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Resumo 
 

Objetivo: analisar o perfil sociodemográfico, clínico e os desfechos das pessoas que utilizaram a 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP) ao HIV em um município da região central do Rio Grande do Sul. 

Método: estudo transversal, baseado nas fichas de usuários cadastrados no Sistema de Controle 

Logístico de Medicamentos com prescrição de PEP entre 2019 e 2021. A análise foi descritiva e 

utilizou testes de associação. Resultados: incluíram-se 161 fichas, com idade média de 30,44 

anos. A exposição sexual esteve associada ao ano de 2020, ao tempo superior a 24 horas para o 

primeiro atendimento e ao turno noturno da exposição. A PEP sexual associou-se às pessoas 

heterossexuais, cujo parceiro ou parceira possuía status sorológico desconhecido. Conclusão: 

observou-se baixa adesão ao seguimento, comprometendo o encerramento dos casos. Os 

achados apontam para a necessidade de qualificação dos profissionais e de estratégias que 

fortaleçam o vínculo com os usuários e incentivem a continuidade do cuidado. 

Descritores: HIV; Profilaxia Pós-Exposição; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saúde; 

Integralidade em Saúde; Sexualidade 

 

Abstract 
 

Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profiles, as well as the outcomes, of 

individuals who used post-exposure prophylaxis (PEP) for HIV in a municipality in the central 

region of Rio Grande do Sul. Method: A cross-sectional study based on records of users 

registered in the Medication Logistics Control System with PEP prescriptions between 2019 and 

2021. The analysis was descriptive and utilized association tests.  Results: 161 records were 

included, with a mean age of 30.44 years. Sexual exposure was associated with the year 2020, a 

time interval exceeding 24 hours until the first medical consultation, and the night shift at the 

time of exposure. Sexual PEP was associated with heterosexual individuals whose partner had  
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unknown serological status. Conclusion: Low adherence to follow-up was observed, 

compromising case closure. The findings point to the need for professional training and 

strategies that strengthen the bond with users and encourage continuity of care. 

Descriptors: HIV; Post-Exposure Prophylaxis; Barriers to Access of Health Services; Integrality in 

Health; Sexuality 

 

Resumen 
 

Objetivo: analizar el perfil sociodemográfico y clínico y los resultados de las personas que 

utilizaron la profilaxis posexposición (PEP) al VIH en un municipio de la región central de Rio 

Grande do Sur. Método: estudio transversal, basado en los registros de usuarios registrados en 

el Sistema de Control Logístico de Medicamentos con receta PEP entre 2019 y 2021. El análisis 

fue descriptivo y utilizó pruebas de asociación. Resultados: Se incluyeron 161 formularios, con 

una edad media de 30,44 años. La exposición sexual se asoció con el año 2020, con el tiempo de 

más de 24 horas para la primera consulta y con el turno nocturno de exposición. La PEP sexual 

se asoció con personas heterosexuales cuya pareja tenía un estado serológico desconocido.  

Conclusión: se observó baja adherencia al seguimiento, lo que comprometió el cierre de los 

casos. Los hallazgos señalan la necesidad de cualificar a profesionales y estrategias que 

refuercen el vínculo con los usuarios y fomenten la continuidad de la atención. 

Descriptores: VIH; Profilaxis Posexposición; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; 

Integralidad en Salud; Sexualidad 

Introdução 

Mundialmente, o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) persiste como um 

problema de saúde pública. Em 2023, o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o 

HIV/Aids (UNAIDS) estimou 39,9 milhões de pessoas vivendo com HIV no mundo, além 

de 630 mil mortes relacionadas à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids). 

