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A Enfermagem assume, historicamente, um papel central na resposta às
doenças transmissíveis, e a linha de cuidado do HIV/AIDS representa um
dos cenários em que essa responsabilidade se torna mais evidente e
necessária. A complexidade clínica, social e humana associada à infecção
pelo HIV exige dos profissionais competências técnicas sólidas,
sensibilidade ética e capacidade de promover um cuidado
verdadeiramente integral.
Este guia surge, assim, como um instrumento essencial para reforçar o
conhecimento e qualificar a prática de estudantes e profissionais de
Enfermagem, orientando-os para uma atuação baseada na evidência, na
ética e no respeito pelos direitos humanos. Por meio de conteúdos
teóricos, metodológicos e pedagógicos, bem como de estudos de caso
que espelham situações reais do cotidiano assistencial, o material propõe
uma formação crítica, participativa e humanizada.
Ao abordar desde os fundamentos biomédicos da infeção até as
estratégias contemporâneas de prevenção combinada — passando pelo
acolhimento, pela testagem, pelo acompanhamento clínico e pelo
enfrentamento do estigma —, este guia destaca a importância do papel do
enfermeiro na promoção do acesso equitativo aos cuidados de saúde e na
garantia de uma resposta eficaz à patologia.
A sua utilidade estende-se tanto às instituições de ensino, como recurso
estruturado e flexível para a integração curricular, quanto aos serviços de
saúde, que o poderão utilizar em processos de educação permanente.
Trata-se, portanto, de uma ferramenta indispensável para fortalecer
competências, orientar a prática e consolidar uma enfermagem cada vez
mais preparada para cuidar, acolher e transformar realidades.

Francielle Lazzarin de Freitas Gava 
Enfermeira, Mestra em saúde coletiva, Coordenadora da Atenção

Primária em Saúde do município de Criciúma/SC
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Introdução
Este guia tem como objetivo
fortalecer o conhecimento e as
práticas de cuidado voltadas às
pessoas que vivem com HIV,
contribuindo para uma formação
e atuação baseadas na ética, na
integralidade e nos direitos
humanos.

O material reúne conteúdos
teóricos e metodológicos, bem
como estratégias pedagógicas
participativas, que estimulam a
reflexão crítica e o protagonismo
do enfermeiro no enfrentamento
dos desafios relacionados ao HIV
na atenção à saúde.

Com estrutura flexível, o guia
pode ser integrado aos currículos
de graduação ou utilizado em
ações de educação permanente,
permitindo adaptações conforme
os contextos locais e as
necessidades dos profissionais e
estudantes.

Em essência, busca promover o
aprimoramento técnico, científico
e humano da enfermagem,
fortalecendo o papel da profissão
na linha de cuidado e na
promoção da saúde das pessoas
vivendo com HIV.

Os tópicos foram elaborados para
que os alunos sejam responsáveis
por grande parte de sua própria
aprendizagem, dessa forma, as
sugestões de abordagem
temática foram apresentadas ao
longo do texto. 

A formação é primariamente
realizada através de casos
clínicos, mas o educador tem a
liberdade de adicionar outras
abordagens e metodologias
pedagógicas, conforme o perfil e
as necessidades dos educandos.

Tópicos do guia

As instituições podem introduzir
todos os tópicos juntos, ou
começar mais lentamente, por
meio da introdução de um ou
mais tópicos de cada vez. Cada
tópico contém todo o
conhecimento básico necessário
para o ensino do assunto.  

Como usar o guia

Este documento é composto por
8 tópicos, sendo destinados tanto
aos educadores quanto aos
estudantes de cuidados em
saúde.

Os 8 tópicos são:
Tópico 1: HIV/AIDS: contexto
histórico, epidemiológico e
estratégias de cuidado
Tópico 2: Materiais de apoio e
instrumentos assistenciais
Tópico 3: Acolhimento,
avaliação de risco e indicação
da PEP no HIV
Tópico 4: Vulnerabilidades
sociais, prevenção combinada
e uso da PrEP no HIV
Tópico 5: Cuidado integral,
TARV e adesão ao tratamento
no HIV
Tópico 6: Atenção à gestante
vivendo com HIV
Tópico 7: Promoção da saúde
sexual na adolescência e
prevenção do HIV
Tópico 8: Finalizando a
abordagem
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Tópico 1

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é caracterizado por
acarretar uma infecção sistêmica com redução do número de linfócitos T
CD4+, podendo alcançar uma contagem de 500mm³, considerando que
uma pessoa saudável apresenta uma contagem de T CD4+ entre 800 e
1200mm³. Esta infecção faz com que a defesa imunitária seja reduzida,
tornando o organismo do hospedeiro mais suscetível a infecções
oportunistas, como por exemplo a tuberculose.
Na ausência de tratamento, a infecção pelo HIV pode levar a pessoa ao
quadro de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), doença
com grande poder letal quando não tratada.

7

HIV/AIDS: contexto histórico,
epidemiológico e estratégias de cuidado

Ter o HIV não é a mesma coisa que ter aids. Há muitos soropositivos que
vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doença

85,6 milhões
de pessoas foram infectadas pelo HIV,
desde o início da epidemia

40,4 milhões
de pessoas morreram de complicações

causadas pelo vírus

A abordagem deve iniciar com uma apresentação expositivo-dialogada
introdutória, abrangendo os conteúdos essenciais deste tópico. A
estrutura da apresentação é de livre escolha do educador, mas deve
priorizar a participação dos alunos. Sugere-se estimular o diálogo por
meio de questões que explorem suas experiências anteriores (em ensino
e assistência), bem como seus conhecimentos prévios e o conteúdo já
abordado.
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Transmissão
Sua transmissão ocorre através de contato sexual sem o uso de
preservativo, contato com sangue contaminado por meio do
compartilhamento de seringas, transfusão de sangue ou instrumentos
perfuro cortantes não esterilizados, ou transmissão vertical (da mãe
com HIV para o filho durante a gestação, parto ou amamentação). 
Dentre estas, o contato sexual é a principal via de transmissão e
contaminação.

A epidemia da infecção teve início
nos anos 1980, quando surgiram
alguns casos nos Estados Unidos,
em pacientes com sarcoma de
Kaposi, pneumonia e
comprometimento do sistema
imune. Estes casos foram
relacionados por terem
acometido homens que
praticavam sexo com outros
homens e usuários de
substâncias injetáveis 

1985-1994
Gênero masculino

Raça/cor branca

20 a 49 anos

80,9%

66,1%

87,5%

DATASUS, 2025

Com o decorrer dos anos foram descritos comportamentos de risco: sexo
desprotegido (sem uso de preservativo em relações por via vaginal, anal ou
oral); multiplicidade de parceiro sexuais; e uso compartilhado de seringas
ou outros materiais perfurocortantes.

