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Prefácio 
 

Apesar do notável progresso no tratamento do HIV, em 2015, ainda se estimava uma incidência 
de 2,1 milhões de novas infecções pelo HIV em todo o mundo. Assim, muitos indivíduos ainda 
correm o risco de serem infectados pelo HIV. Estes incluem populações-chave, como 
profissionais do sexo (PS), homens que fazem sexo com homens (HSH), transgêneros (TG), 
usuários de drogas injetáveis (UDI), bem como outras populações prioritárias, como as mulheres 
jovens na África Austral. Estas realidades impõem a necessidade de se prosseguir com os 
esforços para expandir o acesso a intervenções de prevenção do HIV eficazes e, ao mesmo 
tempo, intensificar o acesso a programas de tratamento do HIV às pessoas vivendo com 
HIV/AIDS (PVHA).   
 
A profilaxia pré-exposição (PrEP) é uma nova e eficaz intervenção na prevenção contra o HIV. 
Ela envolve o uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) por pessoas não infectadas pelo HIV 
objetivando a prevenção contra o HIV. Vários estudos clínicos têm demonstrado a eficácia da 
PrEP em HSHs, mulheres transexuais, casais sorodiscordantes, homens e mulheres 
heterossexuais e UDI. A eficácia da PrEP tem variado muito entre estudos, em grande parte com 
base no nível de adesão alcançado com as doses diárias da associação dos antirretrovirais 
Tenofovir (TDF) e Emtricitabina (FTC). A eficácia real da PrEP, sobretudo levando em 
consideração as preocupações sobre a adesão e a compensação do risco, foi demonstrada no 
Estudo PROUD e também em vários projetos de demonstração. Em última análise, a PrEP 
funciona quando é tomada como prescrita.  
 
É importante notar que, em todos os estudos clínicos e projetos de demonstração, a PrEP foi 
disponibilizada como um componente de um pacote de intervenções de prevenção contra o 
HIV, incluindo a repetição dos testes de HIV, o incentivo e o fornecimento de preservativos, a 
triagem e a gerenciamento de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), o apoio à adesão, o 
aconselhamento para a redução de riscos e as intervenções para a redução de danos. Assim, 
existe um consenso mundial que a PrEP é uma ferramenta importante na "caixa de ferramentas 
da prevenção", e que deve ser oferecida a pessoas com substanciais riscos de infecção pelo HIV 
como parte da abordagem da prevenção combinada contra o HIV.  
 
Este manual de treinamento para a implementação da PrEP foi desenvolvido especificamente 
para o uso da PrEP para profissionais da área da saúde em estabelecimentos clínicos. O objetivo 
é permitir que os profissionais de saúde obtenham as habilidades necessárias para administrar a 
PrEP aos candidatos apropriados, de forma eficaz e segura. O treinamento fornece informações 
sobre a evidência para a eficácia da PrEP, os procedimentos de preparação e monitoramento e 
também inclui um conjunto de materiais de apoio.  Prevê-se que a adaptação deste material de 
treinamento seja necessária para refletir contextos específicos e incluir evidências de novas 
pesquisas e experiências no uso da PrEP.  
 
A PrEP oferece uma oportunidade única para enfrentar a epidemia do HIV,  evitar o seu 
contágio por indivíduos em risco de contraí-lo e para atingir metas globais. 
 
Agradecemos seus comentários sobre este manual de treinamento. 
 
 
ICAP na Universidade de Columbia 
Nova York, dezembro 2016 
Internet: http://icap.columbia.edu 
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   ARV Antirretroviral 
   CDC Centros para o Controle e Prevenção de Doenças dos EUA 
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Seção 1 - Introdução ao Manual do Instrutor: Visão geral do 
Manual do Instrutor e do Treinamento 
 

Sobre este Treinamento  

O objetivo do Treinamento sobre a Profilaxia Pré-exposição (PrEP) para Profissionais de Saúde em 
Estabelecimentos Clínicos é muní-los com o conhecimento e as habilidades necessários para administrar 
a PrEP com alta qualidade a candidatos apropriados, a fim de diminuir o risco de infecção pelo HIV.  
  
Abordagem para o Desenvolvimento do Treinamento 
 

O ICAP na Universidade de Columbia (ICAP) utilizou uma abordagem de engenharia reversa para 
desenvolver este programa de treinamento. Em primeiro lugar, foram identificados tanto o conteúdo 
quanto os intrutores especializados. Juntos, esses especialistas desenvolveram uma série de 
declarações sobre as competências técnicas (tarefas ou competências) que os profissionais de saúde 
deveriam possuir, para serem considerados aptos a administrar a PrEP aos candidatos apropriados, 
com o nível o necessário de proficiência. Em seguida, a equipe criou objetivos e medidas de 
avaliação, que descrevia o que os profissionais de saúde deveriam ser capazes de atingir no final do 
programa de treinamento. Estes objetivos de aprendizagem foram então sequenciados, como 
apropriado, e agrupados em quatro módulos de aprendizagem. Depois disso, criaram-se atividades 
de aprendizagem e ferramentas de apoio para permitir que cada objetivo de aprendizagem fosse 
atingido. Finalmente, o conteúdo e os recursos visuais essenciais foram identificados, organizados e 
incorporados em um conjunto de slides abrangente que incluiu pontos abordados para a maioria dos 
slides utilizados no treinamento.   

 
As principais competências que os profissionais de saúde irão aprender durante o treinamento são: 

 Identificar candidatos elegíveis para a PrEP 

 Conduzir uma avaliação de risco individualizada 

 Educar e aconselhar os candidatos e usuários da PrEP 

 Realizar avaliações clínicas e laboratoriais durante a visita inicial de PrEP 

 Prescrever a PrEP 

 Realizar avaliações clínicas e laboratoriais durante as visitas de acompanhamento de PrEP 

 Revisar as ferramentas de acompanhamento e avaliação de PrEP para futuro uso local 
 
Este treinamento é destinado basicamente ao uso em sala de aula e focado no conteúdo. O 
treinamento abrange: 

 Noções básicas de PrEP 

 Elegibilidade, triagem e contra-indicações à PrEP  

 Visita inicial de PrEP e visitas de acompanhamento 

 Monitoramento e aconselhamento sobre os efeitos colaterais, a soroconversão e o estigma da 
PrEP   
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A população-alvo para esse treinamento são profissionais de saúde com conhecimentos e 
experiências existentes na prevenção, cuidados e tratamento do HIV, incluindo: 

 Médicos 

 Secretários Municipais de Saúde 

 Profissionais de Saúde 

 Enfermeiras 

 Enfermeiras obstetras 

 Consultores em PrEP e HIV  

Programa de Treinamento Genérico e Processo de Adaptação 

Este programa de treinamento é genérico. Ele foi desenvolvido para ser adaptado a cada país, 
estado/município, ou estabelecimento, com base na epidemiologia local da epidemia do HIV e em 
suas populações em risco. As recomendações que formam o conteúdo técnico deste programa 
baseiam-se principalmente àquelas de organizações globais, como a OMS e o CDC. Todas as 
ferramentas, sejam elas clínicas ou educacionais, precisam ser revistas e adaptadas localmente para 
garantir que atendam às necessidades locais e tenham o apoio dos principais interessados e 
profissionais de saúde, e para refletirem as diretrizes e políticas nacionais.  

Componentes deste Pacote de Treinamento 

Você - o instrutor e/ou instrutores auxiliares - devem se familiarizar com todos os componentes 
desse pacote de treinamento, bem antes do treinamento. Os componentes-chave para apoiar a 
implementação da PrEP incluem este manual do instrutor, que inclui os slides em PowerPoint, 
Notas do instrutor e ferramentas/materiais de apoio. 
 
Manual do Instrutor 
O Manual do instrutor foi desenvolvido para apoiar instrutores e instrutores auxiliares para planejar 
e implementar o programa em um dia de duração. Cada um dos quatro módulos fornece conteúdo 
técnico e também orientações sobre como administrar esse conteúdo. Nos slides em PowerPoint 
incluídos em cada módulo, você encontrará: o tempo de duração do módulo, os objetivos de 
aprendizagem, exercícios interativos, as notas/instruções e referências para o instrutor. Também são 
disponibilizadas sugestões de perguntas para ajudá-lo a envolver e a obter as respostas dos 
participantes. 
 
Antes de aplicar o treinamento, você deve ler as seções introdutórias do Manual do instrutor com 
atenção. Em seguida, estudar cada um dos quatro módulos, ler o conteúdo técnico para garantir que 
você o entendeu (incluindo quaisquer ferramentas/materiais de apoio na pasta do participante), 
revisar os cenários clínicos de perto, tomar nota dos exercícios que exigem preparação anterior (por 
exemplo, exercícios para desenvolver estratégias para minimizar o estigma), e tentar antecipar as 
perguntas dos participantes.     
 