Embora a incidência de novas infecções tenha atingido o menor patamar das últimas 

décadas em 2022, ainda ocorreram cerca de 1,3 milhão de novas infecções globalmente, 

sendo aproximadamente 110 mil na América Latina e 51 mil no Brasil.1 

No Brasil, observa-se, nos últimos dez anos, uma redução nas taxas de mortalidade 

por aids, com o coeficiente passando de 5,5 para 4,1 óbitos por 100 mil habitantes em 2022, 

o que representa uma queda de 25,5%.² No entanto, o Rio Grande do Sul (RS) notificou 

1.245 novos casos de HIV, o maior número da Região Sul, configurando-se como estado 

prioritário para o controle da infecção.³ A cidade de Santa Maria, localizada no interior do RS, 

destacou-se entre os municípios brasileiros com maiores índices de HIV no Brasil, ocupando 

a 47ª posição entre as cidades com mais de 100 mil habitantes.⁴ 

Apesar dos avanços nas políticas públicas de enfrentamento ao HIV, incluindo a 

oferta de Testes Rápidos (TR) e o tratamento gratuito pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
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as taxas de infecção permanecem elevadas. Esse cenário deve-se, principalmente, ao 

estigma associado ao HIV, ao tabu em torno da sexualidade e às barreiras de acesso a 

informações e tecnologias de prevenção.5 

Em resposta, a estratégia de prevenção do HIV tem sido reestruturada com base 

na prevenção combinada. Alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

e à meta 95-95-95 da UNAIDS, que visa eliminar a epidemia de AIDS até 2030, essa 

abordagem propõe que 95% das pessoas vivendo com HIV conheçam seu diagnóstico, 

95% delas estejam em tratamento antirretroviral e 95% das pessoas em tratamento 

alcancem carga viral indetectável.6 Em 2023, o Brasil apresentou indicadores próximos a 

essa meta (88-83-95), embora ainda enfrente desafios importantes no acesso equitativo 

a recursos de prevenção e tratamento.6-7 

Dentre as tecnologias da prevenção combinada, a profilaxia pós-exposição (PEP) 

ocupa posição fundamental para a interrupção de novas infecções.5 A PEP consiste na 

administração contínua de antirretrovirais (ARV) por 28 dias, devendo ser iniciada 

idealmente nas primeiras 72 horas após a exposição de risco. Trata-se de uma 

abordagem de cuidado integral que requer serviços de saúde acessíveis, acolhedores e 

ágeis, além da adequada incorporação de tecnologias preventivas.5-8  

Contudo, a eficácia da PEP é frequentemente comprometida por barreiras no acesso 

e na adesão ao esquema. Entre os principais obstáculos destacam-se o desconhecimento 

da população-alvo acerca da existência e do funcionamento da PEP, a centralização da 

dispensação dos medicamentos em poucos serviços e a consequente busca por 

atendimentos inadequados. Tais fatores resultam em atrasos, desistências e perda da 

janela oportuna para o início da profilaxia, reduzindo significativamente sua efetividade.9 

Ademais, relações interpessoais no âmbito dos serviços de saúde marcadas por 

descaso, preconceito ou qualquer forma de violência simbólica ou estrutural dificultam 

o acesso e a adesão ao tratamento. O estigma relacionado ao HIV continua sendo um 

dos principais entraves às ações preventivas e à procura por cuidado.9 

Apesar da importância da PEP, observa-se uma lacuna na literatura nacional e 

internacional quanto ao perfil sociodemográfico e clínico dos usuários, bem como aos 

desfechos clínicos e epidemiológicos da utilização da PEP em contextos municipais 

específicos. A ausência de dados locais detalhados dificulta a elaboração de estratégias 
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direcionadas e eficazes para otimizar essa ferramenta preventiva, especialmente em 

municípios com alta incidência de HIV, como Santa Maria. Garantir o acesso a informações de 

qualidade e a serviços de saúde acolhedores e resolutivos constitui elemento crucial para a 

implementação efetiva da PEP e de outras estratégias de prevenção combinada.10 

Em face desse cenário, este estudo tem como objetivo analisar o perfil 

sociodemográfico, clínico e os desfechos das pessoas que utilizaram a PEP ao HIV em 

um município da região central do Rio Grande do Sul.  

