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O símbolo da mandala, da fi gura abaixo, representa a combinação de 
algumas das diferentes estratégias de prevenção (biomédicas, comportamentais 
e estruturais), pois apresenta a ideia de movimento em relação às possibilidades 
de prevenção, tendo as intervenções estruturais (marcos legais) como 
base dessa conjugação. Nesse sentido, é importante destacar a oferta não 
hierarquizada dos métodos preventivos e o papel das estratégias que reforçam 
a singularidade do indivíduo e sua autonomia e direito à escolha.
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Este Sumário Executivo traduz, em linhas gerais, os objetivos, a 
operacionalidade da implantação e implementação da estratégia de 
Prevenção Combinada do HIV e os alinhamentos possíveis nos diferentes 
níveis de complexidade da atenção, com foco nas populações com maior 
vulnerabilidade em relação ao HIV. 

O principal objetivo deste documento é promover os meios 
necessários para que gestores(as), profi ssionais e trabalhadores(as) 
da saúde se apropriem e se aproximem do conjunto de tecnologias de 
prevenção disponíveis, de modo a responder aos contextos e dinâmicas 
que caracterizam a epidemia do HIV do tipo concentrada. Essa apropriação 
e aproximação por parte dos atores exigirá, por sua vez, esforços no sentido 
de dispor dos melhores arranjos possíveis para assegurar a integralidade 
do cuidado e o direito à saúde. 

A Prevenção Combinada sugere o uso combinado de métodos de 
prevenção, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada pessoa, sem 
excluir ou substituir um método a outro, entendendo que as tecnologias de 
prevenção podem ser conjugadas e combinadas com as intervenções de 
prevenção já consagradas na resposta ao HIV.

PREVENÇÁO COMBINADA DO HIV

É uma estratégia de prevenção que faz uso combinado de 
intervenções biomédicas, comportamentais e estruturais 
aplicadas no nível dos indivíduos, de suas relações e dos 
grupos sociais a que pertencem, mediante ações que 
levem em consideração as necessidades e especifi cidades 
e as formas de transmissão do vírus. 

1
INTRODUÇÃO
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POPULAÇÕEs-CHAVE

A epidemia de HIV no Brasil é concentrada em alguns segmentos 
populacionais que, muitas vezes, estão inseridos em contextos que 
aumentam suas vulnerabilidades e apresentam prevalência superior à 
média nacional, que é de 0,4% (BRASIL, 2016):

 » Gays e outros HSH;

 » Pessoas trans;

 » Pessoas que usam álcool e outras drogas;

 » Pessoas privadas de liberdade;

 » Trabalhadoras do sexo.

POPULAÇÕEs PRIORItÁRIAs

Outros segmentos populacionais no Brasil também estão inseridos 
em contextos que aumentam as suas vulnerabilidades, constituindo-se 
em populações prioritárias para a resposta ao HIV:

 » População jovem;

 » População negra;

 » População indígena;

 » População em situação de rua.

A concentração de esforços de prevenção nesses segmentos 
populacionais mais afetados pela epidemia é fundamental para as 
estratégias de Prevenção Combinada do HIV.

2
POPULAÇÕES-CHAVE E 

PRIORITÁRIAS
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Tendo em vista as necessidades e especifi cidades das populações-
chave e prioritárias em relação às suas vulnerabilidades, a combinação de 
métodos preventivos traz mudanças importantes na forma como esses 
segmentos populacionais lidam com a prevenção. 

Como cada pessoa e contexto social possui riscos e percepções 
diferentes em relação ao HIV, a oferta de diferentes métodos de prevenção, 
com características diversas, e as possibilidades de que estes sejam 
utilizados em diferentes momentos, tendem a abranger um maior número 
de pessoas e situações.

Quadro 1 - Componentes da Prevenção Combinada do HIV

CAtEgORIA DEFINIÇÃO EXEMPLOs DE AÇÕEs

Intervenções 
Biomédicas

São estratégias 
voltadas à redução do 
risco de exposição ou 
de transmissibilidade, 
mediante o uso de 
antirretrovirais ou de 
outras tecnologias 
biomédicas.

