- Para a oferta de tratamento de HIV, sífilis e/ou hepatites B

e C

- Durante o cuidado contínuo, no caso de tratamento

- Na oferta das estratégias de Redução de Danos para

pessoas que usam álcool, outras drogas, silicone industrial e

hormônios

- Para o encaminhamento em relação a outras

comorbidades, como tuberculose

- Na oferta da testagem anti-HIV e revelação do diagnóstico

Aconselhamento ofertado em diferentes 

momentos (cont.)



1) acolhimento, escuta ativa e respeito a autonomia individual

2) avaliação de trajetórias e contextos de vida

3) identificação de riscos e vulnerabilidades

4) estratégias preventivas existentes, pertinentes, possíveis e

viáveis ao indivíduo em um dado momento de sua vida

5) acesso e capacidade de compreender e acionar as opções

preventivas

Fatores que precisam ser compreendidos e ajustados  para a ação de 

aconselhamento para gerenciamento de vulnerabilidades e riscos



• Diálogo sobre a motivação para a testagem, metodologia a

ser utilizada, expectativas e preparação para os resultados e

informações sobre esses agravos

• Explicação sobre testes para HIV (tipos de testes, janela

imunológica e possíveis resultados)

• Disponibilização do resultado

• Apoio emocional em situações de crise ou ansiedade

Aconselhamento para a Testagem Anti-HIV



Avaliação inicial para uso de PrEP

• O aconselhamento inicial deve concentrar-se:

– Aumentar a conscientização da PrEP como escolha

– Ajudar o cliente a decidir se a PrEP é boa para ele

– Preparação das pessoas para o início da PrEP

– Explicar como a PrEP funciona

– Fornecer recomendações básicas

– A importância da adesão e visitas de acompanhamento

– Potenciais efeitos colaterais da PrEP

– Reconhecer os sintomas da infecção aguda pelo HIV

– Criar um plano específico para PrEP

– Discutir a saúde sexual e medidas de redução de danos

48



Durante a sessão de aconselhamento “avalie a 

compreensão do cliente de que a proteção 

fornecida pela PrEP é eficaz contra o HIV, no 

entanto não impede outras ISTs ou gravidezes 

indesejadas, e, portanto, a PrEP deve ser usada 

como parte de um pacote de serviços de 

prevenção ao HIV (incluindo preservativos, 

lubrificação, contracepção, aconselhamento de 

redução de risco e gerenciamento de IST). 1"

Aconselhamento de PrEP

Aumentar a conscientização da PrEP como escolha

Ajudar o cliente a decidir se a PrEP é boa para ele

Fonte: Southern African Clinician Society Guidelines for Provision of  PrEP) 49



Minimizando o estigma da PrEP

• A confidencialidade é essencial em serviços de PrEP. 

• As pessoas podem enfrentar estigma se a sua utilização de 

PrEP torna-se conhecida.

• O uso PrEP pode exacerbar o estigma se outros 

considerarem erroneamente que o uso da PrEP é evidência 

de comportamento irresponsável ou pensarem que a PrEP 

é o tratamento do HIV.

– Tal estigma poderá diminuir a aceitação de PrEP e a adesão 

entre as pessoas que, de outra forma, se beneficiariam dela.

Apresentar a PrEP às suas comunidades como uma escolha responsável 

Que pode proteger ambos os parceiros, aumentando o impacto da PrEP, 

possibilitando controle de novas infecções pelo HIV e reduzindo o 

estigma.



Triagem para risco substancial

• As perguntas de triagem devem ser estruturadas 

com foco no comportamento das pessoas, ao 

invés de sua identidade sexual, e devem se referir a 

um período de tempo definido (seis meses etc.)

• É importante que os profissionais de saúde de 

PrEP sejam sensíveis, não preconceituosos e 

solidários. Evitar julgamento moral.

• Tenha cuidado para não desenvolver um processo 

de triagem que possa desencorajar o uso da PrEP.

51



PCDT PrEP

• A indicação de PrEP requer a avaliação do risco de 

exposição, o que inclui abordar:

1. Práticas Sexuais

2. Contextos de Vulnerabilidade

3. Populações de maior prevalência ao HIV

4. Parcerias Sexuais



Pergunta

• Quem está com risco substancial de infecção por HIV?