Ainda,  distinguiram-se populações chave, sendo grupos de pessoas que
se mostram mais suscetíveis à infecção pelo HIV, devido ao exercício dos
comportamentos de risco, dentre elas estão: profissionais do sexo e sua
clientela, gays e homens que fazem sexo com outros homens, pessoas que
usam drogas injetáveis, pessoas trans e pessoas privadas de liberdade.

território nacional
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O número de novos casos de HIV é
representado por uma crescente
constante, apresentando somente
uma queda no ano de 2020, sendo
associada a pandemia de COVID-19
e uma possível subnotificação dos
casos.

Já a taxa de detectção de AIDS e o
coeficiente de mortalidade vem
apresentando um descrécimo,
evidenciando uma menor evolução
dos casos para um prognóstico
negativo e um maior acesso ao
tratamento eficaz.

 Um dos marcos importantes na construção da resposta brasileira à
epidemia da Aids foi a promulgação da Constituição Federal de 1988, que
redigiu e estabeleceu ao povo brasileiro os direitos à cidadania, afirmando o

direito à saúde como fundamental para o ser humano.
 Juntamente, consolidou-se o Sistema Único de Saúde, por meio da Lei nº
8.080/90, o que corroborou para o fortalecimento da luta contra a Aids e o

acesso à saúde gratuita e de qualidade.

Ainda, entre os anos de 2014 e 2015 houve a implantação da política de
tratamento para todos, onde o SUS disponibiliza recursos no combate à
epidemia de AIDS por meio da Profilaxia Pré-Exposição (PrEP), Profilaxia

Pós-Exposição (PEP) e do Tratamento Antirretrovial (TARV).

9Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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Brasil, 2025

A prevenção combinada é uma estratégia que faz uso simultâneo de
diferentes abordagens de prevenção, aplicadas em múltiplos níveis para
responder às necessidades específicas dos segmentos populacionais e
suas formas de transmissão.

Dessa forma, a mandala da prevenção combinada às ISTs, ao HIV e às
Hepatites virais, elenca as seguintes ferramentas:

Testagem regular para a infecção pelo HIV e outras ISTs. 
Profilaxia pós-exposição ao HIV (PEP). 
Uso de preservativos e gel lubrificante.
Diagnóstico oportuno e tratamento adequado para sífilis e outras ISTs.
Redução de danos.
Gerenciamento de risco e vulnerabilidades.
Terapia antirretroviral (Tarv) para todas as pessoas vivendo com HIV e/
ou aids.
Promoção do conceito de Indetectável = Risco zero de transmissão do
HIV.
Imunizações (vacinas para hepatite A, hepatite B e HPV).
Prevenção da transmissão vertical do HIV, da sífilis, da hepatite B e do
HTLV.
Testagem de HPV oncogênico para o rastreamento do câncer de colo de
útero.
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Tópico 2
Materiais de apoio e instrumentos assistenciais
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1 caso clínico com questões norteadoras
1 mandala da prevenção combinada
1 ficha de notificação do HIV/AIDS
1 formulário de prescrição de TARV
1 formulário de prescrição de PrEP
1 formulário de prescrição de PEP

Após a abordagem inicial do tema, o educador deve separar os
participantes em 5 grupos.

Os componentes das páginas 13 a 26 devem ser impressos e entregues
aos grupos, dessa forma cada grupo irá receber:

Ainda, o educador irá disponibilizar cartolinas e canetas, de forma que os
grupos consigam construir mapas mentais a partir dos casos clínicos
disponibilizados.

Este momento tem a duração, em média, de 30 minutos, podendo variar
para mais ou para menos conforme necessidade dos educandos.

Importante!
Para que a atividade ocorra de maneira organizada e produtiva, é
fundamental que todos os participantes tenham a oportunidade de se
envolver ativamente nas discussões e tarefas propostas. Nesse
sentido, recomenda-se que os grupos sejam formados por, no máximo,
sete pessoas, garantindo assim uma melhor comunicação entre os
integrantes, maior colaboração nas atividades e a possibilidade de que
cada participante contribua de forma significativa para o
desenvolvimento do trabalho coletivo.

Cada grupo irá receber um caso clínico diferente, estes não devem ser
repetidos.

Os formulários de prescrição estão disponíveis no site:
http://azt.aids.gov.br/, na aba “Documentos”.

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS



Gabriel, 22 anos, homossexual, branco, estudante universitário.
Procurou a UPA relatando que há 48 horas teve uma relação sexual
após uma festa com um parceiro cujo não possui contato fixo. Não
sabe dizer se o parceiro já testou para ISTs. Informa que foi o parceiro
receptivo em sexo anal, no qual o parceiro retirou o preservativo
durante a relação, sem seu consentimento. Refere que o parceiro
ejaculou dentro. Nega uso de profilaxia pré-exposição (PrEP). Desde o
ocorrido, está ansioso, sem sintomas físicos relevantes. Nega febre,
dor, corrimento uretral ou outras queixas no momento. Veio buscar
orientação sobre risco de infecção e possibilidade de uso de
medicação para prevenção. 

Gabriel tem indicação de iniciar a PEP? Quais são os critérios para
essa decisão e o prazo máximo para início?
Como abordar a retirada do preservativo sem consentimento?
Isso configura violência sexual?
De que forma a equipe de saúde pode oferecer acolhimento e
apoio emocional diante da ansiedade relatada por Gabriel?

Questões norteadoras

13

Caso clínico 1
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Joana, sexo feminino, 40 anos, negra, cursou até o 3º ano do ensino
fundamental. Comparece à UBS solicitando realização de testes-
rápidos para ISTs e é encaminhada para consulta com enfermeira. Em
consultório, Joana refere ser trabalhadora do sexo e que não faz uso
de método de barreira (camisinha) em todas as relações, pois alguns
clientes negam seu uso. Sua última exposição foi uma relação sexual
sem uso de camisinha há 4 dias. A enfermeira questiona se Joana já
realizou testes-rápidos para ISTs alguma vez, ao passo que a paciente
nega e refere que sentia-se constrangida para comparecer aos
serviços de saúde com esta solicitação. Demonstra-se ansiosa e
preocupada com a possível quebra de sigilo, pois uma Agente
Comunitária de Saúde que trabalha no local é sua familiar.