Slides em PowerPoint 
O conjunto de slides em PowerPoint foi desenvolvido para facilitar as apresentações e discussões 
durante todo o treinamento. Ao realizar o treinamento, use este Manual de Treinamento como 
referência. Este manual contém todos os slides para iniciar o programa de treinamento, os quatro 
módulos junto com as notas/instruções para o instrutor em vários slides e capturas de telas de várias 
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ferramentas/materiais de apoio (contidos na pasta do participante), além  da conclusão do programa 
de treinamento 

Adaptação ao Contexto Específico:  

Existem várias razões para motivar a necessidade de adaptar um cenário clínico/ exercícios incluídos 
neste manual. Por exemplo:  

 Se uma sessão para atender ao grupo alvo (baseado nos resultados da avaliação preliminar do 
programa) tiver muito simplificado, talvez também seja necessário alterar os cenários 
clínicos/exercícios. 

 Talvez queira substituir um cenário clínico/exercício por um que seja mais relevante ao contexto 
específico. No entanto, assegure que todos os pontos projetados para ilustrar o 
cenário/exercício original sejam incluídos no cenário/exercício substituto. 
 

Se optar por adaptar, alterar ou substituir um cenário clínico/exercício, faça-se as seguintes 
perguntas: 
1. A tarefa no novo cenário/exercício está claramente definida? 
2. O novo cenário/exercício é consistente com o conteúdo do módulo? 
3. O novo cenário/exercício atinge o mesmo objetivo que o cenário/exercício original? 
4. O novo cenário/exercício se ajusta ao tempo previsto? 
5. O novo cenário/exercício contribui para a variedade de cenários/exercícios? 
6. O novo cenário/exercício fará os participantes pensarem? 
7. Quais vantagens o novo cenário/exercício possui sobre o cenário/exercício original? 
8. Quais materiais serão necessários?   
9. Será necessário criar novos slides em PowerPoint para o novo cenário/exercício? 

Horário do Programa de Treinamento 

O treinamento em PrEP para profissionais de saúde em clínicas foi desenvolvido como um programa de 
treinamento presencial de quatro módulos, que deve levar um dia (ou dois) para ser concluído.  
 
Os módulos 1 a 4 devem ser ministrados em sequência. Uma agenda ilustrativa do treinamento é 
fornecida abaixo. 
 
Horário  

08:00-8:30 Registro e conclusão da avaliação preliminar do programa 

08:30-10:00 Módulo 1 

10:00-10:15 INTERVALO PARA O CAFÉ 

10:15-12:00 Módulo 2 

12:00-12:30 
 

ALMOÇO 

12:30-14:30 Módulo 3 

14:30-14:45 INTERVALO PARA O CAFÉ 

14:45-16:30 Módulo 4 

16:30-17:00 Resumo, realização de teste final e preenchimento do formulário de 
avaliação do treinamento 

   



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  9 

Cadastro do participante 

Recomenda-se que o instrutor prepare a mesa para preenchimento de cadastros pelo menos 30 
minutos antes do horário agendado para o início do programa de treinamento. A mesa de cadastro é 
onde os participantes irão parar antes de entrar na sala de treinamento para a primeira vez. Na mesa 
eles irão: 

 Cadastrar-se para o treinamento ou entrar, se já tiverem sido cadastrados. O formulário de 
cadastro poderá incluir espaços para as seguintes informações: nome, cargo, local de trabalho, 
endereço do empregador, número de telefone comercial, número de telefone celular e endereço 
de e-mail.  

 Preencher seus crachás. Os instrutores e participantes devem usar seus crachás durante todo o 
treinamento para facilitar o aprendizado dos nomes e a criação de redes de contatos futuros. 

 
Dependendo do tamanho do grupo, provavelmente apenas um instrutor e uma pessoa da equipe de 
apoio serão suficientes para atender a mesa de cadastro. No entanto, os instrutores devem estar 
disponíveis neste momento não só para conhecer e cumprimentar os participantes pessoalmente, 
mas também para resolver quaisquer problemas. A sua presença ajudará a garantir uma primeira 
impressão e um ambiente de aprendizagem positivos.  

Começando o dia 

No dia do treinamento, recomenda-se iniciar com tempo para responder quaisquer perguntas e para 
revisar a agenda do dia. Pode-se usar esse tempo, para falar sobre assuntos não relacionados ao 
treinamento, tais como o tempo de trajeto dos participantes até o local do treinamento. Isso não 
deve levar mais que 5-10 minutos.  

Abordagem para a avaliação do treinamento 

 
Avaliação preliminar do programa e teste final  
O modelo para a avaliação do programa de treinamento resume-se a um teste final. No entanto, uma 
avaliação preliminar do programa é fortemente recomendada. Esta avaliação preliminar do programa 
usa um formato de resposta aberta e destina-se a dar aos participantes, uma noção do que precisam 
saber e o que precisarão fazer até ao final do programa de treinamento de um dia. Como este tipo de 
avaliação preliminar do programa inclui perguntas abertas, ela elimina a adivinhação dos 
participantes. Além disso, as respostas dos participantes darão uma visão rápida do conhecimento 
dos participantes e das áreas no programa de treinamento que poderão precisar de mais ou menos 
tempo para serem ministradas pelo instrutor. As avaliações preliminares do programa preenchidas 
não receberão notas nem serão devolvidas aos participantes. 
 
Teste final e preenchimento do formulário de avaliação do treinamento 
No final do dia, após a conclusão do módulo 4, os instrutores pedirão aos participantes para 
realizarem um teste final e preencherem um formulário de avaliação do treinamento. O teste final 
usa o modelo de perguntas fechadas de múltipla escolha. As perguntas feitas são exatamente as 
mesmas feitas na avaliação preliminar do programa. Tanto a avaliação preliminar do programa 
quanto o teste final são desenvolvidos para avaliar o conhecimento e as habilidades específicas, 
relacionadas à implementação da PrEP antes do início do treinamento e, em seguida, imediatamente 
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após o treinamento para determinar o conhecimento e habilidades adquiridas como resultado do 
treinamento.  
 
Uma cópia do Formulário de Avaliação do Treinamento está localizada na pasta do participante. 
Este formulário de avaliação é uma importante fonte de feedback e fornece muitas informações 
sobre como se pode melhorar o programa de treinamento no futuro, para melhor atender as 
necessidades de treinamento dos participantes. Lembre-se de distribuir certificados de conclusão do 
programa aos participantes apenas depois que os participantes tiverem entregado seus testes finais e 
seus formulários de avaliação! 
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Seção 2 - Introdução ao Manual do Instrutor: Papéis e 
Responsabilidades do Instrutor e Dicas de Treinamento 
 

Papéis e Responsabilidades do Instrutor 

1. Os instrutores e instrutores auxiliares são os normalizadores do debate. Como instrutor, 
você deve permanecer focado, alerta e interessado no debate e na aprendizagem que está 
ocorrendo. Você cria os padrões de comunicação, olhando para todos os participantes ao redor 
da sala, ouvindo atentamente e incentivando as contribuições de todos. 

2. Os instrutores tornam o ambiente de treinamento uma prioridade. Você está encarregado 
de decidir tudo - como as mesas e cadeiras são distribuídas, onde os pequenos exercícios em 
grupo serão realizados e todas as outras questões logísticas. Você também é responsável por 
julgar a forma como o ambiente físico do treinamento afeta a atmosfera e por fazer alterações, 
conforme necessário. 

3. Os instrutores estão atentos ao tempo de duração. É fácil sobrecarregar o tempo dado para 
as atividades e deixar de incorporar "tempo ocioso" suficiente para os participantes. Sempre 
espere que as atividades tomem mais tempo do que o previsto.  

4. Os instrutores são responsáveis por explicar a finalidade de cada cenário/exercício 
clínico ou debate, e seus significados aos participantes. É importante indicar claramente o 
objetivo e função de cada atividade. Além disso, informe o tempo previsto para cada atividade 
aos participantes. 

5. Os instrutores usam várias técnicas e ferramentas para dar andamento ao debate, em 
caso de surgimento de um conflito ou quando o debate chega a um impasse. Você deve 
estar preparado com estratégias para manter os participantes envolvidos e engajados na 
aprendizagem. 

6. Os instrutores são responsáveis por estarem atentos ao comportamento dos 
participantes. Você deve estar atento aos sinais verbais e não-verbais dos participantes e tomar 
medidas apropriadas para atender tanto às necessidades faladas quanto as não faladas. 

7. Os instrutores são responsáveis por garantir a confidencialidade no ambiente de 
aprendizagem. Durante o treinamento, os participantes irão compartilhar cenários clínicos, 
bem como histórias de como eles, seus colegas ou gestores lidaram com diferentes cenários no 
ambiente de trabalho. Eles também poderão compartilhar histórias sobre si próprios ou seus 
amigos - histórias que sejam pessoais e que não serão discutidas fora da sala de aula. 
Normalmente, essas histórias são contadas para ilustrar uma lição aprendida ou como um 
exemplo da prática corrente. Incentive os participantes a sentirem confiança no 
compartilhamento seguro, explicando-lhes que todas essas informações deverão ser mantidas em 
sigilo. Além disso, garanta que você, como um instrutor, servirá como exemplo de manutenção 
dessa confidencialidade. Abaixo está uma Lista de Verificação para a Preparação do Instrutor 
que o ajudará a lembrar das principais tarefas que precisarão ser realizadas antes de iniciar o 
Programa de Treinamento. 
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Lista de Verificação para Preparação do Instrutor 
 

Mesa 1: Lista de verificação do instrutor 

 Preencha a lista a seguir antes de iniciar o programa de treinamento 

 Leia as declarações de competência, os objetivos de aprendizagem, o conteúdo técnico, as 
questões para debate e os cenários clínicos/exercícios. 