53



Risco substancial para a infecção por 
HIV 

(baseado no histórico dos últimos seis meses)

• Pessoa sexualmente ativa em uma população de alta prevalência de 

HIV MAIS uma das seguintes opções nos últimos seis meses:

 Relação sexual vaginal ou anal sem preservativo OU

 Histórico de IST (com base em testes laboratoriais, tratamento 

sindrômico de IST, auto-relato), OU

 Histórico de uso repetido da profilaxia pós-exposição (PEP)

• Cliente que relata relação sexual sem preservativo com parceria HIV 

positiva

OU

54



Ficha 02 – Primeiro Atendimento



Fatores adicionais a serem perguntados

"Existem aspectos da sua situação que podem indicar maior risco 
para o HIV? Você:

•"recebeu dinheiro, habitação, alimentação ou presentes em troca de 
sexo?"

•"foi forçado a ter relações sexuais contra a sua vontade?"

•"foi agredido fisicamente, incluindo agressão de um parceiro sexual?"

•"injetou drogas ou hormônios usando equipamentos compartilhados?"

•"usou drogas recreativas/psicoativas?"

•"foi obrigado a sair de casa?"

•"Perdeu o seu emprego?"

•"teve menos de 12 anos de escolaridade ou abandonou a escola 
precocemente?"
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Pergunta

• O que é infecção aguda pelo HIV?
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Fonte: Medical gallery of Mikael Häggström 2014
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Infecção aguda pelo HIV

• A infecção aguda por HIV (IAH) é a fase inicial da doença por HIV, que é 
caracterizada por uma alta carga de viremia inicial, detecção de antígeno viral 
e não detecção de anticorpos contra o HIV.

• A infecção aguda por HIV (IAH) se desenvolve no prazo de duas a quatro 
semanas depois que alguém é infectado pelo HIV.

• Aproximadamente 40% a 90% dos pacientes com IAH experimentarão 
"sintomas semelhantes aos da gripe".
– Estes sintomas não são específicos para o HIV, elas ocorrem em muitas outras 

infecções virais. 

– Lembre-se que alguns pacientes com infecção aguda pelo HIV são suscetíveis a 
serem assintomáticos.

• A figura no próximo slide apresenta alguns dos sinais e sintomas da IAH.

• NÃO inicie a PrEP em clientes com suspeita de IAH. Recomendado 
investigar IAH com testes complementares, como testes sorológicos que 
detectam o antígeno do HIV ou a carga viral. Indivíduos se beneficiam do do 
diagnóstico ultra precoce e tratamento imediato, em especial na redução dos 
reservatórios virais.
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Pergunta

• Por que você deve diagnosticar uma infecção aguda por 

HIV?
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O diagnóstico da Infecção Aguda pelo 

HIV 

• Durante a infecção aguda pelo HIV, os anticorpos podem ser 
inexistentes ou ainda, estar abaixo do limite de detecção
– Na IAH a pesquisa por anticorpos utilizando imunoensaios laboratoriais 

de 3ª geração ou testes rápidos pode ser não reagente.

• A infecção aguda pelo HIV deve ser diagnosticada através de testes de 
detecção “direta” do vírus, como o HIV RNA ou testes capazes de 
detectar antígenos (imunoensaios de 4ª geração).

• Na ausência de testes de detecção direta do vírus, a PrEP não deve ser 
iniciada até que se afaste a suspeita de IAH.
– Repita o teste sorológico de HIV, após quatro semanas para reavaliar a 

elegibilidade.

• Indivíduos se beneficiam  do diagnóstico ultra precoce e tratamento 
imediato, em especial na redução dos reservatórios virais.
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Antes de iniciar a PrEP, excluir a 
possibilidade de infecção prévia

• A PrEP é uma intervenção para prevenção direcionada a 
pessoas que não foram infectadas pelo HIV. 

• Deve-se oferecer o teste de HIV a todas as pessoas 
elegíveis para a PrEP antes de iniciar a profilaxia.

• A investigação da infecção pelo HIV deve ser realizada 
usando as diretrizes e algoritmos nacionais.

– Utilizar testes rápidos de HIV no local de atendimento e com 
coleta por punção digital.

– Deve-se encaminhar prontamente os clientes com resultado 
reagente em dois TR aos serviços de saúde para 
complementação diagnóstica, sua pronta vinculação e início 
de terapia antirretroviral. 