As vulnerabilidades sociais impactam na prevalência do HIV em
certos grupos? De que forma?
Quais estratégias podem ser adotadas para garantir o sigilo e a
confiança da paciente, especialmente diante do receio de
exposição por parte de uma ACS familiar?
Diante da exposição recente, há indicação de iniciar a PEP? Qual a
abordagem clínica recomendada nesse contexto?
Como lidar com as barreiras relatadas por Joana em relação ao uso
de preservativos com os clientes? Há estratégias de prevenção
combinada que podem ser discutidas?

Questões norteadoras

14

Caso clínico 2
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Paulo, 50 anos, pardo, pessoa em situação de rua. Procura
atendimento em uma unidade de saúde de porta aberta após ser
orientado por uma equipe do Consultório na Rua. Refere tosse seca
inicialmente, evoluindo para tosse produtiva há mais de 6 semanas,
com piora progressiva. Relata que sente-se febril à tarde, sudorese
noturna, fadiga intensa, perda de apetite e emagrecimento acentuado
(estima cerca de 9 kg em 2 meses). Diz que não consegue dormir bem
e tem se sentido mais fraco nas últimas semanas. Admite uso diário de
drogas injetáveis, principalmente heroína, com compartilhamento
frequente de seringas. Refere que há 1 ano positivou para HIV em
outra cidade, porém não aderiu ao tratamento. Quando questionado
sobre os motivos, refere que sentia-se julgado ao entrar nos serviços
de saúde, por sua condição de higiene e vestimentas, bem como
dificuldade para locomover-se até os pontos de assistência, que
ficavam distantes entre si, para comparecer às consultas com
infectologista, realizar os exames de rotina e retirar a medicação.

Quais as vulnerabilidades sociais deste paciente que agravam sua
situação de saúde?
Como deve ser realizado este primeiro atendimento à uma pessoa
vivendo com HIV? Como deve ser a anamnese, exame físico e
intervenções?
Como a rede de atenção à saúde, incluindo o Consultório na Rua,
pode articular um plano de cuidado efetivo, considerando as
barreiras geográficas, sociais e institucionais enfrentadas por
Paulo?
Diante dos sintomas apresentados, quais hipóteses diagnósticas
devem ser consideradas prioritariamente, especialmente em uma
pessoa vivendo com HIV sem tratamento?

Questões norteadoras
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Caso clínico 3
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Juliana, 28 anos, branca, professora. Juliana comparece à Unidade
Básica de Saúde para sua primeira consulta de pré-natal, após ser
orientada por uma vizinha. Refere que descobriu a gravidez há cerca
de 4 meses, mas demorou a buscar atendimento por dificuldade em
receber liberação no trabalho e falta de rede de apoio. G2A0PC1, parto
há 3 anos, não amamentou. Nega complicações na gestação anterior.
Idade gestacional calculada durante a consulta, estimada em 18
semanas. Durante a consulta, foi realizado teste rápido para HIV
(conforme protocolo do Ministério da Saúde), que resultou positivo. O
segundo teste rápido, de outro fabricante, também foi positivo,
confirmando a infecção de acordo com o protocolo vigente. A
paciente ficou bastante abalada com a notícia e relatou que não sabia
ser portadora do vírus. Relata ter tido dois parceiros nos últimos anos.
O atual parceiro é o pai da criança, e ela não sabe se ele já realizou
testagem.

Quais são os próximos passos clínicos e laboratoriais após a
confirmação do diagnóstico de HIV durante o pré-natal, de acordo
com o protocolo do Ministério da Saúde?
Como a equipe de saúde pode acolher Juliana diante do impacto
emocional do diagnóstico, garantindo sigilo, escuta qualificada e
vínculo?
Quais estratégias podem ser adotadas para prevenir a transmissão
vertical do HIV, considerando que a paciente está com 18 semanas
de gestação?
Como abordar a testagem e o envolvimento do parceiro no
cuidado, respeitando a autonomia da paciente e sem expô-la a
situações de risco ou julgamento?
Que papel a Atenção Primária à Saúde desempenha no
seguimento contínuo dessa gestante e na articulação com os
demais níveis de atenção para o cuidado integral?

Questões norteadoras
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Caso clínico 4
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André, 16 anos, estudante do 2º ano do Ensino Médio, comparece à
unidade de saúde desacompanhado após participar de uma ação
educativa do Programa Saúde na Escola (PSE) sobre saúde sexual e
prevenção de ISTs. Durante a atividade, identificou que estava
apresentando alguns dos sinais e sintomas discutidos, o que o motivou
a buscar atendimento.
Refere início súbito de secreção uretral purulenta, associada a
ardência e desconforto local há 2 dias. Nega febre, lesões genitais ou
sintomas urinários altos.
Relata início da vida sexual aos 14 anos, com histórico de três parcerias
sexuais. Informa não utilizar preservativo nas relações, justificando
que as parceiras faziam uso de anticoncepcionais orais e praticavam
coito interrompido. Relata ainda evitar o uso de camisinha porque
“machuca” e considera desconfortável.
Durante a consulta, é realizado teste rápido para HIV, bem como para
Sífilis, Hepatite B e Hepatite C, com resultados não-reagentes
(negativos). 

Como deve ser conduzido o acolhimento de um adolescente que
comparece desacompanhado à unidade de saúde?
Quais são os desafios específicos da atenção à saúde sexual de
adolescentes?
Quais são as principais hipóteses diagnósticas para secreção
uretral em adolescentes e qual o tratamento recomendado?
Como você identifica o papel do Programa Saúde na Escola e
ações de educação em saúde sexual para o empoderamento dos
comportamentos de saúde dos adolescentes e diminuição das
taxas de ISTs?
Como orientar este adolescente sobre os riscos que ele ainda
corre e quais estratégias devem ser utilizadas para evitar futuras
infecções sexualmente transmissíveis, incluindo o uso correto de
preservativos e outras medidas preventivas?