 Prepare-se para cada um dos cenários clínicos/exercícios de acordo com as Notas/Instruções 
do Instrutor.  

 Obtenha e organize os materiais necessários para as pastas dos participantes. 

 Revise os slides em PowerPoint e se familiarize com seu conteúdo e com as seções de 
anotações. Pratique usando o computador e projetor LCD e também ensaie o conteúdo 
técnico da apresentação usando os slides.   

 Considere como explicar os exercícios em grupo ou como obter respostas do público-
alvo. Esteja preparado pensando adiante e desenvolvendo estratégias. Para exercícios ou 
debates complicados, considere a facilitação conjunta.  

 Desenvolva um plano e as estratégias para o monitoramento do tempo e mantenha o 
cronograma. Por exemplo, quando as questões para debate são distribuídas pelos quatro 
módulos, você pode optar por não utilizar ou não tais perguntas, mas limitando o tempo 
para debate de cada questão. 

 Familiarize-se com os participantes antes do treinamento (por exemplo, seus locais de 
trabalho, cargos, responsabilidades, habilidades e experiências). Este esforço deve perdurar 
durante todo o treinamento. 

Treinamento como Equipe 

Ao planejar a apresentação de um módulo com outro instrutor ou instrutor auxiliar, utilize as 
seguintes perguntas para ajudar a esclarecer seus papéis: 

 Por quais partes dos módulos você gostaria de se responsabilizar?  

 Por quais partes você gostaria que seu colega fosse o responsável? 

 Qual é o seu estilo de ensino? Como seu estilo de ensino é diferente do de seu colega? Quais desafios poderão 
surgir? Como você e seu colega podem garantir que vocês trabalharão bem em conjunto? 

 Que sinal pode ser usado por você e seu colega para interromper quando a outra pessoa estiver fazendo a 
apresentação? 

 Como você irá lidar com a permanência na tarefa? 

 Como você irá administrar as questões dos participantes? 

 Como você fará as transições entre cada uma de suas apresentações? 

 Como você trará os participantes de volta dos intervalos em tempo hábil? 
 

Abaixo está uma Lista de Verificação para o Treinamento em Equipe que o ajudará a lembrar as 
principais tarefas que você e seu instrutor auxiliar precisarão realizar antes de iniciar o programa de 
treinamento. 
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Lista de Verificação para o Treinamento em Equipe 
 

Mesa 2: Lista de Verificação para o Treinamento em Equipe 
 Preparação 

 Decida quem irá liderar e ministrar cada seção de cada módulo, incluindo quem irá 
conduzir cada cenário clínico/exercício dentro de cada seção.  

 Decida sobre um plano para permanecer no cronograma, incluindo a forma como você e 
seu colega sinalizarão um ao outro quando o tempo tiver expirado. 

 Decida em conjunto a forma de organizar a sala. 

 Durante o treinamento  

 Apoie seu colega, enquanto ele ou ela está fazendo a apresentação, prestando atenção. 
Nunca corrija seu colega na frente do grupo. 

 Peça ajuda a seu colega de treinamento quando você precisar dele, como quando você 
não souber a resposta a uma pergunta ou se você não tiver certeza de algo. 

 Sente-se num lugar onde você e seu colega possam fazer contato visual, mas também de 
modo que a pessoa ministrando o treinamento, seja o foco da atenção. 

 Após o treinamento 

 Revise os Formulários de Avaliação de Treinamento preenchidos e debata sobre o que 
achou ter ido bem e o que poderia ter sido feito melhor. Tome notas para poder se 
lembrar da próxima vez. 

 Debata sobre maneiras de ajudar a apoiar um ao outro durante os treinamentos futuros. 

Preparando o Ambiente  

Para criar um ambiente que apoie os participantes, é importante garantir que os participantes se 
sintam seguros, respaldados e respeitados. Certifique-se de reservar tempo para planejar 
cuidadosamente a primeira parte do treinamento para criar um ambiente psicologicamente seguro e 
acolhedor. 
 
As estratégias para reduzir o desconforto inicial do grupo e para promover a confiança são: 

 Disponha as cadeiras para que os participantes possam ver uns aos outros, assim como o 
instrutor. 

 Crie empatia com os participantes cumprimentando-os calorosamente e sendo agradável, 
consciente e acessível.  

 Peça aos participantes para se apresentarem no início do programa de treinamento, dizendo seus 
nomes, organizações e cargos. 

Conhecendo seu Público 

Um dos patrimônios mais importantes que você pode possuir, como instrutor ou instrutor auxiliar, é 
"conhecer o seu público." Isto significa saber algo sobre os indivíduos participantes do treinamento 
para que você possa personalizar o conteúdo e os cenários clínicos/exercícios e atender às suas 
necessidades de aprendizagem.  
 
Por exemplo, você pode querer saber o que segue sobre os participantes de um futuro treinamento: 
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Demografia dos participantes (por exemplo, idade, sexo, local de trabalho) - isto ajudará no 
planejamento da logística (local e programação do treinamento) e na adaptação dos cenários 
clínicos/exercícios.  
 
Escolaridade — conhecer o nível dos participantes poderá ajudar a avaliar o tipo de linguagem a 
usar e adaptá-la às suas áreas de educação e aos seus graus de instrução. 
 
Cargos/funções - conhecer os cargos ou funções dos participantes ajudará a relacionar as 
competências e o conteúdo do treinamento aos seus trabalhos.  
 
Conhecimento, experiência e habilidades na prevenção, cuidados e tratamento do HIV - 
Estar a par do conhecimento, experiência e habilidade dos participantes ajudará a determinar o nível 
em que o conteúdo deverá ser ensinado, o tempo e os métodos necessários para ensinar o conteúdo 
e os melhores tipos de cenários/exercícios clínicos ou métodos de aprendizagem para o grupo. 
Considere convidar os participantes com mais experiência para contribuírem com o debate, para 
modelarem as dramatizações e - durante os trabalhos em grupos pequenos - a formarem grupos com 
os participantes com menor experiência.  
 
Você pode obter alguma indicação do conhecimento básico, experiência e habilidade do 
participante, descobrindo onde os participantes trabalham, seus cargos, a quanto tempo eles exercem 
esses trabalhos e se atualmente eles atendem clientes HIV positivos ou negativos. A avaliação 
preliminar do programa também ajudará a determinar o conhecimento dos participantes e os níveis 
de habilidade relacionados à implementação da PrEP.  
 
Postura - conhecer a postura dos participantes quanto ao treinamento pode proporcionar um 
entendimento das questões que precisarão ser abordadas. Pergunte o que os participantes estão 
dizendo sobre o treinamento. Estão aguardando ansiosamente pelo início do treinamento? Ou será 
que acham que será um desperdício de tempo? Quais são suas posturas quanto aos temas a serem 
apresentados?   

Maneiras de conhecer seu público 

Há muitas maneiras de conhecer seu público, incluindo: 

 Pedir aos participantes para preencherem um formulário de cadastro de treinamento que inclui 
perguntas sobre seus cargos atuais, o número de anos nesta posição, seus níveis de escolaridade, 
o número de meses/anos trabalhando com o tema HIV e detalhes dos tipos de programas com 
que têm estado envolvidos, por exemplo serviços de HIV na pediatria, com adolescentes e/ou 
adultos, suas expectativas e preocupações quanto ao treinamento. 

 Fazendo com que os participantes preencham a avaliação preliminar do programa  

 Falando com os participantes antes do início do treinamento, durante os intervalos, refeições e 
no final do dia 
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Maneiras de Gerenciar o Tempo 

1. Conheça o conteúdo a ser ensinado. Bem antes do treinamento, estude o conteúdo para garantir 
sua completa compreensão. Se precisar de ajuda, busque pelo apoio de um especialista ou de 
outros recursos. Descubra como o conteúdo pode ser reduzido ou aumentado, dependendo das 
necessidades de aprendizagem dos participantes. Considere como o cronograma pode ser 
ajustado para criar mais tempo, se for necessário. Por exemplo: 

 Encurte dos tempos de intervalos ou do almoço. 

 Prolongue o dia (por exemplo, comece 30 minutos mais cedo ou termine 15 minutos mais 
tarde). 

 Encurte ou evite apresentações ou cenários clínicos/exercícios e/ou questões para debate 
sobre áreas que os participantes conhecem bem. 

2. Ensaie antes do treinamento. Ensaie introduções aos exercícios, conteúdo geral e instruções em 
voz alta, usando o material que será atualmente utilizado na apresentação. Pratique a facilitação 
conjunta de conteúdo técnico e de cenários/exercícios usando este Manual de Treinamento e os 
slides em PowerPoint.  

3. Seja flexível, mas também use e siga o cronograma. O cronograma permitirá que os participantes 
saibam qual o tempo esperado para a duração dos módulos.  