63



Algoritmo nacional do teste de HIV 

64

Fluxograma – Testagem rápida utilizando amostra de sangue total 

obtido por punção digital

O indivíduo que apresentar resultados reagentes em dois testes deverá ser encaminhado para

realizar o teste para quantificação de carga viral e contagem de linfócitos T CD4/CD8.
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Elegibilidade para a PrEP

Os critérios de elegibilidade incluem:

* Definido abaixo

** eGFR: taxa de filtração glomerular estimada. A espera pelo resultado de creatinina não 

deve atrasar o início da PrEP 67

• HIV soronegativo

• Sem suspeita de infecção aguda pelo HIV 

• Em risco substancial de infecção por HIV *

• Depuração da creatinina (eGFR)> 60ml/min **

• Excluir outras comorbidades

• Determinação de usar PrEP como prescrito



• A PrEP oferecida pelo M.S. é uma associação de 2 antirretrovirais em um 

único comprimido: Tenofovir + Emtricitabina

• Deve ser orientado o uso de 01 comprimido por via oral diariamente. Não há 

necessidade de hora certa, mas recomenda-se escolher um turno para tomar a 

medicação, no sentido de ajudar na lembrança e adesão à PrEP.

• Orientar a PrEP atinge sua eficácia máxima após uso regular por 7 dias 

contínuos e neste período recomenda-se associar outros métodos para a 

prevenção do HIV.

• Explicar que após 5 dias contínuos da suspensão do uso da PrEP, o usuário 

não estará mais protegido contra o HIV. Se houver exposição sexual 

desprotegida neste período, orientá-lo a procurar o serviço de saúde para 

testes adicionais de HIV e IST e avaliação de indicação de PEP ou reinício da 

PrEP.

Prescrição da PrEP



• Explicar que a PrEP só eficaz contra o HIV. Para as outras IST indicar uso 

de preservativo.

• Sugerir formas de aumentar a adesão à PrEP. Ex: alarmes no celular, porta 

comprimidos, relacionar a tomada a uma rotina diária.

• Orientar procurar o serviço de saúde caso desenvolvimento de efeitos 

colaterais, em especial àqueles inesperados e não contraláveis com 

sintomáticos.

• Potenciais efeitos colaterais da PrEP: “Síndrome de início de tratamento”: 

sintomas gastrointestinais (náuseas, flatulência, diarreia, dor abdominal, 

vômitos), dores de cabeça, problemas de pele/coceira. Em geral, leves e 

autolimitados. Podem ser prescritos sintomáticos. 

Prescrição da PrEP



Prescrição da PrEP

• Explicar como identificar sinais de infecção viral aguda e 
em que situações suspeitar dela. Febre; perda de peso; mal 
estar; dor de cabeça e neuropatia; faringite; feridas e aftas na 
boca; exantema (muitas vezes, maculopapular eritematoso); 
náuseas e vômitos; linfadenopatia; feridas no esôfago; rash
cutâneo; mialgia; aumento do fígado e do baço nos 30 dias 
anteriores a avaliação e relato de exposição sexual 
desprotegida (sexo anal/vaginal).

• Orientar não compartilhar a PrEP e suas razões.

• Lembrar que a PrEP deve ser fornecida dentro de um 
pacote de serviços de prevenção, incluindo triagem e 
gerenciamento de ISTs, aconselhamento de redução de 
risco, preservativos, anticoncepcionais, etc.



Resumo

• Prescrever PrEP como parte de uma estratégia global 
de prevenção do HIV. 

• Confirmar um teste de HIV negativo imediatamente 
antes do início da PrEP.

• Assegure que não haja contraindicações para PrEP.

• Garantir que os clientes tenham informações corretas 
sobre a PrEP.

• Desenvolver um plano de apoio à adesão com o cliente 
e monitorar a adesão a cada visita.  

• Realizar aconselhamento de redução de risco em cada 
visita. 
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ALMOÇO
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Cenário clínico 1

José é um homem de 22 anos que se apresenta à clínica 

porque está interessado em iniciar a PrEP. Ele relata o uso 

de preservativos, por vezes durante o sexo com seu 

parceiro masculino HIV-positivo. Seu parceiro é saudável 

e está em TARV há 4 anos. Sua carga viral mais recente 

"há alguns meses atrás" foi relatada como de 1200 

cópias/mL. Sua última relação sexual desprotegida foi na 

semana passada. José está com saúde boa e não está 

tomando nenhuma medicação. Seu teste rápido de 

anticorpos do HIV foi negativo hoje. Teste rápido para 

sífilis reagente, hepatite B e C não reagentes.
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Cenário clínico 1

O José é um candidato para a PrEP? 

1- Sim 

2 - Não 
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Cenário clínico 1

Você iniciaria PrEP imediatamente?

1 – Sim

2- Não



Cenário clínico 1

E se a carga viral do parceiro de José fosse 

indetectável, a PrEP estaria indicada?

1 – Sim

2- Não



Cenário clínico 1

O exame de sífilis reagente é uma contra-

indicação para início imediato da PrEP?