Questões norteadoras

17

Caso clínico 5
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Mandala da Prevenção Combinada

Brasil, 2025

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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Ficha de notificação HIV/AIDS
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Ficha de notificação HIV/AIDS
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Formulário de prescrição TARV

B
ra

si
l, 2

0
25

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS



22

Formulário de prescrição TARV
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Formulário de prescrição PrEP
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Formulário de prescrição PrEP
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Formulário de prescrição PEP
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Formulário de prescrição PEP
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Tópico 3

O estabelecimento do vínculo entre paciente e profissional configura-se
como o aspecto mais relevante no primeiro contato da linha de cuidado do
HIV, sendo fundamental a escuta qualificada e o oferecimento de
orientações sobre a patologia, o tratamento e a adoção de hábitos de vida
saudáveis. Esse momento deve propiciar um espaço acolhedor e seguro,
no qual o paciente se sente à vontade para expressar-se com sinceridade
sobre suas queixas, práticas e dificuldades.

27

Acolhimento, avaliação de risco e indicação
da PEP no HIV

Os profissionais enfermeiros devem buscar realizar atendimentos
humanizados, livres de julgamentos morais e pessoais, visando o

acolhimento e avaliação do paciente como ser holístico

O grupo responsável pelo caso clínico deverá apresentar o mapa mental
elaborado e expor os principais pontos discutidos na etapa anterior.
Importante: a apresentação deve contemplar as questões norteadoras
propostas no caso clínico.
Após a exposição do grupo, o educador conduzirá um momento
expositivo-dialogado, aprofundando as temáticas abordadas neste
tópico.

O tipo de material biológico é de risco para transmissão do HIV?

O tipo de exposição é de risco para o HIV?

O tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento é inferior a 72 horas?

 A pessoa exposta é não reagente para o HIV no momento do atendimento?

Durante o acolhimento, o profissional deverá
responder as seguintes perguntas:
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Nicaretta et al., 2023
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O tipo de material biológico é de risco para transmissão do HIV?1
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Materiais biológicos  com risco
de transmissão do HIV

Materiais biológicos sem risco
de transmissão do HIV

Sangue
Sêmen

Fluidos vaginais
Líquidos de serosas (peritoneal,

pleural, pericárdico)
Líquido amniótico

Líquor

Suor
Lágrima

Fezes
Urina

Vômito
Saliva

Secreções nasais

O tipo de exposição é de risco para o HIV?2
Exposição com risco de

transmissão do HIV
Exposição sem risco de

transmissão do HIV

Percutânea
Membranas mucosas

Exposição sexual desprotegida
Cutâneas em pele não-íntegra
Mordedura com presença de

sangue

Cutânea em pele íntegra
Mordedura sem presença de

sangue

Os principais tipos de exposição a materiais biológicos potencialmente
transmissíveis incluem os acidentes ocupacionais, as relações sexuais
consentidas sem o uso de preservativo e as situações de violência sexual.

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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O tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento é
inferior a 72 horas?

3

Brasil, 2025

A Profilaxia Pós-Exposição (PEP) ao HIV deve ser iniciada o mais
precocemente possível, preferencialmente nas primeiras horas após o
contato de risco, sendo indicada somente até 72 horas após a exposição.

Esse limite de tempo se deve ao ciclo de replicação do vírus, que pode se
estabelecer no organismo após esse período, reduzindo significativamente
a eficácia do tratamento preventivo. Quanto menor o intervalo entre a
exposição e o início da PEP, maior é a sua efetividade. Ou seja, iniciar a
profilaxia em até 24 horas é consideravelmente mais eficaz do que em 72
horas. 

Caso já tenham se passado mais de 72 horas do evento de risco, a PEP não
deve ser iniciada; nesses casos, recomenda-se realizar aconselhamento e
o acompanhamento sorológico deste paciente (repetir teste-rápido em 30
dias).

A pessoa exposta é não reagente para o HIV no momento do
atendimento?

4
A realização do teste rápido para HIV antes do início da Profilaxia Pós-
Exposição (PEP) é uma etapa fundamental do atendimento. Esse
procedimento permite identificar se a pessoa já possui uma infecção pré-
existente pelo HIV, evitando o uso desnecessário de medicamentos
antirretrovirais e possibilitando o encaminhamento imediato para o
tratamento adequado, caso o resultado seja reagente. 

Se todas as repostas forem “sim”, a PEP para HIV
está indicada!

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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Brasil, 2025
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O esquema terapêutico pode ser modificado a partir das
características clínicas do paciente, como em casos de: pacientes
renais crônicos, gestantes, crianças ou pacientes coinfectados com
hepatites.
Os esquemas completos estão disponíveis no Protocolo Clínico e
Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-Exposição (PEP) à infecção
pelo HIV, ISTs e Hepatites Virais.

Atenção

Qual medicação? Quando?
Por

quanto
tempo?

Quem pode
prescrever?

Onde
retirar?

1 comprimido de
tenofovir/lamivudi
na (TDF/3TC) 300

mg/300 mg, ao
dia
+ 

1 comprimido de
dolutegravir

(DTG) 50 mg, ao
dia

Até 72
horas

após o
contato
de risco

TR HIV
negativo

28 dias
Médicos,

enfermeiros e
farmacêuticos

Farmácias
referência

do SUS

21% das pessoas que iniciaram uso da PEP,
descontinuaram o tratamento antes dos
28 dias recomendados

Um dos principais motivos para a descontinuação da PEP é a ocorrência de
efeitos adversos, especialmente os gastrointestinais, como diarreia,
náuseas, vômitos, dor abdominal e flatulência. Outros sintomas frequentes
incluem fadiga, cefaleia e tontura. No entanto, é fundamental realizar o
tratamento completo, pois a interrupção precoce compromete sua eficácia,
reduzindo significativamente a proteção contra o HIV e aumentando o risco
de infecção.

Alverca et al., 2018

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS

Brasil, 2025
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Durante o atendimento, o profissional deve realizar uma avaliação
integral das condições de saúde do paciente, investigando hábitos e
comportamentos sexuais, bem como possíveis coinfecções, como
sífilis, hepatites virais, gonorreia, clamídia e HPV.

No caso de pacientes do sexo feminino, é fundamental descartar a
possibilidade de gestação e oferecer contracepção de emergência,
quando houver indicação.

Situações envolvendo acidentes de trabalho com material biológico e
casos de violência sexual devem ser obrigatoriamente notificadas à
vigilância epidemiológica.

Lembre-se!

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS

Casos de violência sexual
A retirada do preservativo sem consentimento configura violência
sexual, pois invalida o consentimento previamente estabelecido e viola a
autonomia sexual do indivíduo.