4. Atenha-se ao cronograma. Posicione um relógio num lugar onde você poderá vê-lo sem distrair 
os participantes. Use sinais ("5 minutos", "1 minuto" e "Parar") para informar aos instrutores 
auxiliares e/ou apresentadores participantes o tempo que ainda resta. 

5. Mantenha o treinamento voltado aos objetivos da aprendizagem. 
6. Use o mapa de "questões pendentes" para debates que tomem muito tempo ou que estejam 

relacionados, mas não sejam críticos, ao tópico em debate (ver quadro abaixo).  
 

 

Mapa de Questões Pendentes 
 

O mapa de "questões pendentes" é a folha de um flipchart afixado na sala de treinamento. O 
objetivo é fornecer um local para documentar questões importantes, mas atualmente tangenciais que 
são levantadas. Por exemplo, quando um debate se desvia muito dos objetivos de um determinado 
módulo ou quando um debate se estende por muito tempo, o instrutor pode registrar o tema ou 
questão a ser discutida no mapa de "questões pendentes”. O tópico ou questão então permanece no 
mapa de "questões pendentes" até que num momento previamente acordado, por exemplo, no final 
do treinamento, durante um intervalo ou durante um próximo e relevante módulo. Neste momento, 
o grupo deve revisitar o tema ou questão e removê-lo do mapa de “questões pendentes”. 
 

 
Sendo um Instrutor Eficaz 
Os instrutores devem sempre manter as seguintes regras em mente.2  
 
O que deve ser feito 

 Mantenha um bom contato visual. 

 Prepare-se com antecedência. 

 Envolva os participantes. 

 Use recursos visuais. 

 Fale claramente. 

 Fale alto o suficiente. 



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  16 

 Incentive as perguntas. 

 Recapitule no final de cada módulo. 

 Faça a ponte entre um assunto e o próximo. 

 Incentive a participação. 

 Escreva de forma clara e nítida. 

 Faça resumos. 

 Use a sequência lógica dos tópicos. 

 Use o bom gerenciamento do tempo. 

 Use a regra K.I.S. (Mantenha simples). 

 Dê feedbacks. 

 Posicione os materiais visuais para que todos possam vê-los. 

 Evite divagações e distrações na sala. 

 Esteja ciente da linguagem corporal dos participantes. 

 Mantenha o grupo focado na tarefa. 

 Forneça instruções claras. 

 Verifique se as suas instruções foram compreendidas. 

 Avalie continuamente. 

 Seja paciente. 

 
O que não deve ser feito 

 Não fale voltado para o flipchart. 

 Não bloqueie os recursos visuais. 

 Não fique parado - mova-se ao redor da sala. 

 Não ignore os comentários e o feedback dos participantes (verbais e ou não-verbais). 

 Não leia a partir dos slides. 

 Não presuma que todos tenham o mesmo nível de conhecimento. 

 Não suponha que todos possam ler e escrever com o mesmo nível. 
 

1 Currículo Bonner (atualizado). Facilitação 202: Mais técnicas e estratégias. Disponível em: 
http://bonnernetwork.pbworks.com/w/page/13112080/Bonner-Training-Modules-(with-Descriptions) 
 
2 As coisas a fazer e a não fazer durante treinamentos foram adaptadas a partir de: Colton, T., Dillow, A., Hainsworth, G., Israel, E. & Kane, M. 
(2006). Atendimento domiciliar comunitário para pessoas e comunidades afetadas pelo HIV/AIDS (Community home-based care for people and communities affected by 
HIV/AIDS): Um curso de treinamento abrangente para agentes comunitários de saúde (A comprehensive training course for community health workers). Watertown, MA: 
Pathfinder International. 
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Cadastro, Preenchimento da Avaliação Preliminar do Programa e 
MÓDULO 1: Noções básicas de PrEP 

 

DURAÇÃO: 90 MINUTOS (1 HORA E 30 MINUTOS)  
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Anotações para Palestrante:  

 Pessoas diferentes possuem diferentes necessidades de prevenção ao HIV e, para determinados 

indivíduos, as necessidades de prevenção podem mudar ao longo do tempo. 

 Não existe uma intervenção de prevenção que sozinha possa atender plenamente a todas as 

necessidades de prevenção.  

 Para prevenir a infecção por HIV são usadas combinações de intervenções estruturais, 

comportamentais e biomédicas.  

 As combinações de abordagens de prevenção usadas baseiam-se tanto na evidência 

epidemiológica como demográfica do que é necessário em um específico cenário.  

 Abordagens combinadas resultam em sinergias com maior impacto que intervenções individuais 

sozinhas. 

 Medicamentos antirretrovirais (ARVs) são agora utilizados como ferramentas complementares na 

prevenção combinada. O uso de antirretrovirais na prevenção do HIV está bem estabelecido; 

temos utilizado os ARVs para prevenção da transmissão de mãe-para-filho (PTMPF) do HIV e 

para a profilaxia pós-exposição (PEP) por muitos anos. 
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Anotações para Palestrante:  

 Combinação de prevenção contra o HIV refere-se à combinação de intervenções estruturais, 

comportamentais e biomédicas destinadas a reduzir novas infecções pelo HIV. 

 As intervenções estruturais pretendem abordar fatores sociais, econômicos, políticos, ambientais, 

culturais, e também organizacionais, de comunidade, legais ou de políticas que influenciam 

grupos de vulnerabilidade e predispõem diferentes grupos de pessoas à infecção pelo HIV. 

 As intervenções comportamentais apoiam a mudança de comportamento para reduzir o risco de 

infecção pelo HIV.  

 As intervenções biomédicas são ferramentas específicas, commodities, ou mecanismos que 

reduzem as infecções das pessoas infectadas pelo HIV e/ou a suscetibilidade das pessoas de 

contrair o HIV. Dentro das intervenções biomédicas está o uso de medicamentos antirretrovirais 

para a prevenção contra o HIV.  

 Este treinamento focará as intervenções biomédicas, especificamente o uso de ARV para a 

profilaxia pré-exposição (PrEP). 
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP é uma nova intervenção de prevenção biomédica onde as pessoas HIV negativo tomam 

ARVs para prevenir contra a aquisição do HIV. 

 PrEP é uma intervenção de prevenção à base de ARV e faz parte de uma prevenção combinada. 

 É o uso contínuo de ARV por indivíduos HIV-negativo iniciado antes de uma exposição e 

continuando depois da exposição. 

 O conceito de se proporcionar um medicamento preventivo antes da exposição a um agente 

infeccioso não é novo, este conceito tem sido utilizado para outras doenças (por exemplo, para a 

profilaxia da malária -  tomando medicamentos anti-malária antes de viajar para uma área 

endêmica para prevenir a infecção). 
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TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  31 

 
 
Anotações para Palestrante:  

 Comparando a profilaxia pré e pós-exposição. Vamos ver o que é semelhante e o que é 

diferente.  

 O que é igual? 

o Tanto a PrEP quanto a PEP são usadas por pessoas HIV negativas  

o Tanto a PrEP quanto a PEP usam ARVs para a prevenção contra a infecção pelo HIV 

o Ambas são disponibilizadas e prescritas por uma instituição de saúde 

o Ambas são eficazes quando tomadas de forma consistente 

 No entanto, existem diferenças entre PrEP e PEP. 

o A PrEP é iniciada ANTES e a PEP é tomada APÓS a exposição 

o A PEP é tomada apenas por 28 dias. A PrEP exige o uso contínuo de ARVs enquanto 

existir o risco de HIV.  
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Anotações para Palestrante:  

 Existem algumas diferenças entre o TARV e a PrEP. 

 O TARV é tomado por pessoas infectadas pelo HIV para tratamento. 

 A PrEP é usada por pessoas não infectadas pelo HIV para a prevenção. Existem métodos 

alternativos de prevenção que uma pessoa pode usar. 

 O tratamento do HIV requer terapia de longa duração com uma dosagem constante. 

 A PrEP é necessária durante períodos de alto risco de HIV. Os clientes podem interromper a 

PrEP, se sentirem que estão fora de risco (por exemplo, em um relacionamento mutuamente 

monogâmico com parceiro HIV-negativo).  

 Ou, se decidirem utilizar outros métodos de prevenção eficazes (por exemplo, o uso consistente 

de preservativos masculinos ou femininos).  

 A motivação por adesão é diferente: O TARV é tomado por pessoas infectadas pelo HIV, para 

que possam manter-se saudáveis, enquanto que a PrEP é tomada por pessoas não infectadas 

pelo HIV para prevenir a infecção.  
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Anotações para Palestrante:  

 Já temos várias intervenções eficazes para a prevenção contra o HIV (por exemplo, 

preservativos, redução de danos para UDI), por que precisamos de uma outra intervenção de 

prevenção? Porque… 

o Novas infecções por HIV continuam a ocorrer apesar dos esforços de prevenção 
o O número de novas infecções por HIV entre os grupos populacionais-chaves é bastante 

elevado  

 A PrEP não irá substituir ou ser uma substituta para intervenções de prevenção existentes, mas 

será uma ferramenta de prevenção complementar.  
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Anotações para Palestrante:  
 
 ** ADICIONE DADOS ESPECÍFICOS PARA O PAÍS NESTE SLIDE ** 

 

 Pode-se adicionar 1 ou 2 slides para explicar a epidemiologia do HIV neste pís, mostrando 

onde a maioria das novas infecções por HIV estão acontecendo e os diferentes GPC alvo para 

o uso da PrEP em um nível local. 
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TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  36 

 
 
Anotações para Palestrante:  

 Há vários estudos para avaliar a eficácia da PrEP.  