1 - Sim

2- Não



Cenário clínico 2

Maria é uma mulher cis de 18 anos, que se apresenta na 

clínica porque ela se sente doente e teme que possa ter 

HIV. Ela relutantemente explica que, ao longo do ano, fez 

sexo em troca de dinheiro ou presentes para sustentar 

seus dois filhos. Alguns de seus parceiros usaram 

preservativos e outros não. Ela não sabe se seus parceiros 

têm HIV. Maria relata que ela está se sentindo debilitada e 

doente durante as últimas semanas. Seu teste rápido de 

anticorpos do HIV foi negativo hoje. Sua última 

exposição sexual vaginal desprotegida foi há 2 semanas 

com parceiro de sorologia desconhecida.
78



Cenário clínico 2

A Maria é uma candidata para a PrEP?

1 - Sim

2- Não
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Cenário clínico 2

Você iniciaria imediatamente a profilaxia?

1 - Sim

2 - Não



Cenário clínico 2

Quais outras informações você necessitaria

para determinar o início seguro da PrEP?

1 - Hepatite Viral B

2 - Testagem para sífilis

3 - Carga viral do HIV 

4 - Densitometria óssea



Cenário clínico 3

Daniel é um homem de 35 anos que se apresenta
na clínica buscando tratamento para "bolhas." Ele
relata que, durante os últimos dias, ele tem tido
algumas bolhas dolorosas na boca e em seus
órgãos genitais. Ele se nega a falar sobre sua
atividade sexual; diz que é um homem casado e fiel
à sua esposa. Ele se recusa a fazer um teste de 
HIV.
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Cenário clínico 3

O Daniel é um candidato para a PrEP?

1 - Sim

2 - Não



Cenário clínico 3

Você iniciaria imediatamente a profilaxia?

1 - Sim

2 - Não



Cenário clínico 4

Ricardo, PVHIV há 2 anos, vem a consulta médica de rotina 

acompanhado da sua esposa Rosa. Eles estão há 1 mês sem 

usar camisinha porque estão tentando engravidar. Rosa nega 

atraso menstrual. Estão preocupados em relação ao risco de 

transmissão do HIV. Ricardo faltou na sua última consulta mas 

refere estar tomando a medicação regularmente. CV de um 

ano atrás indetectável. 

Rosa apresentou testes rápidos realizados  todos negativos: 

HIV, sífilis, hepatite B e C. 

Ricardo com testes rápidos negativos para sífilis, hepatite B e 

C. 



Cenário clínico 4

Rosa é uma candidata para a PrEP?

1 - Sim 

2 - Não



Cenário clínico 4

Você iniciaria PrEP imediatamente?

1 - Sim 

2 - Não



Cenário clínico 4

O Tenofovir/Emtricitabina é seguro durante a 

gravidez e amamentação:

1 - Sim

2 - Não



Cenário clínico 5

• Aline, mulher transexual de 35 anos, dona de casa, 

chega à UPA referindo ter tido relação sexual  anal  

receptiva sem preservativo com seu marido há 12 horas. 

Está preocupada porque o marido tem relações sexuais 

frequentes extraconjugais e faz uso esporádico de 

drogas ilícitas. Quando o marido faz uso de drogas, 

Aline diz que não consegue gerenciar o uso do 

preservativo.



Cenário clínico 5

Aline é candidata início imediato PrEP?

1 – Sim

2 - Não



Cenário clínico 5

Ela teria indicação à PrEP após completar a 

PEP?

1 – Sim

2 - Não



Módulo 2 - Resumo

Elegibilidade, triagem e efeitos colaterais e contraindicações para a 

PrEP

•Os profissionais de saúde devem informar e aconselhar os potenciais usuários de PrEP 

e conduzir uma avaliação de risco individualizada.

•A elegibilidade para PrEP inclui:

– Em risco substancial de infecção por HIV 

– HIV soronegativo

– Sem suspeita de infecção aguda pelo HIV 

– Não há contra-indicações para ARVs usados em regime de PrEP 

– Determinação de usar PrEP como prescrita

•As perguntas de triagem de PrEP devem ser enquadradas em termos de comportamento 

de uma pessoa.

•Os efeitos colaterais nos estudos clínicos foram raros e quando ocorreram foram leves.