O enfermeiro deve:
Validar o relato e reconhecer a quebra de consentimento;
Garantir sigilo, privacidade e ambiente seguro;
Indicar Profilaxia Pós-Exposição (PEP), se houver cumprimento dos
critérios;
Realizar testagem inicial para HIV, sífilis e hepatites virais;
Avaliar e atualizar vacinação para hepatite B;
Programar seguimento clínico e laboratorial;
Informar sobre o enquadramento como violência sexual;
Orientar sobre a possibilidade de acesso à rede de apoio psicossocial e
jurídico;
Respeitar a autonomia do usuário quanto à decisão de denúncia.
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Vulnerabilidades sociais, prevenção
combinada e uso da PrEP no HIV

O grupo responsável pelo caso clínico deverá apresentar o mapa mental
elaborado e expor os principais pontos discutidos na etapa anterior.
Importante: a apresentação deve contemplar as questões norteadoras
propostas no caso clínico.
Após a exposição do grupo, o educador conduzirá um momento
expositivo-dialogado, aprofundando as temáticas abordadas neste
tópico.

Brasil, 2025

O HIV é uma epidemia social!
Estudos nacionais demonstram que alguns grupos populacionais são
desproporcionalmente mais atingidos pelo HIV, quando comparados à
população brasileira geral. A taxa de prevalência de HIV entre mulheres cis
profissionais do sexo é de 5,3%, entre pessoas que usam drogas (exceto
álcool e maconha), de 5,9%; entre gays e homens cis que fazem sexo com
homens, de 18,4%; e entre mulheres trans e travestis, de 31,2%.

Esses grupos frequentemente enfrentam vulnerabilidades específicas
agravadas por processos históricos de estigmatização e
marginalização social. As diferentes realidades sociais podem criar
barreiras de acesso aos serviços de saúde, dificultando a prevenção, a
testagem e o tratamento, o que acaba contribuindo para a exclusão desses
grupos do pleno exercício do direito à saúde.

Ao analisar os óbitos registrados em 2023 distribuídos por
raça/cor, observa-se que 63,0% ocorreram entre pessoas
negras (48,0% em pardos e 15,0% em pretos), 34,9% entre

brancos, 0,4% entre amarelos e 0,4% entre indígenas

A AIDS é a principal causa de morte
entre mulheres em idade

reprodutiva

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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A profilaxia pré-exposição (PrEP) está atualmente disponível no SUS,
consistindo no uso oral de antirretrovirais em dose fixa combinada
(tenofovir/entricitabina) para reduzir o risco da transmissão do HIV.
Sua ampla disponibilização tem como objetivo reduzir a transmissão do
HIV e contribuir para o alcance da meta do Ministério da Saúde de
eliminar a epidemia de AIDS como um problema de saúde pública até
2030.
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Número de dispensações de PrEP realizadas por mês e ano. Brasil, 2018 a 2023 

A PrEP é um dos componentes da
prevenção combinada

95% na incidência do HIV em
participantes aderentes à profilaxia

A PrEP pode ser indicada para pessoas a partir de 15 anos, com peso
corporal igual ou superior a 35 kg, sexualmente ativas e que apresentem
contextos de vulnerabilidade acrescida para a aquisição da infecção pelo

HIV

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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Repetição de práticas sexuais sem uso ou com uso irregular de
preservativo;
Quantidade e diversidade de parcerias sexuais;
Histórico de episódios de ISTs;
Busca repetida por PEP;
Parceria(s) vivendo com HIV com carga viral detectável;
Contextos de relações sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor,
drogas, moradia, dentre outros;
Prática de sexo com o uso de substâncias químicas (chemsex);
Compartilhamento de agulhas, seringas ou outros equipamentos para
injetar drogas.

Indicações
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Qual
medicação?

Quando?
Por

quanto
tempo?

Quem pode
prescrever?

Onde
retirar?

2
comprimidos

de
Tenofovir/Emt
ricitabina no
primeiro dia,

seguidos de 1
comprimido
de TDF/FTC
diariamente

Quando
preencher
os critérios

de
elegibilidade

TR HIV
negativo

Pelo
tempo
que o

paciente
desejar

Médicos,
enfermeiros e
farmacêuticos

Farmácias
referência

do SUS

O tempo de uso da profilaxia para um efeito seguro apresenta
algumas variações:
Mulheres cis, pessoas trans designadas do sexo feminino ao nascer e
qualquer pessoa em uso de hormônio a base de estradiol: 7 dias de uso
para efeito seguro.
Homens cis, pessoas não binárias designadas como do sexo masculino ao
nascer e travestis e mulheres transexuais que não estejam em uso de
hormônios à base de estradiol: 2 horas de uso para efeito seguro.

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS

Brasil, 2025



Durante o atendimento, o profissional deve realizar uma avaliação integral
das condições de saúde do paciente, investigando hábitos e
comportamentos sexuais, bem como possíveis coinfecções, como sífilis,
hepatites virais, gonorreia, clamídia e HPV.

Avaliar função renal (creatinina).

Orientar vacinações disponíveis para acientes em uso da PrEP: Hepatite B,
Hepatite A e HPV.

Enfatizar importância da realização da prevenção combinada, uma vez
que a Prep protege apenas contra o HIV, mas não previne outras ISTs ou
gestações indesejadas.

Lembre-se!

37Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS

As informações compartilhadas durante a consulta são
protegidas pela ética profissional e pela Lei Geral de

Proteção de Dados (LGPD), devendo ser utilizadas
exclusivamente para fins assistenciais. 

O enfermeiro deve garantir o sigilo das informações como princípio ético
fundamental do cuidado, esclarecendo ao usuário que o prontuário não é
acessado por todos os profissionais do serviço, mas apenas por aqueles
diretamente envolvidos em seu atendimento. 
É responsabilidade do enfermeiro assegurar atendimento em ambiente
privativo, utilizar linguagem clara e acessível e reforçar que a
confidencialidade é um direito do usuário, elemento essencial para a
construção de vínculo, confiança e adesão ao cuidado em saúde.

Brasil, 2025

COFEN, 2017
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Cuidado integral, TARV e adesão ao
tratamento no HIV

O grupo responsável pelo caso clínico deverá apresentar o mapa mental
elaborado e expor os principais pontos discutidos na etapa anterior.
Importante: a apresentação deve contemplar as questões norteadoras
propostas no caso clínico.
Após a exposição do grupo, o educador conduzirá um momento
expositivo-dialogado, aprofundando as temáticas abordadas neste
tópico.