 » Preservativos feminino e 
masculino associados a gel 
lubrifi cante;

 » Tratamento para todas as 
pessoas - TTP;

 » Profi laxia Pós-Exposição– 
PEP;

 » Profi laxia Pré-Exposição 
– PrEP;

 » Prevenção e Tratamento 
das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis – IST; 

 » Imunização para hepatite B 
e HPV;

 » Prevenção da Transmissão 
Vertical.

3
OS COMPONENTES DA 

PREVENÇÃO COMBINADA DO HIV 

continua
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Intervenções 
Comportamentais

São estratégias que 
contribuem para o 
aumento da informação 
e conhecimento e 
para a percepção 
ou autoavaliação do 
risco à exposição 
ao HIV, colaborando 
efetivamente para a 
redução desse risco, 
mediante incentivos 
a mudanças de 
comportamento 
individual ou 
comunitário.

 » Adesão ao uso de 
preservativos masculino e 
feminino e gel lubrificante; 

 » Aconselhamento em HIV, 
hepatites virais e outras IST 
(abordagem sobre redução 
e gerenciamento de risco e 
sobre as possibilidades em 
um determinado momento 
e contexto da vida, 
fortalecendo a autonomia 
do indivíduo); 

 » Incentivo à testagem; 

 » Adesão às intervenções 
biomédicas;

 » Vinculação e retenção nos 
serviços de saúde; 

 » Redução de Danos para as 
pessoas que usam álcool e 
outras drogas;

 » Redução de Danos para as 
pessoas que usam silicone 
industrial e hormônios; 

 » Estratégias de comunicação 
e educação entre pares e 
fortalecimento das ações 
de base comunitária; 

 » Campanhas de prevenção 
em HIV, hepatites virais e 
outras IST. 

continua
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Intervenções 
Estruturais

São estratégias 
voltadas a enfrentar 
fatores e condições 
socioculturais que 
infl uenciam diretamente 
a vulnerabilidade de 
indivíduos ou grupos 
sociais específi cos que 
sofrem preconceito, 
estigma, discriminação, 
violência ou qualquer 
outra forma de 
alienação dos direitos e 
garantias fundamentais 
à dignidade humana. 

 » Ações de enfrentamento 
ao estigma e discriminação, 
como racismo, sexismo, 
machismo, homofobia, 
transfobia, lesbofobia e 
outras formas de exclusão; 

 » Promoção e defesa dos 
Direitos Humanos; 

 » Políticas afi rmativas de 
garantias de direitos; 

 » Diminuição das 
desigualdades 
socioeconômicas; 

 » Campanhas educativas e de 
conscientização.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

continua
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A oferta de ações de Prevenção Combinada do HIV pode ser 
organizada a partir de:

4
ESTRATÉGIAS DE 

IMPLEMENTAÇÃO DA PREVENÇÃO 
COMBINADA DO HIV

Diagnóstico/ 
Caracterização 

dos determinantes 
do cuidado no 

território

Fluxos e Linhas 
de Cuidado 

estabelecidos 
e pactuados no 

território 

Construção e 
pactuação de fl uxos 

assistenciais da 
Linha de Cuidado 

Integral ao HIV

D
IR

EI
tO

s 
H

U
M

A
N

O
s 

Advocacy e 
Controle social

Advocacy e 
Controle social
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4.1 Diagnóstico/caracterização dos determinantes de cuidado no 
território

 

O território é o locus de combinação concreta das estratégias 
preventivas. São indissociáveis das dinâmicas e características da 
epidemia de HIV e não as considerar nas suas especificidades impede a 
plena implementação de ações. Por isso, a Prevenção Combinada do HIV 
pressupõe um diagnóstico/caracterização dos determinantes de cuidado 
no território, que pode ser realizado por meio de:

Quadro 2 - Diagnóstico/caracterização dos determinantes de cuidado no 
território

DIAgNóstICO CARACtERIzAÇÃO

Diagnóstico 
da dinâmica da 
epidemia do HIV no 
território e análise 
dos determinantes 
de cuidado

A análise dos determinantes é importante, pois estes 
configuram a realidade sanitária descrita pelos dados 
epidemiológicos. Pode ser realizada por meio de:

 » Painéis de indicadores e dados básicos sobre o HIV 
relacionados a todos os 5.570 municípios brasileiros: 
http://indicadores.aids.gov.br 

 » Boletim Epidemiológico HIV/Aids com informações 
relativas aos casos de HIV e de aids no Brasil, regiões, 
estados e capitais: http://www.aids.gov.br/
pagina/2010/36374 

Mapeamento da 
rede assistencial 
estabelecida

Contemplar os serviços de saúde e rede intersetorial.