 A eficácia da PrEP foi medida em vários estudos clínicos randomizados (RCT) comparando 

PrEP com placebo e também em RCTs que comparam PrEP ao não uso de PrEP (por exemplo, 

atraso na PrEP ou "sem comprimidos") e em estudos observacionais. 

 A PrEP provou ser eficaz na redução da aquisição do HIV. 

 A PrEP foi mais eficaz em estudos quando adesão foi alta. 
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Anotações para Palestrante:  

 Temos provas de eficácia de vários estudos clínicos entre HSH, homens e mulheres 

heterossexuais e usuários de drogas injetáveis. Para os participantes do estudo com Truvada no 

plasma, a eficácia atingiu 92%. 

 Houve resultados decepcionantes nos estudos FEMPreP e VOICE que foram descontinuadas 

por inutilidade. 

 Referências para alguns estudos: 

o iPrex- Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010; 363:2587-2599 

o Partners PrEP - Baeten JM, et al.N. Engl J M.2012:367:399-410  

o TDF 2 - Thigpen MC, et al. N Engl J Med.2012; 367: 423-434 

o FEM PrEP -Van Damme L, et al. N Engl J Med.2012 :357 :411-422 

o Bangkok TDF study-  Choopanya K, et al. Lancet.2013 ;381 :2083-2090 

 
 



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  38 

 
 
Anotações para Palestrante:  

 A associação Tenofovir/Emtricitabina (TDF/FTC) foi considerada segura e eficaz em HSH, 

mulheres transexuais e homens e mulheres heterossexuais em vários estudos clínicos.  

 A associação TDF/FTC foi aprovada para PrEP pelo FDA em 2012 

 Muitos países já usam a associação TDF/FTC como parte de seu regime de tratamento de 

primeira linha do HIV.  
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Anotações para Palestrante:  

 Em 2010, tivemos os primeiros resultados sobre a quimioprofilaxia de pré-exposição para 

prevenção do HIV entre HSH. 

 O estudo iPrEx foi realizado no Brasil, Equador, África do Sul, Tailândia e nos EUA 

 O estudo envolveu homens e mulheres transexuais HIV-negativos. 

 Houve uma redução de 44% na incidência de HIV no braço de TDF/FTC.  
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Anotações para Palestrante:  

 O estudo PROUD focou nos braços de início imediato versus início deferido da PrEP em HSH 
com alto risco, em Londres, Reino Unido. 

 O estudo foi projetado para simular um ambiente "real". Os serviços de PrEP foram fornecidos 
em Centros públicos de Assistência à Saúde Sexual. As clínicas que participaram do estudo 
PROUD foram capazes de integrar a PrEP em seu pacote de redução do risco de HIV de rotina 
com facilidade. Os participantes incorporaram a PrEP às estratégias de redução de risco pessoal 
existentes, que incluíam o uso de preservativos. 

 Os resultados mostraram uma redução de 86% no risco de HIV no braço imediato. 
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Anotações para Palestrante:  

 Um segundo estudo - O Estudo IPERGAY - avaliou a PrEP "sob demanda” em HSH de alto 
risco na França e no Canadá.  

 Os resultados mostraram uma redução de 86% no braço da PrEP. 
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Anotações para Palestrante:  

 Um terceiro estudo, o projeto de demonstração com a PrEP, Partners PrEP, avaliou a prestação 
integrada de PrEP e TARV em casais sorodiscordantes de alto risco. 

 O estudo descobriu que a PrEP pode fornecer proteção para o parceiro não infectado pelo HIV, 
enquanto o parceiro infectado pelo HIV começa com a TARV e atinge a supressão da carga 
viral. 
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Anotações para Palestrante:  

 Entre as populações e os regimes de PrEP, a PrEP reduziu significativamente o risco de 
aquisição do HIV em comparação com o placebo. No entanto, a eficácia foi fortemente 
correlacionada com a adesão.  
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Anotações para Palestrante:  

 Como pode ser visto no gráfico, quando havia um alto nível de medicamento de PrEP no 

sangue, (por exemplo, para o estudo de PrEP Partners), a eficácia foi alta.  

 No entanto, quando o nível de sangue dos medicamentos ARVs estava baixo (por causa da baixa 

adesão) como no estudo Voice, a PrEP não foi eficaz.  
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Anotações para Palestrante:  

 Este slide apresenta os estudos de PrEP planejados, em curso e concluídos. Você pode obter 
informações atualizadas no site da PrEPwatch.   

 



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  47 

 
 
Anotações para Palestrante:  

 Então, o que sabemos sobre a PrEP? As evidências mostram que a PrEP funciona. A PrEP 
funciona quando tomada corretamente e de forma consistente.   
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP pode ser administrada em forma de comprimidos orais, um gel tópico ou por injeção. 

 A PrEP pode ser tomada diariamente, intermitentemente ou no momento do sexo. 

 Por via oral, um único medicamento ARV (tenofovir), bem como uma associação de 2 

medicamentos ARV (tenofovir/entricitabina) têm sido utilizados em vários estudos. 

 Para este treinamento nos concentraremos na administração de PrEP oral diária.  
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Anotações para Palestrante:  
 
 ** ADICIONE DADOS ESPECÍFICOS PARA O PAÍS NESTE SLIDE ** 
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Anotações para Palestrante:  

 Houve algumas preocupações sobre a PrEP. 

 Uma preocupação está relacionada à segurança - a PrEP é segura? 

 A PrEP não apresentou nenhuma evidência de aumento na proporção de eventos adversos. A 
análise dos resultados de diversos estudos sobre a PrEP mostrou que 90% dos participantes 
não sofreu efeitos colaterais!  

 A PrEP é segura! 

 Em estudos clínicos, aproximadamente 10% dos participantes experimentaram efeitos 
colaterais leves a curto prazo, como náuseas, cansaço, sintomas gastrointestinais (flatulência) e 
dores de cabeça. 
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Anotações para Palestrante:  

 O estudo de coorte aberto do estudo iPrEx (iPrEx OLE) foi um estudo observacional, que é 

um termo usado para descrever a situação em que tanto o pesquisador quanto o participante de 

um estudo conhecem o tratamento que o participante está recebendo. 

 Os participantes no estudo relataram uma “síndrome de início precoce", com sintomas 

gastrointestinais, dores de cabeça e alguns problemas de pele. Esta síndrome de início precoce 

foi TRANSITÓRIA e é importante aconselhar os clientes sobre isso.  
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Anotações para Palestrante:  

 Outra preocupação é a compensação de risco. 

 A PrEP incentivará as pessoas a usarem preservativos com menos frequência do que antes, ou a 

ter mais parceiros sexuais - "compensação de risco"? 

 Não houve evidência de compensação do risco em estudos clínicos. 

 Os usuários de PrEP eram pessoas com comportamentos de alto risco. O estudo PROUD 

mostrou que os participantes eram de alto risco antes da PrEP e seus comportamentos sexuais 

mantiveram-se inalterados, quer os participantes tenham recebido a PrEP ou não.   
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP causará uma maior resistência aos medicamentos contra o HIV? 

 Quando a adesão à PrEP é boa e a infecção pelo HIV não ocorre - não há risco de HIVDR.  

 Se a adesão for subótima e a infecção pelo HIV ocorrer enquanto em tratamento com 

medicamentos de PrEP, existe um risco de HIVDR. 

 No entanto, a HIVDR foi rara em estudos clínicos. 

 A ótima adesão é crucial para a PrEP. Os profissionais de saúde devem apoiar e monitorar a 

adesão.  
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP não protege contra a maioria das ISTs, razão pela qual a PrEP deve ser administrada 

dentro de um pacote de serviços de prevenção, incluindo: triagem e gerenciamento de ISTs, 

aconselhamento quanto à redução de risco, preservativos e contraceptivos. 
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Anotações para Palestrante:  

 Em resumo, o que sabemos sobre a PrEP? Sabemos que… 
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MÓDULO 2: Elegibilidade, Triagem e Contraindicações da PrEP 

 

DURAÇÃO: 105 MINUTOS (1 HORA E 45 MINUTOS)  
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Anotações para Palestrante:  

 A OMS recomenda que a PrEP oral contendo TDF deve ser oferecida como uma opção de 
prevenção adicional para pessoas em risco substancial de infecção pelo HIV como parte da 
prevenção combinada contra o HIV. 
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP é uma intervenção de prevenção para pessoas que não foram infectadas pelo HIV.  

 Deve-se oferecer o teste de HIV a todas as pessoas em risco substancial de infecção pelo HIV e 

que podem ser elegíveis para a PrEP. O teste de HIV deve ser realizado usando o algoritmo 

nacional e idealmente, deve-se realizar testes rápidos de HIV, no local de atendimento. 