29 vezes superior
Em 2019, o risco de contrair o HIV era

para pessoas que usam drogas injetáveis do
que para o resto da população

A infecção pelo HIV mantém uma relação estreita com contextos de
vulnerabilidade social, especialmente entre populações usuárias de drogas
injetáveis e pessoas em situação de rua. Esses grupos enfrentam múltiplos
fatores que aumentam o risco de exposição ao vírus e dificultam o acesso
à prevenção, diagnóstico e tratamento.

Entre os usuários de drogas
injetáveis, o HIV está
frequentemente ligado ao
compartilhamento de seringas e à
falta de acesso a programas de
redução de danos. A
criminalização e o preconceito
aumentam o isolamento e
dificultam a procura por cuidados
de saúde, reforçando situações de
vulnerabilidade.

Já as pessoas em situação de rua
vivem diariamente a falta de
moradia, alimentação e
segurança, o que torna o cuidado
com a saúde um desafio
constante. O estigma e a
discriminação fazem com que
muitas delas se sintam rejeitadas
e desacreditadas pelos serviços
públicos.

Usuários de drogas injetáveis Pessoas em situação de rua

Brasil, 2024

UNAIDS, 2019

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS
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Explicar a doença: transmissão, história natural, significado da
contagem de CD4 e do exame de carga viral, impacto da Tarv na
morbimortalidade 

Solicitar exames de CV e CD4

Avaliar histórico de saúde (doenças prévias, sintomas atuais,
tratamentos anteriores)

Avaliar comportamentos de risco

Avaliar reação emocional ao diagnóstico e redes de apoio

Prescrever TARV

Imunobiológicos: Heptatite A, Hepatite B e HPV

Abordagem inicial à pessoa vivendo
com HIV
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Encaminhar ou articular com o
CAPS AD (Centro de Atenção
Psicossocial Álcool e Drogas),
garantindo acompanhamento
contínuo.
Oferecer apoio psicológico e
estratégias de redução de danos
(entrega de insumos como
seringas limpas, preservativos,
orientação sobre uso seguro).
Avaliar possíveis comorbidades
psiquiátricas e promover suporte
terapêutico.

Acionar a assistência social para
inclusão em benefícios sociais,
emissão de documentos,
encaminhamento para centros de
acolhimento ou abrigos
temporários.
Articular com a Rede de Proteção
Social, CRAS/CREAS e programas
municipais voltados à população
em situação de rua.
Buscar alternativas de segurança
alimentar e reintegração social.

Abordagem em saúde mental e
uso de substâncias

Assistência social e articulação
intersetorial

O Consultório na Rua tem papel central nesse cuidado, atuando na busca
ativa, acompanhamento no território e continuidade do cuidado.
Deve garantir o seguimento clínico, a distribuição de insumos (preservativos,
kits de higiene, seringas seguras) e o encaminhamento articulado com a
atenção básica e os serviços especializados (SAE, CAPS AD, hospitais de
referência).

Consultório na Rua

Brasil, 2012; Brasil, 2015
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Brasil, 2024

A infecção pelo HIV envolve um acometimento sistêmico. É necessário,
portanto, atentar para sinais clínicos comumente associados à infecção,
explicitados na figura acima.
O exame físico deve ser completo e incluir a aferição de pressão arterial,
peso e altura, o cálculo do índice de massa corpórea e a medida da
circunferência abdominal.

Quanto menor a contagem de CD4,
mais frequentemente deve ocorrer o

exame físico

A tuberculose é a principal causa conhecida de óbito por doenças
infecciosas nas pessoas vivendo com HIV ou aids. Por isso, a TB deve
ser investigada em todas as consultas, utilizando-se o escore clínico
validado pela Organização Mundial da Saúde , que é calculado com
base no questionamento em relação à presença dos seguintes
sintomas:

Febre Tosse
EmagrecimentoSudorese noturna

OMS, 2020
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A Tarv deve ser iniciada no mesmo dia ou em até 7 dias após
o diagnóstico da infecção pelo HIV

TARV - Terapia Antirretroviral

O início precoce da terapêutica tem como objetivos: redução da
morbimortalidade; aumento na expectativa de vida.; redução da progressão
da doença, evitando eventos definidores de aids; redução de comorbidades;
redução na incidência de tuberculose; recuperação da função imune;
supressão virológica duradoura; melhora na qualidade de vida; e prevenção da
transmissão. 

indetectável = intransmissível
as pessoas que apresentam carga viral

indetectável têm risco zero de transmitir o HIV por
via sexual

O conceito “indetectável=intransmissível” e os benefícios da TARV na
recuperação da saúde devem estar claros ao paciente,  de forma que a
adesão ao tratamento seja constante e consciente, baseada na
compreensão de que o uso regular e correto da TARV não apenas
mantém a carga viral indetectável, prevenindo a transmissão do HIV,
como também promove significativa melhora na qualidade de vida e
na saúde geral da pessoa vivendo com HIV.

Brasil, 2024

Situação Esquema ARV

Esquema preferencial tenofovir/lamivudina + dolutegravir

Intolerância ou
contraindicação a dolutegravir 

Substituir dolutegravir por darunavir
ou efavirenz

Intolerância ou
contraindicação a tenofovir

Substituir tenofovir por abacavir(e), em
caso de teste HLA-B*5701 negativo, ou

por zidovudina

O esquema deverá ser escolhido a partir das
condições clínicas do paciente
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52,9% já sofreram discriminação ao longo
da vida por viver com HIV

34,8%sofreram discriminação da família
por viver com HIV

A adesão ao tratamento do HIV é profundamente influenciada por fatores
emocionais, sociais e relacionais. Quando a pessoa não conta com uma rede
de apoio, pode sentir-se sozinha, desmotivada e sem forças para enfrentar o
tratamento, o que torna mais difícil seguir corretamente as orientações
médicas. 
A dependência financeira e emocional também pesa muito nesse processo:
a falta de recursos pode limitar o acesso a consultas, transporte e
alimentação adequada, enquanto a dependência afetiva pode levar o
indivíduo a colocar as vontades do parceiro ou da família acima do próprio
bem-estar. 
Além disso, a busca por aprovação dentro de um relacionamento pode fazer
com que o paciente oculte o diagnóstico, evite tomar o medicamento na
frente do outro ou até interrompa o tratamento por medo de rejeição.
Somado a isso, a falta de compreensão sobre a importância da terapia
antirretroviral, dificulta o entendimento de que o uso contínuo e correto da
medicação é o que garante qualidade de vida e impede a progressão da
doença. 