•As contraindicações para a PrEP incluem:

– Infecção atual ou suspeita de HIV

– Insuficiência renal, tal como definido pela depuração da creatinina estimada em <60 ml/min
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Módulo 3

Fundamentos 

básicos da PrEP

Triagem e elegibilidade para a 

PrEP

Primeiro Retorno 30 dias – Ficha 3 
3



Módulo 3: Objetivos do aprendizado

Após concluir o Módulo 3, os participantes serão capazes de:

• Especificar os procedimentos sugeridos para a visita de 1o 

retorno de PrEP.

• Descrever os fundamentos e conteúdo da adesão à PrEP

• Abordar e orientar os principais eventos adversos quando 

da introdução da PrEP

• Avaliar os resultados dos exames de triagem e orientar o 

usuário de PrEP 
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Pergunta

• Você considera que a adesão à  terapia 
antiretroviral (TARV ) é igual à adesão à 

PrEP?

1- Sim

2- Não



• Estudos em que a utilização de PrEP foi maior do que 70% 

demonstraram a maior eficácia da PrEP (taxa de risco = 0,30, 

95% para um intervalo de confiança: 0,21-0,45, P <0,001) em 

comparação com placebo.1

A eficácia da PrEP depende da adesão

1 Fonner VA, Dalglish SL, Kennedy CE, et al. Effectiveness and safety of  oral HIV pre-exposure 

prophylaxis (PrEP) for all populations: A systematic review and meta-analysis. Aids. May 5 2016.



Diferença de concentração nos 

tecidos retais e vaginais

• Transmissão Retal: 7 dias antes

• Transmissão Vaginal: 20 dias antes



Adesão e concentração plasmática

•100% de adesão NÃO foi necessária para 

obter todo o benefício da PrEP

•Benefício de 4-6 pílulas/ semana 

foi similar à 7 pílulas/ semana

•2-3 pílulas/semana também esteve 

associada a redução significativa do 

risco

• PrEP foi até 96% eficaz na 

prevenção da infecção por HIV 

quando os participantes tomaram 

o medicamento pelo menos 4 X 

por semana.

Fonte: Grant, R. (2014). Results of the iPrEx Open-Label Extension (iPrEx OLE) 

in Men and Transgender Women Who Have Sex with Men. PrEP Uptake, Sexual 

Practices, and HIV Incidence

• A tomada diária ajuda a promover o hábito de tomar a profilaxia e 

proporciona maior “aceitação” para doses perdidas 



Fatores associados à adesão

•Comportamentos de maior risco no início do estudo (baseline) 

estiveram associados à melhor adesão à PrEP 

•Usuários(as) mais jovens e de menor escolaridade apresentaram 

menor adesão. (Especial atenção na introdução e retornos)

•Informar e observar a ocorrência de eventos adversos

•Discutir estratégias de adesão a partir da experiência concreta de 

uso, associada à hábitos cotidianos.





Avaliações da adesão

• Métodos para monitorar a adesão:

– Auto-relato

– Histórico de dispensação da farmácia

– Contagem de comprimidos

– Nível de drogas no sangue (DBS)

– Amostra de cabelo para medir o nível de drogas
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Materiais de suporte para adesão à 

PrEP

Folder para usuário de PrEP: 

distribuição com o 

aconselhamento sobre adesão ou 

consulta farmacêutica 

LEIAM!! 

É claro, direto e elucidativo! 



Fornecimento da medicação

• Primeira dispensação: 30 dias (para avaliar a adesão)

• Dispensações subsequentes: até 90 dias

• Ao final de cada ficha há o campo para prescrição:

Pacientes com algum estoque de medicamentos em reserva

tendem a apresentar melhor adesão!
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Eventos adversos

• Mais comum no início da profilaxia.

• Em geral, leves e autolimitados.

• Prescrição de sintomáticos.





Calculadora Cockcroft-Gault on-line

http://reference.medscape.com/calculator/creatinine-clearance-cockcroft-gault
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Monitoramento do aumento da 

creatinina
• Aproximadamente 1 em cada 200 usuários de PrEP 

podem desenvolver um aumento da creatinina 
sérica.
– Definida como um aumento de 50% acima do nível 

basal ou como um aumento acima do intervalo normal.

• Os aumentos de creatinina foram revertidos
geralmente após a interrupção da PrEP.

• É importante controlar o aumento transitório da 
creatinina e os sinais de insuficiência renal 
crônica ou grave.
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Pergunta

• Como você deve administrar o 

aumento da creatinina?
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Gerenciamento do aumento da 

creatinina
• Descontinue a PrEP  <60 ml/min.

• Depois da interrupção da PrEP  repetir creatinina em um a 

três meses e a PrEP poderá ser reiniciada se eGFR retornar a > 

60 ml/min.