Método 

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e documental, orientada pelas 

recomendações do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology), com o objetivo de garantir transparência e completude na descrição 

metodológica da investigação.11 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, interior do estado do RS, 

que, em 2023, ocupou a 47.ª posição entre os municípios brasileiros com mais de 100 

mil habitantes quanto ao índice de HIV.4 O atendimento às pessoas vivendo com HIV e 

àquelas expostas ao risco de infecção ocorre por meio de um Serviço de Assistência 

Especializada (SAE), vinculado ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que 

conta com equipe multiprofissional e estrutura para prescrição de antirretrovirais, 

realização de testagem e acompanhamento clínico. A unidade também integra um 

programa de residência multiprofissional em infectologia. 

A população do estudo foi composta por 161 fichas de usuários cadastrados no 

banco de dados do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM), que 

receberam prescrição de PEP entre 2019 e 2021. Foram incluídos usuários com idade 

mínima de 18 anos, com registro completo de prescrição no período de interesse. 

Foram excluídas as fichas relacionadas à PEP por violência sexual, gestantes, lactantes, 

menores de 14 anos (cujo atendimento ocorre em serviço terciário sob gestão do 

Hospital Universitário de Santa Maria), além de formulários ilegíveis ou com falhas de 

preenchimento que inviabilizassem a análise. 
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A amostragem foi não probabilística por conveniência, constituída por todos os 

casos que atenderam aos critérios de inclusão. Não se realizou cálculo amostral devido 

à natureza exploratória da pesquisa. 

A coleta de dados realizou-se entre maio e junho de 2022 por uma das autoras, 

previamente treinada, utilizando como fonte um banco de dados gerenciado pela 

Coordenação Municipal de HIV/AIDS, Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e 

Hepatites Virais. Os dados foram obtidos por meio de fichas padronizadas preenchidas 

pelos profissionais de saúde (enfermeiros ou médicos) no momento da prescrição da 

PEP, nas unidades de pronto atendimento, na atenção básica ou no próprio SAE/CTA. O 

formulário é composto por variáveis sociodemográficas, características da exposição e 

informações clínicas sobre o desfecho da profilaxia. Os nomes dos usuários não foram 

disponibilizados, garantindo o anonimato. 

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores com base no Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas para a PEP de risco à infecção pelo HIV, IST e hepatites virais 

do Ministério da Saúde.9 Após sua elaboração, o instrumento passou por avaliação de 

cinco especialistas da área e resultou em 15 perguntas fechadas. 

Foram coletadas variáveis sociodemográficas (idade, orientação sexual), 

características da prescrição (unidade de atendimento, esquema de tratamento), 

características da exposição (tipo de exposição, turno, tempo até o atendimento, status 

sorológico da parceria), forma de exposição (mordedura, sexo oral receptivo com 

ejaculação, anal/vaginal insertiva ou receptiva) e adesão ao seguimento clínico 

(consultas em 30, 60 e 90 dias). 

Os dados foram digitados em planilha Excel com dupla entrada e conferência para 

redução de erros. Posteriormente, foram analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 24. Realizou-se análise descritiva por meio de frequências 

absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão. Para testar associações 

entre variáveis, empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson e, quando necessário, a 

correção exata de Fisher. Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria, sob o parecer n.º 5.197.899, emitido em 26 de outubro de 2021. 

Como a coleta realizou-se em registros secundários e não houve abordagem direta dos 
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usuários, dispensou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os 

procedimentos atenderam às diretrizes éticas estabelecidas pelas Resoluções n.º 

466/2012, n.º 510/2016 e n.º 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados  

Das 161 dispensações de PEP registradas no município entre 2019 e 2021, a 

exposição sexual foi a principal, com 130 (80,7%) casos, e um pico em 2020, quando 

correspondeu a 61 (88,4%) dos atendimentos. Em contrapartida, a exposição 

ocupacional representou uma proporção menor, com 31 (19,3%) casos, atingindo sua 

maior incidência em 2021, totalizando 16 (22,2%) das dispensações da profilaxia. Em 

termos de temporalidade e acesso ao serviço, observou-se que a procura por 

atendimento após 24 horas da exposição foi predominante, com 93 (60,4%) casos, e o 

período noturno concentrou a maior demanda, com 99 (64,3%) das procuras. 