UNAIDS; PUCRS, 2025 
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Atenção à gestante vivendo com HIV
O grupo responsável pelo caso clínico deverá apresentar o mapa mental
elaborado e expor os principais pontos discutidos na etapa anterior.
Importante: a apresentação deve contemplar as questões norteadoras
propostas no caso clínico.
Após a exposição do grupo, o educador conduzirá um momento
expositivo-dialogado, aprofundando as temáticas abordadas neste
tópico.

Historicamente, as mulheres enfrentam
maiores vulnerabilidades:

A inexistência ou a insuficiência de políticas públicas que efetivem os
direitos humanos das mulheres;
A persistência de um olhar sobre a saúde das mulheres com um enfoque
meramente reprodutivo, concentrando esforços na proteção à
maternidade; 
A falta de acesso à educação por parte de vastos contingentes de
meninas e mulheres; 
A persistência de padrões culturais e religiosos que interferem
negativamente na adoção de medidas preventivas; 
A menor empregabilidade feminina, a ocupação das posições mais
precárias pelas mulheres e nos setores informais da economia; 
A violência doméstica e sexual.

Essa desigualdade se manifesta,
por exemplo, na dificuldade de
negociação e uso do preservativo,
frequentemente associado apenas
ao início dos relacionamentos ou a
parceiros ocasionais. Em muitos
casos, ainda há resistência por
parte das mulheres em propor o
uso do método de barreira, por
medo de serem rotuladas como
“fáceis” ou “desconfiadas”, o que
reforça estereótipos de submissão
e fragilidade feminina. 

60%
da população adulta
afirma não usar
preservativo em
nenhuma relação sexual

IBGE, 2021

Knauth e Pilecco, 2024

Brasil, 2007
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Transmissão vertical

Entre 2013 e 2023, a taxa de detecção de gestantes com infecção pelo HIV
aumentou 33,2%, passando de 2,4 para 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos.
A transmissão vertical do HIV pode ocorrer durante a gestação, por meio
da passagem do vírus pela placenta; no momento do parto, quando há
contato com sangue materno e secreções cervicovaginais; ou durante a
amamentação, devido à presença do vírus no leite materno. 
A prevenção da transmissão vertical exige o diagnóstico oportuno, o início
imediato e a manutenção da TARV ao longo da gestação, parto e puerpério,
bem como o manejo adequado do parto e a suspensão da amamentação
quando indicado.

r

12,4% foi o percentual de gestantes,
parturientes ou puérperas sem uso
de TARV em 2023

Em gestações planejadas, com intervenções realizadas
adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentação, o risco
de transmissão vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. No entanto,
sem o adequado planejamento e seguimento, está bem estabelecido

que esse risco é de 15% a 45%

Br
as

il,
 2

02
4

Brasil, 2024

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS



46

As gestantes diagnosticadas com HIV devem ser acompanhadas de forma
integrada. O cuidado deve ser compartilhado entre o pré-natal de alto risco
ou o Serviço de Atenção Especializada, conforme a situação clínica e os
fluxos de referência existentes no território. É fundamental que a gestante
mantenha o vínculo com a Atenção Básica, garantindo um acompanhamento
próximo, acolhedor e contínuo, em um modelo de cuidado verdadeiramente
compartilhado entre os serviços.

r

A escolha da via de parto também deve ser
discutida e individualizada, seguindo os

critérios abaixo:
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r

Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/Aids seja
orientada a não amamentar, pois o HIV pode estar presente no leite
materno e ser transmitido ao bebê durante a amamentação. Mesmo
quando a mulher está em uso regular da terapia antirretroviral e
apresenta carga viral indetectável, ainda existe risco de transmissão,
que pode aumentar em situações como fissuras mamilares, mastite ou
inflamação das mamas.

Atenção

A fórmula infantil é disponibilizada pelo SUS
para toda puérpera vivendo com HIV
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O compartilhamento do diagnóstico com o parceiro deve ser estimulado
pela equipe de saúde, pois essa prática pode favorecer a adesão ao
tratamento da gestante, além de possibilitar a testagem e, quando necessário,
o tratamento do próprio parceiro. Entretanto, muitas gestantes vivenciando
HIV enfrentam dificuldades para revelar o diagnóstico, especialmente por
receio de discriminação, autoestigma e medo da reação do companheiro, o
que pode levá-las a manter o sigilo. Essa situação pode comprometer a
adesão ao pré-natal, à terapia antirretroviral e às demais medidas de
prevenção da transmissão vertical.

Caso o teste-rápido do parceiro resulte não-reagente, a PrEP
deve ser iniciada

É essencial reconhecer que a decisão de compartilhar o diagnóstico é da
mulher, e sua autonomia deve ser respeitada. O papel da equipe não é exigir
ou acelerar essa decisão, mas oferecer suporte para que ela se sinta segura,
amparada e consciente de suas possibilidades.
A gestação é um período de maior sensibilidade emocional, e o diagnóstico
de HIV pode intensificar sentimentos como medo, insegurança e
vulnerabilidade. Nesse contexto, o compartilhamento do diagnóstico, quando
realizado de forma segura e no tempo da gestante, contribui para o
fortalecimento de sua rede de apoio e favorece a adesão ao cuidado. 

Brasil, 2022
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Promoção da saúde sexual na
adolescência e prevenção do HIV

O grupo responsável pelo caso clínico deverá apresentar o mapa mental
elaborado e expor os principais pontos discutidos na etapa anterior.
Importante: a apresentação deve contemplar as questões norteadoras
propostas no caso clínico.
Após a exposição do grupo, o educador conduzirá um momento
expositivo-dialogado, aprofundando as temáticas abordadas neste
tópico.

Guia de formação sobre a atuação do enfermeiro na linha de cuidado do HIV/AIDS

1 em 4 adolescentes apresenta alguma
IST em âmbito nacional
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120 milcrianças de 0 a 14 anos foram
infectadas pelo HIV globalmente

em 2023
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Adolescentes tendem a subestimar riscos do cotidiano devido à sensação
de invulnerabilidade, o que reduz a adoção de ações protetoras e do
autocuidado. Soma-se a isto a dificuldade que as jovens mulheres (14 a 21
anos) apresentam em negociar o uso do preservativo, muitas vezes pela
crença de baixo risco de Infecções Sexualmente Transmissíveis em relações
estáveis e pelo receio de serem julgadas ao propor o uso do método.
O acesso a informações de qualidade e aos serviços de saúde ainda
enfrenta barreiras como vergonha, medo de julgamento, insegurança quanto
ao sigilo e falta de acolhimento, o que dificulta a busca por atendimento.
Dessa forma, adolescentes demandam novas formas de cuidado, pois seus
agravos estão ligados não apenas a doenças, mas também a
comportamentos e vulnerabilidades sociais. Por isso, integrar ações
educativas no ambiente escolar e comunitário é essencial para superar
barreiras, ampliar o acesso e favorecer o desenvolvimento pleno dessa
população.