• Outras causas de aumento de creatinina devem ser consideradas 

se:

– Os aumentos de creatinina sejam mais do que 3x do nível basal.

– O aumento de creatinina não voltar aos níveis normais dentro de três 

meses após a interrupção da PrEP.

– Os aumentos de creatinina progredirem em um mês ou mais, após a 

interrupção da PrEP.
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Soroconversão na PrEP

• A PrEP funciona quando tomada. Em estudos clínicos, 

o nível de proteção foi fortemente correlacionado com 

a adesão.

• Infecções de HIV podem ser evitadas com o uso 

consistente da PrEP.

• A soroconversão após prescrição da PrEP pode ocorrer 

se a PrEP não for usada corretamente ou de forma 

consistente, ou se uma infecção por HIV não for 

diagnosticada no momento da iniciação da PrEP.
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Pergunta

• Como você gerenciaria a soroconversão na PrEP?
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Gerenciamento de soroconversão

• Se uma pessoa usando a PrEP testar positivo 

para HIV, a PrEP deve ser interrompida 

imediatamente e a pessoa encaminhada para 

início imediato do tratamento do HIV. 

• As transições da PrEP para o tratamento do 

HIV, sem intervalo, evitam o risco de aumento 

da carga viral, lesão imunológica e a transmissão 

para outras pessoas.
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"Situações especiais" na PrEP

Situação Recomendação/Acompanhamento

Contracepção 

hormonal

• A PrEP não afeta a eficácia dos contraceptivos hormonais e os 

contraceptivos hormonais não afetam a eficácia da PrEP.

Gravidez e 

amamentação 

• A PrEP pode ser continuada durante a gestação e amamentação em

mulheres que estão em risco substancial para a aquisição do HIV.

Risco de infecção por

hepatite B

• A vacinação contra a hepatite B é adequada para pessoas em risco 

substancial para a infecção por HBV ou HIV.

Gerenciamento da 

exposição recente ao 

HIV com PEP

• Pessoas que tenham sido expostas ao HIV nas últimas 72 horas devem

receber a profilaxia pós-exposição (PEP).

• O MS recomenda a PEP consistindo de TDF/3TC/DTG, durante 28 dias.

• A PEP deve ser transferida para PrEP após 28 dias se o teste de HIV 

permanecer negativo.
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Lacunas existentes no conhecimento e 
na necessidade de vigilância 

continuada
• As lacunas existentes no conhecimento relacionadas à implementação 

de PrEP incluem:

– A segurança renal de FTC/TDF PrEP em pessoas com diabetes mellitus e 
hipertensão arterial sistêmica não controlada, não foi avaliada.

– Embora 3TC seja equivalente à FTC para o tratamento do HIV, a utilização de 
3TC em combinação com TDF para PrEP não foi analisada.

– A comparação de regimes de PrEP diário e sob demanda ainda é limitada.

– Embora casos de rebote de HBV clínica ao parar com FTC/TDF de PrEP não 
foram observados entre pessoas com infecção por HBV em estudos clínicos. A 
maioria dos estudos excluiu tais indivíduos.

• Necessidade de vigilância contínua: 

– Os benefícios da PrEP em mulheres em risco substancial de aquisição do 
HIV parecem superar quaisquer riscos observados até à data, no entanto, 
há uma necessidade de continuar a vigilância dos resultados da saúde 
materna, durante a gravidez e nas crianças para confirmar a segurança que 
os estudos até agora sugerem.
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Módulo  3 - Resumo

• Montar um plano de adesão com o usuário.

• Se uma pessoa usando PrEP testar positivo para HIV  parar a PrEP

imediatamente e começar a TARV logo que possível, sem lacuna 

depois que a PrEP for interrompida.

• Priorizar no primeiro atendimento a testagem rápida para HIV, sífilis, 

hepatite B e C. 

• A creatinina sérica deve ser solicitada no início da PrEP O 

início da PrEP não deve ser adiado enquanto se espera pelo

resultado da creatinina.
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Módulo 4

Visitas de acompanhamento trimestral para PrEP
Ficha 44



Módulo 4: Objetivos do aprendizado

Após concluir o Módulo 4, os participantes serão                         

capazes de:

• Rever ADESÃO, ELEGIBILIDADE, HIV AGUDA

• Explicar como gerenciar a elevação da creatinina.

• Listar as causas adicionais para a elevação da creatinina.

• Explicar como gerenciar a soroconversão.

• Desenvolver estratégias para minimizar o estigma da PrEP.