A maioria dos participantes, 82 (54,7%), procurou os serviços de emergência para 

a dispensação da PEP. Em contraste, 70 (45,3%) buscaram o serviço de referência do 

município, sendo que nove fichas não continham essa informação. 

As características demográficas dos participantes revelaram uma idade média de 

30,44 anos (DP±9,46), com idades oscilando entre 18 e 72 anos. No que tange à 

orientação sexual, a distribuição foi a seguinte: 91 (63,2%) declararam-se heterossexuais, 

enquanto 53 (36,8%) identificaram-se como homossexuais ou bissexuais. Uma parcela 

de 17 participantes não forneceu essa informação. 

A investigação do status da parceria sexual ou ocupacional revelou que a maior 

parte das exposições, 123 (91,8%), ocorreu com parceiros cujo status sorológico para 

HIV era desconhecido. Exposições com indivíduos vivendo com HIV totalizaram 11 (8,2%). 

A Tabela 1 detalha a associação entre os tipos de exposição e outras variáveis. Dentre as 

formas de exposição, a via anal/vaginal receptiva foi a predominante, correspondendo a 

65 (43,3%) dos casos, o que reforça a prevalência da via sexual na casuística. 

Em relação ao desfecho dos casos, a maioria, 136 (84,5%), dos usuários não 

compareceu às consultas de seguimento, indicando uma baixa adesão ao protocolo. Apenas 

25 (15,5%) dos usuários concluíram todas as etapas da PEP e receberam alta do serviço. 
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Tabela 1 - Comparativo das Características Sociodemográficas e Clínicas da 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP) para Exposições Sexuais e Ocupacionais, Santa 

Maria, Rio Grande do Sul, 2019-2021 

 

Variável Exposição sexual 

n (%) 

Exposição ocupacional 

n (%) 

valor-

p* 

Ano da prescrição   0,037† 

2019 13 (65) 7 (35)  

2020 61 (88,4) 8 (11,6)  

2021 56 (77,8) 16 (22,2)  

Tempo do primeiro atendimento 

após a exposição¶ 

 0,002† 

< 24 horas 41 (67,2) 20 (32,8)  

≥ 24 horas 82 (88,2) 11 (11,8)  

Turno da exposição¶  0,001† 

Matutino/Vespertino 36 (65,5) 19 (34,5)  

Noturno 87 (87,9) 12 (12,1)  

Turno do atendimento¶  0,665 

Matutino/Vespertino 40 (78,4) 11 (21,6)  

Noturno 81 (81,8) 18 (18,2)  

Serviço de atendimento¶  0,333 

Serviços de emergência 64 (78) 18 (22)  

SAE/CTA‡ 57 (83,8) 11 (16,2)  

Orientação sexual¶   0,005† 

Heterossexual 80 (87,9) 11 (12,1)  

Homossexual/Bissexual 41 (77,4) 12 (22,6)  

Status sorológico do parceiro(a)¶  0,043§ 

Sabidamente HIV 9 (81,8) 2 (18,2)  

Desconhecido 106 (86,2) 17 (13,8)  
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Mordedura¶   1,000 

Sim 1 (100) -  

Não 120 (80) 30 (20)  

Oral receptiva com ejaculação¶   0,721 

Sim 10 (83,3) 2 (16,7)  

Não 109 (71,5) 29 (28,5)  

Anal/vaginal insertiva¶   0,001§ 

Sim 47 (94) 3 (6)  

Não 72 (72) 28 (28)  

Anal/vaginal receptiva¶   0,002† 

Sim 59 (90,8) 6 (9,2)  

Não 60 (70,6) 25 (29,4)  

*valor-p < 0,05 indica significância estatística; †Teste do qui-quadrado de Pearson; ‡Serviço de 

Assistência Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); ¶Variáveis 

ignoradas e em branco foram excluídas da análise; §Teste exato de Fisher. 