Rocha et al., 2024; Knauth; Pilecco, 2024; UNFPA Brasil, 2022; Mwangala; Chilanji, 2022
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O Programa Saúde na Escola
A articulação entre escola e saúde, enquanto espaços formativos,
acolhedores e socializadores, torna-se essencial para promover discussões
seguras e baseadas em evidências, garantindo que os adolescentes tenham
acesso a informações claras, atualizadas e adequadas à sua faixa etária.
Ao atuarem de maneira integrada, esses setores contribuem para prevenir a
desinformação, reduzir vulnerabilidades e oferecer aos estudantes
condições para desenvolver autonomia, senso crítico e habilidades para
lidar com questões cotidianas relacionadas à sexualidade, à prevenção e
ao autocuidado.
Além disso, quando escola e saúde trabalham de forma planejada, dialogada e
intersetorial, ampliam-se as oportunidades para que os adolescentes
expressem dúvidas que muitas vezes não encontram espaço no ambiente
familiar. Essa colaboração fortalece a construção de um conhecimento mais
sólido e significativo, capaz de orientar escolhas responsáveis e promover
saúde de maneira integral.

Santos et al., 2022
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Abordagem de saúde na escola

Oportunização da criação de vínculo com profissional referência

Procura do serviço de saúde de forma facilitada

Ao conhecer previamente o
profissional, o adolescente passa a
reconhecê-lo como referência de
cuidado, o que aumenta a
probabilidade de buscar a Unidade
Básica de Saúde para
esclarecimento de dúvidas ou
atendimento. Muitos desses
acessos não ocorreriam sem essa
aproximação prévia, devido ao
medo, à dificuldade de acesso ou
ao constrangimento. 

No Brasil, o adolescente pode ser
atendido desacompanhado nos
serviços de saúde, especialmente
em demandas de saúde sexual e
reprodutiva. O Estatuto da
Criança e do Adolescente – ECA
(Lei nº 8.069/1990, arts. 7º e 11)
garante o direito ao acesso à
saúde, assegurando acolhimento e
sigilo, sendo a presença de
responsável legal exigida apenas
em casos de procedimentos
invasivos ou que necessitem
consentimento formal.

Brasil, 1990
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No primeiro atendimento ao adolescente, o enfermeiro deve atuar de
forma acolhedora e humanizada, considerando o adolescente em sua
integralidade, nas dimensões biológica, psicológica e sociocultural. A
escuta qualificada, o respeito à diversidade e a ausência de
julgamentos são essenciais para estabelecer vínculo, promover
autonomia e favorecer a adesão ao cuidado em saúde.

Abordagem do adolescente
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A anamnese deve ser conduzida
de forma acolhedora, garantindo
sigilo e linguagem adequada à
idade, abordando: início, duração e
características da secreção (cor,
quantidade, odor); presença de
dor, prurido ou disúria; histórico
prévio de ISTs; número de
parcerias sexuais recentes; uso de
preservativo; práticas sexuais; e
sintomas nas parcerias. Também é
importante investigar uso prévio
de antibióticos, alergias
medicamentosas e situação
vacinal, especialmente para
hepatite B e HPV.

O exame físico deve ser realizado
com respeito à privacidade,
explicando previamente cada
etapa do procedimento. Deve-se
inspecionar a genitália externa,
observando presença de secreção
uretral, hiperemia do meato
uretral, edema, dor à palpação e
possíveis lesões associadas.  
Deve-se ainda avaliar a presença
de linfonodos inguinais
aumentados e sinais sistêmicos
que indiquem complicações.
Deve-se descartar outras ISTs
associadas, através da realização
dos testes-rápidos.

Anamnese Exame físico

A condução do atendimento deve seguir os protocolos do Ministério da
Saúde, adotando o tratamento empírico imediato para uretrites, sem
aguardar exames confirmatórios, visando interromper a cadeia de
transmissão e prevenir complicações. Além do tratamento medicamentoso, é
fundamental orientar o adolescente sobre a abstinência sexual até a
conclusão do tratamento, a importância do tratamento das parcerias sexuais,
o retorno para reavaliação se houver persistência dos sintomas e a realização
de testagem complementar quando indicada.

Intervenções

COREN MS, 2020
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O atendimento deve ser aproveitado como momento estratégico de
educação em saúde, reforçando medidas de prevenção combinada, uso

correto do preservativo e incentivo ao acompanhamento contínuo na
unidade de saúde, fortalecendo o vínculo e o autocuidado do

adolescente
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Finalizando a abordagem
O educador deve encerrar a abordagem retomando os principais pontos
discutidos nos casos clínicos e esclarecendo as dúvidas finais. É importante
que estimule os participantes a refletirem sobre como os conhecimentos
adquiridos podem ser aplicados na prática acadêmica e profissional do dia a
dia.

Sugere-se que, nesse momento de finalização, também seja realizada
uma orientação prática sobre a execução do teste-rápido, seguindo as
recomendações do fabricante do teste utilizado pelo município ou
pela instituição. Essa etapa é fundamental para que acadêmicos e
profissionais compreendam a importância de seguir corretamente
cada passo do procedimento (como a quantidade adequada de
sangue, o uso correto da pipeta, o volume de reagente e o tempo de
espera para a leitura do resultado), evitando assim falsos positivos e
falsos negativos.
Além disso, recomenda-se orientar quanto ao preenchimento correto
da ficha de notificação de HIV/AIDS, abordando campo por campo e
esclarecendo possíveis dúvidas. Deve-se enfatizar a importância
desse registro para o fortalecimento das ações de vigilância em saúde
e para o aprimoramento das estratégias de prevenção e controle da
infecção.
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dança em toda palavra um vírus
em toda estrada, construção e rito

em todo mito, coração e espada
em toda escola, ponte e infinito

histórias são feitas de vírus
respiros, presente e destino

de vírus são feitos os futuros
prenúncio, alvorada e sussurro

dentro das folhas em branco
dentro do silêncio e da voz
dentro das nossas palavras

um vírus habita em nós

Leandro Noronha da Fonseca
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