• Dar exemplos das lacunas de conhecimento sobre a PrEP.
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Repetir o teste de HIV 

• É preciso repetir o teste de HIV para informar as decisões sobre a 

possibilidade de continuar ou descontinuar a PrEP.

• Repita o teste de HIV (usando as diretrizes nacionais):

– Um mês após iniciar a PrEP

– Depois disso, a cada três meses

• No caso de suspeita de IAH: 1- verificar adesão à PrEP, verificar relato de 

exposição sexual de risco, avaliar a necessidade de exames complementares ao 

TR, se este negativo (4aG, RNA). Avaliar o risco X benefício de manutenção 

da PrEP ou início de TAR.
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Creatinina

• Aumento 1.1 vez maior que o valor superior da normalidade, já 

configura uma elevação leve e merecer avaliação adicional. Ex: 

Limite superior de normalidade para creatinina é 1.3 e o 

resultado foi 1,43 (aumento de 1.1 vez).

• Sempre diante de uma elevação de creatinina, considerar:

– História médica atua/pregressa e exames anteriores

– Uso de medicamentos com potencial nefrotóxico. Ex: 

AINE’s

– Uso de suplementos de academia



Creatinina

• Diante de elevações leves de creatininas, considerar repetir o 

exames para confirmação do resultado antes de suspender a 

PrEP.

• Para elevações moderadas a grave, considerar suspensão imediata 

da PrEP e controle semanal de creatinina até a normalização. 

Reintroduzir a PrEP e fazer controle semanal. Se novo aumento 

se apresentar, suspender definitivamente a PrEP.

• Orientar suspender qualquer outro medicamento ou substância 

que possa estar colaborando com a alteração da função renal.

• Avaliar outras causas clínicas para alteração da função renal.



ClCr de Estimado < 60 ml/min

• Verificar se resultado de creatinina sérica é normal ou 
alterado.

• Se normal, verificar outros parâmetro que são usados 
no cálculo que podem impactar no resultado final, 
como idade e peso. Cuidado com peso estimado!

• Fórmula MDRD não usa peso, apenas o resultado da 
creatinina, idade e gênero. (www.mdrd.com)

• ClCr< 60ml/min associado a uma creatinina sérica 
elevada. Considerar suspensão da PrEP e solicitar 
exames confirmatórios. Agendar visita intercalada para 
revisão dos exames.

http://www.mdrd.com/


Outro eventos adversos 

• Síndrome gastrointestinal do início da PrEP costuma se 

leve ou autolimitada, não sendo necessária a suspensão 

da PrEP.

• Pode ser manejada com a associação de sintomáticos 

(anti-eméticos e anti-espasmódicos).

• Eventos hepáticos são raros e devem ser investigadas 

outras causas para esta alteração, como por ex. Hepatite 

A aguda. A PrEP pode ser suspensa durante a 

investigação complementar , conforme grau da 

alteração laboratorial. 



Aconselhamento de acompanhamento 

de PrEP
• O aconselhamento de acompanhamento deve se concentrar em:

– Verificar o contexto atual da saúde sexual

– O desejo do usúario de permanecer e a avaliação de risco 
continuado da PrEP

– Facilitadores e barreiras ao uso de PrEP

– Estratégias adicionais para a proteção da saúde sexual não 
relacionadas com a PrEP (preservativos etc.)

– Requisitos de dosagem para maior proteção

– O que fazer se uma dose deixar de ser tomada

– Estratégias de adesão comuns

– Razões para o monitoramento contínuo durante a PrEP

– Como reconhecer os sintomas da infecção aguda pelo HIV

– Efeitos colaterais e gerenciamento de efeitos colaterais

– Como suspender de forma segura e reiniciar a PrEP, se necessário
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Módulo 5: Objetivos do aprendizado

Após concluir o Módulo 5, os participantes serão                         

capazes de:

• Conhecer sugestões de fluxograma para a oferta da PrEP

• Conhecer como as ferramentas de M&A serão acessadas 

localmente e levando em conta os fluxogramas locais

• Obter as informações sobre solicitação de login e senha para o 

SICLOM

• Debater as preocupações relativas à implementação da PrEP e 

compartilhar estratégias para abordá-los.

• “Levar para casa” o desafio de repassar as informações e adaptá-

las aos fluxogramas de cada serviço de Saúde;
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SICLOM: acesso e atribuições

• O cadastro de acesso ao SICLOM é realizado pela 

Coordenação Estadual.

• Permissões de acesso:
– Cadastro

– Monitoramento

– Dispensação

– Relatórios

• Preenchimento das fichas:

– Podem ser realizadas por mais de um profissional  Não 

ficarão restritas à farmácia.  