 Os profissionais de saúde devem aconselhar e encaminhar prontamente os clientes com 

resultados HIV positivos aos serviços de prevenção, tratamento e cuidados contra o HIV.  
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Anotações para Palestrante:  

 Os países devem adicionar seu algoritmo nacional para testagem de HIV.  
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Anotações para Palestrante:  

 A infecção aguda por HIV é a fase da doença por HIV imediatamente após a infecção, que é 

caracterizada por uma altíssima viremia inicial. 

 A infecção aguda pelo HIV (IAH), geralmente se desenvolve dentro de duas a quatro semanas 
depois de alguém ser infectado pelo HIV e é frequentemente caracterizada por sintomas 
semelhantes aos da "gripe". 
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Anotações para Palestrante:  

 Estima-se que 40-90% dos pacientes com infecção aguda pelo HIV experimentarão sintomas 
semelhantes aos da “gripe” que geralmente aparecem dias ou semanas após a exposição, e 
incluem: 

o Febre 
o Fadiga 
o Anorexia 
o Exantema (muitas vezes, maculopapular eritematoso) 
o Faringite  
o Linfadenopatia generalizada  
o Ulceração mucocutânea  
o Dores de cabeça  
o Meningite asséptica  
o Radiculite, mielite 
o Podem apresentar infecções oportunistas, aftas, herpes zoster (se contagem de CD4 for 

baixa) 

 Estes sintomas não são específicos para o HIV, pois elas ocorrem em muitas outras infecções 
virais.  

 Lembre-se que alguns pacientes com infecção aguda pelo HIV são suscetíveis a serem 
assintomáticos. 
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Anotações para Palestrante:  

 Durante a infecção aguda pelo HIV, os anticorpos podem ser inexistentes ou ainda, estar abaixo 
do limite de detecção - o teste sorológico de HIV será negativo.  

 A infecção aguda pelo HIV pode ser diagnosticada através de testes virais "diretos", como o 
HIV RNA ou testes com antígenos. 

 Na ausência de HIV RNA e testes com antígenos - a PrEP deve ser adiada por quatro semanas 
em caso de suspeita de infecção aguda pelo HIV. 
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Anotações para Palestrante:  

 As perguntas de triagem devem ser realizadas com o objetivo de avaliar os riscos de contrair o 
HIV, e não como forma específica de avaliação de identidade sexual. 

 As perguntas de triagem podem ser usadas para introduzir a consideração de PrEP e para 
oferecer PrEP às pessoas que frequentam os serviços, mas que não se apresentaram 
especificamente para acessar a PrEP. 
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Anotações para Palestrante:  

 Um TARV que suprime a carga viral é altamente eficaz na prevenção da transmissão a parceiros. 

 A PrEP pode fornecer proteção adicional a casais sorodiscordantes em uma série de situações. 

 Além disso, qualquer sinal de violência nas relações íntimas (IPV), comportamento controlador, 
raiva ou medo em responder às perguntas sobre o tratamento do HIV deve conduzir a um 
debate sobre a PrEP como uma forma de controlar o risco à infecção pelo HIV. 
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Anotações para Palestrante:  

 O TDF pode ser associado a uma pequena diminuição na depuração da creatinina estimada 
(EGFR) durante o uso inical da PrEP e geralmente isso não progride. 

 A PrEP não é indicada se o eGFR for <60 ml/min. 

 Você pode calcular o eGFR usando a equação de Cockcroft-Gault. Todos vocês devem estar 
familiarizados com esta equação.   
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Anotações para Palestrante:  

 Você também pode usar uma calculadora online para calcular a taxa de filtração glomerular 
estimada (eGFR)    

 Use o exemplo de uma mulher de 26 anos com um peso de 55 kg e creatinina sérica é de 6,9 
umol/L 
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Anotações para Palestrante:  

 Várias revisões sistemáticas avaliaram a segurança do TDF em mulheres grávidas com hepatite 
crônica B (HBV) e a segurança do TDF em mulheres grávidas que vivem com o HIV. 

 Os estudos FEM-PrEP e Partners PrEP também avaliaram os efeitos da PrEP sobre eventos 
adversos relacionados com a gravidez, no entanto o medicamento do estudo foi interrompido 
em mulheres, uma vez que a gravidez foi confirmada através de estudos; portanto, não foi 
avaliado o efeito da PrEP em toda duração da gravidez.  

 O TDF parece ser seguro na gravidez, e apesar de os dados de segurança serem tranquilizadores, 
a maioria não é da população de interesse - mulheres não infectadas pelo HIV. 

 Os benefícios da PrEP em mulheres com alto risco de aquisição do HIV parecem superar 
quaisquer riscos observados até o momento.  

 Conforme a PrEP em mulheres em idade fértil é implementada, será importante continuar a 
vigilância dos resultados da saúde materna, durante a gravidez e nas crianças para confirmar a 
segurança que as revisões atuais sugerem. 
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Anotações para Palestrante:  

 Vamos recapitular rapidamente os critérios de elegibilidade.  
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Anotações para Palestrante:  

 Após educação e aconselhamento, os clientes devem estar dispostos a usar a PrEP.    

 Os clientes não devem ser coagidos a usar a PrEP. 

 Os clientes devem ser apoiados para fazer uma escolha informada. 
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Anotações para Palestrante:  

 Instrua os participantes a consultarem a ferramenta de Triagem para Risco Substancial e 
Elegibilidade em suas pastas de participantes. Peça-lhes para virarem-se para a pessoa ao lado 
dela e, enquanto consulta ferramenta, debater o que segue nos próximos minutos: 

o O José é um candidato para a PrEP?  
o Se afirmativo, quais são as considerações? 

 Depois de alguns minutos, peça para aqueles que acham que José é um candidato a PrEP, 
levantem as mãos. Em seguida, peça para aqueles que acham que José não é um candidato a 
PrEP, levantem as mãos. Pergunte o que cada grupo considerou para chegar à sua determinação.  

 Os fatores que deveriam ter sido considerados foram: 
o O risco substancial e a elegibilidade de José  
o A carga viral do parceiro de José 
o O período da janela imunológica de teste rápido para detecção de anticorpos anti-HIV  
o Outras questões 
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Anotações para Palestrante:  

 Em resumo, o que sabemos sobre a PrEP?  
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MÓDULO 3: Visita Inicial e Visitas de Acompanhamento para PrEP  

 

DURAÇÃO: 120 MINUTOS (2 HORAS)  
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Anotações para Palestrante:  

 Aqui estão os procedimentos sugeridos para a visita inicial para PrEP.  
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Anotações para Palestrante:  

 Antes de iniciar a PrEP, o cliente deve ser aconselhado e a sessão inicial de aconselhamento 
deve se concentrar em:  
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Anotações para Palestrante:  

 As razões para a baixa adesão podem estar relacionadas ao cliente, ao regime de medicamentos 

ARVs ou ao sistema de saúde.  
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Anotações para Palestrante:  

 É útil pensar sobre a não-adesão em relação à não-adesão voluntária e involuntária, a fim de 
melhor orientar estratégias de apoio à adesão.  
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Anotações para Palestrante:  

 O profissional de saúde pode ajudar no apoio à adesão, aprendendo a partir dos programas de 
TARV, a fim de usar algumas das estratégias gerais que foram eficazes em influenciar 
positivamente a adesão, incluindo:  
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Anotações para Palestrante:  

 Relacionado à adesão à medicação da PrEP, o profissional de saúde pode usar cada uma das 
opções/estratégias no lado direito da tabela para tratar cada uma das questões específicas de 
apoio listadas no lado esquerdo da tabela. Por exemplo… 
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Anotações para Palestrante:  

 Aqui estão opções/estratégias adicionais que o profissional de saúde pode usar para abordar as 
questões específicas de apoio à adesão à medicação específica de PrEP listadas no lado esquerdo 
da tabela. Os exemplos destas opções incluem ... 
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Anotações para Palestrante:  

 Em cada visita, os profissionais de saúde devem perguntar sobre a adesão. Não há um padrão 
de excelência para medir a adesão, o profissional de saúde pode usar:  
o Auto-relato (fácil, barato, mas nem sempre confiável)  
o Dispensas de farmácia 
o Contagem de comprimidos  

 Opções mais caras: medir o nível de drogas nas amostras de sangue e de cabelo.   
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Anotações para Palestrante:  

 Este é o fluxo recomendado para um processo de aconselhamento passo-a-passo, que leva a 

esclarecer as estratégias e planos formais para uso da PrEP e a saúde sexual não relacionada com 

a PrEP. 
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Anotações para Palestrante:  

 Favor consultar a pasta do participante para obter esta lista. Os países podem personalizar esta 

lista de verificação para se alinhar com as diretrizes nacionais.  
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Anotações para Palestrante:  

 Certifique-se de que os usuários de PrEP tenham um fornecimento adequado de medicamentos.  
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP requer visitas de acompanhamento frequentes.   

 Os programas devem decidir sobre a frequência ideal de visitas para monitorar o uso da PrEP. 