 

Conforme detalhado na Tabela 1, quando analisado o tipo de PEP dispensada, 

verificou-se que a exposição sexual esteve significativamente associada ao ano de 2020 

(p<0,037), ao tempo superior a 24 horas para o primeiro atendimento (p<0,002) e ao 

turno noturno da exposição (p<0,001). Além disso, a PEP sexual apresentou associação 

com pessoas heterossexuais (p<0,005), cujo parceiro(a) possuía status sorológico 

desconhecido (p<0,043). 

No que se refere ao tipo de prática sexual, identificou-se associação entre a PEP 

sexual e práticas de sexo anal ou vaginal insertivo (p<0,001), bem como receptivo 

(p<0,002), em comparação à exposição ocupacional. 

Discussão 

Observou-se uma tendência de aumento na busca pela PEP entre 2019 e 2021. 

Esse padrão acompanha a ampliação gradual das indicações e da oferta da PEP ao HIV 

no Brasil. Dados da Coordenação Estadual de IST/AIDS do RS mostram um crescimento 

expressivo: de 481 registros em 2007 para 2.932 em 2017. Tal aumento pode ser 
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atribuído à implementação, em 2010, do protocolo de PEP sexual e, posteriormente, em 

2017, à ampliação das recomendações de uso da PEP decorrente do lançamento de 

novo protocolo nacional.12 

Esse crescimento também pode ser atribuído a múltiplos fatores, tais como a 

maior disseminação de campanhas educativas, o acesso mais facilitado ao 

medicamento em serviços de urgência e a maior familiaridade dos profissionais de 

saúde com os protocolos de manejo.13 Além disso, a ampliação da testagem para o HIV 

e a maior inserção da PEP em estratégias de prevenção combinada contribuíram para 

fortalecer seu uso em contextos diversos.6 

A análise desses dados, contudo, ganha maior profundidade ao incorporar o 

olhar dos estudos culturais em saúde, que consideram as práticas de saúde e doença 

não apenas como fenômenos biomédicos, mas como construções profundamente 

atravessadas por valores, normas sociais, estigmas e relações de poder.13-15 A relevância 

dessa abordagem reside em tensionar os resultados apresentados, reconhecendo que a 

busca, o uso e a adesão à PEP são determinados por complexas dinâmicas 

socioculturais, e não se restringem apenas a fatores individuais ou programáticos. 

Contudo, embora a PEP represente um avanço importante, seu uso deve estar 

sempre articulado com outras ações preventivas. A percepção de proteção exclusiva 

contra o HIV pode induzir comportamentos sexuais de risco, tais como a redução no uso 

de preservativos e o aumento da exposição a outras ISTs, como sífilis, gonorreia e 

clamídia.16 Um estudo internacional realizado nos Estados Unidos aponta que o 

crescimento do uso de PrEP e PEP está relacionado ao aumento na incidência de ISTs 

bacterianas, refletindo lacunas nas estratégias de prevenção para essas infecções.17 

Nesse cenário, a DoxiPEP surge como uma alternativa biomédica promissora. 

Essa profilaxia consiste na administração de 200 mg de doxiciclina até 24 horas após a 

exposição sexual, com evidências de eficácia na redução de clamídia e sífilis.17 Todavia, 

embora tais intervenções ampliem o arsenal preventivo, o uso consistente de 

preservativos ainda é a principal forma de prevenção das ISTs. 

A banalização do uso do preservativo é uma preocupação crescente, sobretudo 

entre jovens, grupo que se mostrou prevalente entre os usuários de PEP neste estudo. 