– Devem ser feitas ao longo dos atendimentos 

multiprofissionais



SICLOM: login e cadastro



Tela 1: Menu PrEP



Tela 2: Ficha de Cadastro do Usuário



Tela 2: Ficha de Cadastro do Usuário



Tela 3: Monitoramento do Usuário

No menu Monitoramento:

• Ficha de 1º Atendimento

• Ficha de Retorno 30 dias

• Ficha Acompanhamento Trimestral



Fichas em três abas

Continua...



Fichas em três abas
Continuação



Tela de Dispensação



Diretrizes para a Organização dos Serviços

Material com as orientações para o atendimento da PrEP 

nos serviços



Cap. 4 das Diretrizes 

• Flexibilidade de agendamento

– Faltosos

– Lembretes

– Atendimento na rotina diária do serviço

• Complementariedade da Equipe Multiprofissional

– Evitar repetições nos atendimentos/ sobreposições de 

funções e preenchimento das fichas

– Acordo sobre a distribuição de responsabilidades



Cap. 5 . Informação e Monitoramento

• Matriz com 18 indicadores sobre perfil do usuário, comportamento sexual, 

uso de preservativo, eventos adversos, adesão, soroconversão, abandono, IST 

e rede de serviços.

• Indicadores alinhados com os monitorados internacionalmente (OMS, 

UNAIDS e OPAS) e exigências da CONITEC

• Relatórios Gerenciais (em breve)



Como será o fluxograma no seu serviço?



Módulos 1 e 2



Módulos 3 e 4



Encaminhamentos para os serviços

• Compartilhar as informações e materiais dessa 

capacitação com demais colegas e sensibilizá-los

• Definir o fluxo do atendimento de PrEP do seu serviço 

e preenchimento das fichas

• Definir os responsáveis pelo atendimento de PrEP, 

segundo o fluxo

• Solicitar os logins do SICLOM localmente para os 

envolvidos/ responsáveis

• Serviços participantes de estudos demonstrativos: 

ajustar as condutas com as coordenações dos projetos 

(PrEP Brasil e Projeto Combina)
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Módulo 6

Teste Final, Avaliação,  e Encerramento

Avaliação final e encerramento
6



Avaliação Final da Capacitação

• O objetivo desta avaliação é descobrir o que você 
sabe sobre a implementação de PrEP e quanto o 
seu conhecimento e habilidades melhoraram desde 
a avaliação preliminar à capacitação.  

• Os resultados das avaliações inicial e final 
capacitação ajudarão a melhorar as capacitações 
futuras. 

Acessar o powerpoint da Avaliação Final



Competências específicas de PrEP

Após concluir o treinamento do programa de hoje, os 
participantes serão capazes de:

•Identificar candidatos elegíveis para a PrEP.

•Conduzir uma avaliação de risco individualizada.

•Educar e aconselhar os usuários e candidatos à PrEP.

•Realizar avaliações clínicas e laboratoriais durante a visita 
inicial de PrEP.

•Prescrever a PrEP.

•Conduzir avaliações clínicas e laboratoriais durante as 
visitas de acompanhamento de PrEP.

•Reveja as ferramentas de M&A da PrEP.



Avaliação do desenvolvimento da capacitação

• Por favor, use alguns minutos para preencher 

este formulário de avaliação da capacitação.

• Agradecemos seu sincero feedback para 

melhorar as capacitações futuras.

• Sua avaliação será confidencial. Você não precisa 

incluir seu nome.



Recursos de PrEP para profissionais de saúde

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

• http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/

• http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2764_en.pdf

• http://www.prepwatch.org/

• http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/

• Glidden, DV, Amico, KR, Liu AY, et al. Sintomas, efeitos colaterais e adesão no 

Estudo de Extensão Aberto do Estudo iPrEx Doenças Infec. Clin. 2016;62(9):1172-7.

• Fonner, VA, Dalglish, SL, Kennedy, CE, et al. Effectiveness and safety of  oral HIV 

preexposure prophylaxis for all populations. AIDS 2016;30(12):1973-1983.

• The Fenway Institute. Pre-exposure prophylaxis clinical study data sheet. 

http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf . Acessado em 05 de outubro 

de 2016. 

• Organização Mundial da Saúde. Revisão: Segurança do tenofovir na PrEP em 

mulheres grávidas e lactantes não infectadas pelo HIV e seus bebês http://emtct-

iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-

Mofenson.August-21-2016.pdf . Acessado em 05 de outubro de 2016. 

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

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


Obrigado por sua 
participação!



ALMOÇO