 Sugere-se realizar uma visita de acompanhamento: 
o Um mês após iniciar a PrEP 
o A partir daí, a cada três meses 
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Anotações para Palestrante:  

 Durante a visita de acompanhamento, repita o teste de HIV para confirmar o estado HIV-
negativo. É preciso repetir o teste de HIV para subsidiar as decisões sobre a possibilidade de 
continuar ou descontinuar a PrEP. 

 Repita o teste de HIV:  
o Um mês após iniciar a PrEP 
o Depois disso, a cada três meses  

 Os países devem usar algoritmos de testagem de HIV em linha com as suas diretrizes nacionais. 

 É útil lembrar que a limitação de testes sorológicos é o período de janela (tempo desde a 
infecção por HIV até a detecção de anticorpos). Além disso, a exposição a medicamentos 
antirretrovirais pode diminuir a sensibilidade dos testes sorológicos. 
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Anotações para Palestrante:  

 Favor consultar esta lista de verificação na pasta do participante. Os países podem modificar 
esta lista de verificação para se alinhar com as diretrizes nacionais.  
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Anotações para Palestrante:  

 Você verá isso na pasta do participante. Você pode personalizá-la de modo a refletir as práticas 

locais.  



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  114 

 
 
Anotações para Palestrante:  

 A PrEP pode ser iniciada e interrompida conforme necessário.  

 As pessoas podem passar por períodos de risco substancial (mudanças nas práticas sexuais, 
mudanças no estado de relacionamento ...). 

o Os clientes podem optar por interromper a PrEP, se não estiverem mais em risco 
substancial de HIV:  

o Os clientes devem informar o profissional de saúde da sua vontade de parar com a PrEP. 
o O profissional de saúde deve documentar o resultado do teste de HIV no momento da 

interrupção da PrEP. 
o Os profissionais de saúde devem aconselhar sobre outros métodos de prevenção. 
o Os clientes que pretendam reiniciar a PrEP mais tarde devem ser submetidos a testes de 

HIV e outros testes de nível basal (ver Módulo 2).  

 Favor notar que a PrEP também é interrompida se:  
o Se o resultado do cliente for HIV positivo (caso em que, você deve encaminhá-lo para o 

tratamento e os cuidados).  
o Há suspeita de infecção aguda pelo HIV.  
o Aumento da depuração da creatinina > 60 ml/min. 

 A descontinuação do TDF contendo PrEP em pacientes com o vírus da hepatite B ativa pode 
causar exacerbações agudas da hepatite B (flare hepático).  
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MÓDULO 4: Monitoramento e Gerenciamentos dos Efeitos Colaterais, 
da Soroconversão e do Estigma da PrEP 

 

DURAÇÃO: 105 MINUTOS (1 HORA, 45 MINUTOS)  
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Anotações para Palestrante:  

 Idealmente, os clientes devem medir o eGFR no início do estudo e após seis meses de PrEP.  
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Anotações para Palestrante:  

 Em estudos clínicos, houve poucos casos de soroconversão na PrEP.  
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Anotações para Palestrante:  

 Como você gerenciaria a soroconversão na PrEP? 
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Anotações para Palestrante:  

 As populações-chave geralmente enfrentam o estigma e a discriminação. A utilização da PrEP 

aumentará o estigma ainda mais?  
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Anotações para Palestrante:  

 Esta pergunta poderia ser transformada em um exercício em grupo com um componente de 

apresentação de relatório, dependendo do tempo. 
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Anotações para Palestrante:  

 A evidência para a eficácia e segurança da PrEP apresentadas nestes slides são baseadas no 
conhecimento atual. Há estudos de PrEP em andamento e o conhecimento irá evoluir. 

 Ainda existem lacunas no conhecimento relacionadas com a segurança da PrEP, especialmente 
entre as mulheres grávidas.  
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Anotações para Palestrante:  

 A PrEP é uma intervenção biomédica mas representa muito mais do que apenas prescrever um 

comprimido. O sucesso também dependerá da implementação de intervenções estruturais e 

comportamentais.  

 Há uma necessidade de esforços concentrados em cada passo da cascata na: 

o Criação da demanda por PrEP 

o Conectando os clientes potenciais para PrEP aos serviços 

o Iniciando a PrEP  

o Retendo os clientes à PrEP  

o Atingindo e mantendo uma boa adesão 
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Anotações para Palestrante:  

 Distribuir cópias do teste final a todos os participantes. 
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Anexos: 

A. Avaliação Preliminar do Programa 

B. Avaliação Final do Programa 

C. Guia de Respostas Após o Teste  

D. Formulário de Avaliação do Treinamento 

E. Materiais Necessários para as Pastas dos Participantes 

F. Certificado de Participação  

G. Vias Clínicas para a PrEP 

H. Triagem de Risco Substancial de Infecção pelo HIV 

I. Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visita Inicial de PrEP 

J. PrEP - Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visitas  
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A. Avaliação Preliminar do Treinamento sobre a PrEP para 
Profissionais de Saúde 

 
Favor responder as questões abaixo: 
 

1) O que é Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)? 

 

 

 

 

 

2) No que a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) é diferente do da Profilaxia Pós-

Exposição (PEP) e dos tratamentos com anti-retroviras? 

 
 
 
 
 

3) Quem é elegível para iniciar a PrEP? 

 
 
 
 
 

4) Quais medicamentos antirretrovirais são recomendados para a PrEP?  

 
 
 
 
 

5) Quando a PrEP deve ser interrompida? 
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B. Teste de Avaliação Posterior do Treinamento sobre a 
PrEP para Profissionais de Saúde 
 
Favor marcar as respostas corretas para as perguntas de múltipla escolha abaixo:  
 

1. A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) é o uso de medicamentos antirretrovirais 
(ARVs): 

(Selecione todas as aplicáveis, se for o caso) 
a) Para evitar a transmissão do HIV da mãe para o filho   
b) Para evitar a infecção pelo HIV após a potencial exposição ao HIV 
c) Por pessoas HIV-negativas para prevenir contra a aquisição do HIV  
d) Para tratar a infecção por HIV em homens que fazem sexo com homens  

 

2. Qual das afirmações a seguir é verdadeira? 
(Selecione todas as aplicáveis, se for o caso) 

a) A terapia antirretroviral (TARV) não demonstrou benefícios de prevenção 
b) Tanto a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) quanto a terapia antirretroviral (TARV) são 

utilizados por pessoas infectadas pelo HIV 
c) Tanto a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) quanto a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) são 

utilizadas por pessoas HIV negativas para previnir contra a aquisição do HIV  
d) A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) deve ser usada por profissionais de saúde após 

ferimentos por agulhas para prevenir contra a infecção pelo HIV  

3. A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) deve ser usada: 

(Selecione todas as aplicáveis, se for o caso) 
a) Como parte de uma estratégia de prevenção abrangente contra o HIV-1 que inclua 

outras medidas preventivas  

b) Em indivíduos com um teste de HIV negativo e confirmado  

c) Só por populações-chave  

d) Apenas por mulheres não grávidas  

 

4. Os medicamentos antirretrovirais a seguir podem ser usados para a  
Profilaxia Pré-Exposição (PrEP): 

(Selecione todas as aplicáveis, se for o caso) 
a) Tenofovir/Emtricitabina (TDF/FTC) 

b) Tenofovir/Emtricitabina + Efavirenz (TDF/FTC) + (EFV)  

c) Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 

d) Zidovudina/Lamivudina (AZT/3TC)  

5. A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) deve ser interrompida se: 

(Selecione todas as aplicáveis, se for o caso) 
a) A cliente engravidar  
b) A taxa de filtração glomerular (EGFR) diminuir a <60 ml/min 
c) O cliente informar dores de cabeça e dor de estômago 
d) O cliente apresentar resultado HIV positivo  
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C. Guia de Respostas Após o Teste:  
 

1. c 

 

2. c 

 

3. a, b 

 

4. a, c 

 

5. b, d  
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D. Formulário de Avaliação do Treinamento 
 

Nome (opcional):  

Seu cargo (opcional):  

Estabelecimento de saúde onde trabalha (opcional): 
 
INSTRUÇÕES: Favor classificar as afirmações a seguir, em uma escala de 1 a 5. 

 
 

Discordo 
totalmente 

Discordo 

Não 
concordo 

nem 
discordo 

Concordo 
 

Concordo 
plenamente 

1. Os objetivos do treinamento foram claros.  1 2 3 4 5 

2. Este treinamento atendeu as minhas 
expectativas. 

1 2 3 4 5 

3. O nível técnico deste treinamento foi 
adequado. 

1 2 3 4 5 

4. O ritmo desse treinamento foi adequado.  1 2 3 4 5 

5. Os facilitadores foram envolventes (isto é, 
interessantes). 

1 2 3 4 5 

6. As informações obtidas neste treinamento 
serão úteis para o meu trabalho.  

1 2 3 4 5 

7. Estou confiante de que, após este 
treinamento, meu local de atendimento 
será capaz de implementar a PrEP para 
todos os candidatos elegíveis.  

1 2 3 4 5 

 
INSTRUÇÕES: Quão úteis foram cada um dos módulos de treinamento para você e seu trabalho? 
Se tiver comentários específicos, por favor, escreva-os na página a seguir.  