Tal achado é corroborado por pesquisa realizada no RS, que apontou que 45,4% dos 
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usuários tinham até 29 anos.18 Sob a ótica dos estudos culturais, o desinteresse ou a 

recusa do preservativo entre os jovens pode ser interpretado como um reflexo das 

transformações nas culturas de prevenção no contexto do HIV, no qual a prevenção 

combinada, incluindo a PEP, oferece novas formas de gerenciamento de risco.19-20 

Talvez o ato de não usar o preservativo esteja ligado a uma busca por maior 

autenticidade ou confiança na relação, uma dimensão social e simbólica que o artefato 

biomédico pode estar resolvendo, a despeito do risco das ISTs. Diante disso, reforça-se 

a importância da integração entre serviços de saúde e escolas, por meio do Programa 

Saúde na Escola (PSE), para fomentar práticas educativas sobre sexualidade, 

autocuidado e prevenção.20 

Outro dado relevante foi o predomínio de pessoas heterossexuais entre os 

usuários de PEP sexual (87,9%). Perfil semelhante foi identificado em outro estudo,18 no 

qual indivíduos heterossexuais apresentaram maior associação com o uso da PEP, com 

o não uso regular de preservativos e com o uso repetido dessa profilaxia como medida 

preventiva.21 Tais achados sugerem que a PEP vem sendo utilizada recorrentemente 

como substituto, e não como complemento, às práticas preventivas convencionais, 

reforçando a necessidade de estratégias educativas direcionadas. 

A alta proporção de heterossexuais que buscam a PEP sexual, muitos com parceiro de 

status desconhecido (86,2%), evidencia a persistência de um risco difuso na população geral, 

contrastando com o imaginário cultural que historicamente localizou o HIV e a AIDS em 

grupos específicos. Essa busca tardia (≥ 24 horas) e em serviços de emergência por esse 

grupo pode sinalizar uma dificuldade em reconhecer o próprio risco e buscar ajuda em 

serviços como os SAE/CTA, marcados culturalmente pela atenção a populações-chave.22 

Além da PEP sexual, destaca-se a utilização da profilaxia pós-exposição 

ocupacional, especialmente entre trabalhadores da saúde. No presente estudo, 22,2% 

dos casos de PEP ocupacional ocorreram entre 2019 e 2021. A exposição ocupacional ao 

HIV é um risco reconhecido globalmente: estima-se que 3 milhões de profissionais 

sejam expostos a patógenos transmitidos pelo sangue anualmente, resultando em 

cerca de 170 mil infecções por HIV.23 Ademais, um estudo demonstra que 43% dos 

profissionais da área da saúde já sofreram acidentes com risco biológico, o que reforça 

a necessidade da vigilância e da educação permanente.24 
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O status educacional e a experiência profissional também se configuram como 

fatores protetores. Profissionais com graduação apresentaram 59% menor risco de 

exposição.19 Uma revisão conduzida na China reforçou o destaque das políticas 

institucionais para garantir acesso oportuno à PEP e o seguimento adequado dos casos.25 

Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde (EPS) configura-se como 

estratégia fundamental para minimizar a exposição ocupacional, ao promover o uso 

adequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), o manejo seguro de materiais 

perfurocortantes e a adesão a protocolos de biossegurança.26 Paralelamente, o enfermeiro 

desempenha um papel estratégico na linha de cuidado: desde a prescrição da PEP, 

amparada pelo Parecer n.º 12/2020/COFEN,27 até a condução de ações educativas e a 

criação de vínculos terapêuticos nas consultas de enfermagem e nos territórios.26 

Quanto à janela ideal para início da PEP, os achados do estudo mostraram que 

os usuários iniciaram o tratamento dentro do período recomendado, ou seja, em até 72 

horas. A literatura reforça que, quanto mais precoce o início, maior a eficácia da 

intervenção, sendo ideal dentro das primeiras duas horas.28 

A maior procura pela PEP em serviços de emergência, em detrimento dos serviços 

especializados, também merece atenção. Tal comportamento está relacionado ao estigma 

vinculado ao HIV e à busca por maior anonimato nos atendimentos. Estudos revelam que 

muitos usuários evitam unidades de referência por receio de serem confundidos com 

pessoas vivendo com HIV e, consequentemente, sofrerem discriminação.9,29 

Essa realidade reforça a necessidade de investir na longitudinalidade do cuidado 

e no fortalecimento das Redes de Atenção à Saúde (RAS). O não comparecimento aos 

retornos para seguimento da PEP, observado em 84,5% dos casos analisados, 

compromete a efetividade da intervenção. As consultas subsequentes são fundamentais 

para o monitoramento de efeitos adversos, adesão ao esquema e testagens seriadas.30 