Conhecer as outras informações produzidas pelos 
diferentes sistemas de monitoramento clínico.

Identificação das 
populações-chave 
e prioritárias 
no território e 
suas redes de 
agenciamento

Conhecer as estratégias para as populações-chave e 
prioritárias e os espaços de sociabilidade no território para 
o planejamento de ações.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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4.2 Construção e pactuação dos fl uxos assistenciais da Linha de 
Cuidado Integral ao HIV

Realizados o diagnóstico e a caracterização, é possível iniciar a 
construção e implementação das linhas de cuidado, observando as 
tecnologias de prevenção que cabem ou se aplicam a cada contexto 
particular, ativando as redes sociais e intersetoriais compostas pelos 
pontos de atenção existentes nos territórios, sempre a partir de indicadores 
e informações que auxiliem esse processo. 

Além do mapeamento da rede assistencial do território realizado, para que 
se estabeleça uma Linha de Cuidado Integral do HIV é necessário ainda 
levantar alguns pontos:

 » Identifi cação do público-alvo a que se destina a linha de cuidado;

 » Identifi cação dos pontos de atenção que devem ser considerados;

 » Identifi cação dos sistemas de Apoio e sistemas Logísticos que 
podem ser acionados, como: Sistema de Controle Logístico de 
Insumos Laboratoriais (SisLogLab); Sistema de Informação de Exames 
Laboratoriais (Siscel); Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 
(Siclom); e a rede de laboratórios de contagem de linfócitos T-CD4+/
CD8+ e carga viral do HIV;

 » Pactuação das ações que compõem a Linha de Cuidado Integral ao 
HIV;

 » Defi nição e pactuação dos fl uxos assistenciais da Linha de Cuidado 
Integral do HIV para as ofertas de intervenções biomédicas, 
conjugadas com as intervenções comportamentais e estruturais.
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4.3 Advocacy e Controle social

Convém lembrar que, por mais criteriosos que sejam o diagnóstico e a 
caracterização do território, e por mais potentes que sejam as articulações 
de redes para a construção de linhas de cuidado, essas estratégias 
não podem jamais prescindir da participação e controle social no 
acompanhamento da implementação das ações de Prevenção Combinada 
do HIV nos territórios. Afinal, é sabido que as melhores respostas à 
epidemia de HIV sempre foram construídas a partir das contribuições 
críticas e implicadas que emanam da participação social.

Para o fomento à participação social:

 » Importância da formação de redes sociais e dos trabalhos de base 
comunitária: o engajamento comunitário e o desenvolvimento de 
ações protagonizadas pelas próprias populações-chave, ou por 
entidades que as representam, são estratégias fundamentais para 
a ampliação das ações de prevenção, diagnóstico, vinculação e 
tratamento oportuno.

 » Participação nas diferentes instâncias para exercício do controle social 
e do advocacy, como Conselhos de Saúde, Conselho de Assistência 
Social, Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente, Conselho 
de Educação, Conselho de Segurança Pública, Conselho do Idoso e 
Conselho da Mulher, Conselho LGBT e Conselho de Políticas Sobre 
Drogas, entre outros, além das Conferências de Saúde.

Por fim, é importante destacar os diferentes focos que devem ser 
abordados nas estratégias de Prevenção Combinada do HIV, ou seja: a 
combinação de ações centradas nos indivíduos e na sociedade em que 
vivem, considerando também, de forma concomitante, esses diferentes 
focos a partir do olhar para as necessidades e especificidades dos 
contextos em que os indivíduos estão inseridos.



Para mais informações, consultar o documento 
Prevenção Combinada do HIV: Bases conceituais para 

profi ssionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saúde, 
disponível em: www.aids.gov.br/publicacoes.
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