 
 

Inútil 
   

 
Muito 

útil 

Módulo 1: Noções básicas de PrEP 1 2 3 4 5 

Módulo 2: Elegibilidade, Triagem e 
Contraindicações da PrEP 

1 2 3 4 5 

Módulo 3: Visita Inicial e Visitas de 
Acompanhamento para PrEP 

1 2 3 4 5 

Módulo 4: Monitoramento e Aconselhamento 
dos Efeitos Colaterais, da Soroconversão e do 
Estigma da PrEP 

1 2 3 4 5 
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Qual foi a melhor parte deste treinamento? 
 

 

Como poderíamos melhorar este treinamento? 
 

 

Outros comentários: 
 

 
Obrigado por sua participação e pelo comprometimento com a implementação da PrEP! 
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E. Materiais Necessários para as Pastas dos Participantes 
 
Cada pasta de participante deve incluir o que segue: 

1. Cópia do conjunto de slides em PowerPoint do Treinamento sobre a PrEP para 

Profissionais de Instituições de Saude  

2. Avaliação Preliminar do Programa 

3. Avaliação Final do Programa 

4. Formulário de Avaliação do Treinamento  

5. Vias Clínicas para a PrEP 

6. Gráfico da Triagem de Risco Substancial de Infecção pelo HIV 

7. Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visita Inicial de PrEP 

8. Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visitas de Acompanhamento de 

PrEP  

9. Pacote de ferramentas de M&A de PrEP que inclui: 

a. Triagem de PrEP para Riscos Substanciais e Elegibilidade  

b. Registros de PrEP da Instituição de Saúde 

c. Registro de Pacientes em PrEP 

d. Formulário de Resumo Mensal da PrEP 

e. Relatório Trimestral de Análise Coorte de PrEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  148 

F. Certificado de Participação 
 
(Anexado separadamente, como um documento em Word para adaptação) 

 
 

  



 

 

 G. Vias Clínicas para a PrEP 

 

 

 

             

             

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confirme o 
Estado HIV 

Negativo  

Triagem de Risco 
Substancial de 
Infecção pelo 

HIV  

Estabeleça a 
Elegibilidade  

Inicie a PrEP  

Visitas de 
Acompanhament

o de PrEP   

 Realize teste rápido de HIV de acordo com as diretrizes/algoritmos nacionais  

 Vincule pessoas HIV-positivas prontamente aos serviços de cuidado e tratamento  

 
O cliente que é sexualmente ativo em uma população de alta prevalência de HIV 
(tanto na população em geral quanto no grupo chave da população) MAIS 
QUAISQUER relatos de uma das seguintes opções nos últimos seis meses: 

 Coito vaginal ou anal sem preservativo com mais de um parceiro, OU 

 Parceiro sexual com um ou mais riscos de HIV, OU 

 Histórico de uma IST (com base em testes laboratoriais, tratamento 
sindrômico de IST ou auto-relato), OU 

 Histórico de uso da profilaxia pós-exposição (PEP) 
OU 
Cliente que relata o histórico de compartilhamento de materiais/equipamentos 
para a administração de injetáveis com outra pessoa nos últimos seis meses 
 
OU 
Cliente que relata ter um parceiro sexual nos últimos seis meses * que é HIV 
positivo e que não está sob tratamento eficaz do HIV  
* Em TARV por menos de seis meses, ou possui adesão inconsistente ou desconhecida 
 

 Os clientes são elegíveis se cumprirem TODOS os critérios abaixo: 

 HIV negativo; 

 Estão em risco substancial de infecção pelo HIV;  

 Não apresentam sinais/sintomas de infecção aguda pelo HIV;   

 Tem depuração da creatinina (EGFR) > 60 ml/min   

 

 Forneça informações sobre a PrEP, a importância da adesão, os potenciais efeitos 

colaterais, o cronograma de acompanhamento, os sinais/sintomas de infecção 

aguda pelo HIV 

 Triagem/Gerenciamento de ISTs 

 Faça o aconselhamento de redução de risco e fornecça preservativos/lubrificantes 

 Faça o aconselhamento para a adesão  

 Prescreva a PrEP 

 Agende a consulta de acompanhamento 

 Enfatize a importância de voltar à clínica se o cliente desenvolver efeitos ou sinais 

secundários graves/sintomas de infecção aguda pelo HIV 

  Planeje as visitas de acompanhamento um mês após iniciar a PrEP e a cada três 

meses depois 

Em visitas de acompanhamento:  

 Repita o teste de HIV 

 Pergunte sobre efeitos colaterais  

 Apoie/monitore a adesão 

 Faça o aconselhamento de redução de risco e forneça preservativos 

 Faça triagem para IST 

 Repita eGFR depois de seis meses sob PrEP 

 Agende a próxima visita 

 Forneça cartão de lembrete com agendamento e informações de contato 

 



TREINAMENTO SOBRE A PREP PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  150 

H. Triagem de Risco Substancial de Infecção pelo HIV  

 

 

TRIAGEM DE RISCO SUBSTANCIAL DE INFECÇÃO PELO HIV 

(Com base no histórico, dos últimos seis meses) 
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I. Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visita 
Inicial de PrEP 
 

 

Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visita Inicial de PrEP 
 

 

 
  Teste de HIV (usando o algoritmo das Diretrizes Nacionais para Testes de HIV) 

o Avaliação do estado da infecção pelo HIV 

 
 Exclua a infecção aguda pelo HIV 

o Pergunte sobre a última exposição potencial ao HIV  

o Pergunte/busque sintomas “semelhantes aos da gripe”  

 
 Faça triagem de Risco Substancial de Infecção pelo HIV   

 
  Creatinina Sérica (calcule eGFR) 

o Para identificar insuficiência renal pré-existente 

 
 Antígeno de Superfície da Hepatite B (HBsAg) - se disponível  

o Para identificar uma infecção por Hepatite B (VHB) não diagnosticada  

o Para identificar àqueles elegíveis para a vacinação contra a Hepatite B 

 
 Triagem de IST 

o Realize testes sindrômicos ou etiológicos de IST (dependendo das orientações locais) 
o Teste de Reagina Plasmática Rápido (RPR) para sífilis (se disponível)  

 
 Teste de gravidez 

o Pergunte sobre o último período menstrual (realize o teste de gravidez, se necessário)  

 
 Conduza o aconselhamento para redução de risco  

o Os clientes serão encaminhados com base nas necessidades específicas, ou seja, apoio social, 

redução de danos, programas de violência com base no gênero, etc. 

 
 Forneça informações sobre a PrEP e realize aconselhamento de adesão 

 
 Forneça preservativos e lubrificantes  

 
 Forneça (ou consulte a) serviços de saúde reprodutiva (quando necessário) 

 
 Agende a próxima consulta (forneça um cartão de agendamento) 

 
 
 
 
* Favor adaptar esta lista de verificação para se alinhar às diretrizes nacionais sobre a PrEP *  
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J. Lista de Verificação do Profissional de Saúde para 
Visitas de Acompanhamento de PrEP 
 

Lista de Verificação do Profissional de Saúde para Visitas de 
Acompanhamento de PrEP 

 

 
    Aconselhamento breve (cada visita) 

o Revise/pergunte sobre sinais e sintomas de infecção aguda pelo HIV 

o Verifique no contexto atual da saúde sexual 

o Deseja permanecer na PrEP 

o Facilitadores e barreiras ao uso de PrEP 

 
    Aconselhamento sobre a adesão (cada visita) 

o Monitore a adesão (lembrete, contagem de comprimidos, etc.) 

o Aconselhamento para a adesão breve  

o Debata sobre a importância do uso eficaz da PrEP 

 
    Avaliação e gerenciamento dos efeitos colaterais (cada visita) 

o Pergunte e gerencie os efeitos colaterais  

 
    Confirmação do estado de HIV-negativo (frequências recomendadas) 

o Repita o teste de HIV um mês após iniciar a PrEP (especialmente se o RNA do HIV ou teste 

para o antígeno não tiver sido realizado antes de iniciar a PrEP) 

o Depois disso, a cada três meses  

 
    Determinação da depuração da creatinina estimada (EGFR) (frequências recomendadas) 

o Pelo menos a cada seis meses  

o Ou mais frequentemente se houver histórico de condições que afetem os rins (por exemplo, 

diabetes, hipertensão ou qualquer nefropatia crônica) 

 
    Triagem de IST  

 
   Aconselhamento para redução de risco  

o Os clientes serão encaminhados com base nas necessidades específicas, ou seja, apoio social, 

redução de danos, programas de violência com base no gênero, etc. 

    Fornecimento de preservativos e lubrificantes  
 

    Fornecimento de contraceptivos (quando necessário) 
o Realize teste de gravidez, se necessário 

 
    Fornecimento de prescrição de acompanhamento para PrEP  

 
    Agendamento da próxima consulta (fornecer cartão de agendamento) 

 

Se um cliente usando a PrEP apresentar resultado positivo para HIV, páre a PrEP e o conecte 
prontamente aos serviços de tratamento e cuidados.  Inicie a terapia supressiva para a infecção 

por HIV (TARV) imediatamente. 

 
* Favor adaptar esta lista de verificação para se alinhar às diretrizes nacionais sobre a PrEP * 