A longitudinalidade, enquanto atributo da Atenção Primária e das RAS, contribui para 

a continuidade assistencial e a integralidade do cuidado, especialmente em condições 

crônicas e de risco, como as infecções pelo HIV.30 No contexto da PEP, esse acompanhamento 

é essencial para o sucesso terapêutico e para a prevenção de novas exposições de risco. 

Este estudo apresenta como limitações o uso de dados secundários, oriundos de 

formulários preenchidos por terceiros, o que pode comprometer a fidedignidade das 
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informações. Adicionalmente, a ausência de registros em determinadas variáveis 

resultou na exclusão de fichas incompletas, especialmente daquelas com dados 

considerados essenciais para os objetivos do estudo, como forma de minimizar 

potenciais vieses analíticos. Também se reconhece como limitação o período de 

realização da coleta, coincidente com a pandemia de Covid-19, o que pode ter 

influenciado tanto na demanda pelos serviços de saúde quanto no número de registros 

de profilaxia pós-exposição. 

Destaca-se a inexistência de análises multivariadas, o que impossibilita o controle 

de potenciais fatores de confusão e limita a interpretação das associações observadas. 

Tal ausência restringe a capacidade de inferir relações mais complexas entre as 

variáveis e reduz a possibilidade de generalização dos achados, mesmo em um 

delineamento transversal. 

Espera-se que os achados contribuam para o aprimoramento das estratégias 

relacionadas à PEP, sobretudo diante do desafio persistente quanto à adesão e à 

conclusão do tratamento, reconhecido tanto em nível local quanto nacional. O estudo 

também reforça a necessidade de ações extensionistas que extrapolem os espaços 

institucionais da universidade e dos serviços de saúde, por meio da promoção de 

iniciativas educativas, da ampliação da testagem rápida para ISTs, da distribuição de 

preservativos e da orientação sobre prevenção combinada, com o objetivo de reduzir a 

incidência do HIV no contexto estudado. 

Os resultados possuem aplicabilidade prática no cotidiano dos profissionais que 

atuam com a PEP, ao evidenciar a importância do papel pedagógico desses 

trabalhadores na condução da profilaxia. A baixa adesão ao seguimento indica que 

muitos usuários carecem de informações adequadas, o que evidencia o caráter 

indispensável da educação em saúde na efetividade da intervenção. 

Conclusão 

O estudo evidenciou que a maioria dos usuários da PEP era composta por 

pessoas jovens, heterossexuais, com exposição sexual como principal motivo de 

indicação da profilaxia. Observou-se baixa adesão ao seguimento clínico, o que 

compromete o encerramento adequado dos casos e a efetividade da intervenção. 
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Destaca-se como fragilidade o não comparecimento às consultas subsequentes, 

aspecto que exige ações articuladas com a gestão local para fortalecer o acompanhamento 

dos usuários. Há necessidade de qualificação contínua dos profissionais de saúde quanto ao 

acolhimento e aconselhamento, visando ampliar a compreensão da população sobre a 

importância da adesão ao esquema completo da PEP. 

Além disso, é essencial promover estratégias que favoreçam o vínculo entre usuários 

e serviços, garantindo não apenas o acesso oportuno à profilaxia, mas também a sua 

condução adequada até o encerramento. A efetividade da PEP depende da integração entre 

aspectos clínicos, educativos e estruturais no cuidado às pessoas expostas ao HIV. É 

fundamental que a resposta à baixa adesão e à busca atípica por serviços considere as 

dimensões socioculturais do risco e do estigma. As intervenções futuras devem ir além de 

informações biomédicas: devem contemplar as barreiras simbólicas e os processos sociais e 

psicológicos que os usuários fazem ao buscar o serviço. 
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