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Introdução

• Atualiza as diretrizes do Protocolo de Terapêutica ARV de 2017 de forma a 
respeitar as instruções de 2018 e 2019 da OMS face aos avanços 
científicos verificados em matéria de tratamento anti retroviral.

• Objetivos: Fornecer: (i) recomendações clínicas atualizadas; (ii) 
orientação sobre as principais questões operacionais e de prestação de 
serviços; (iii) orientação programática para decisores. 

• Destinatários: Delegados de Saúde, as direções dos Hospitais, os 
gestores de Programas Nacionais de Saúde Publica e todos os técnicos 
que têm a seu cargo o diagnóstico, atendimento e seguimento das PVVIH 
quer trabalhem no setor publico, privado ou no quadro das OBC.



Conteudo

INTRODUÇÃO

O DIAGNÓSTICO DA INFEÇÃO VIH

PREVENÇÃO DO VIH

O TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

CUIDADOS GERAIS E COINFEÇÕES MAIS FREQUENTES

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

SEGUIMENTO E AVALIAÇÃO

Anexo I: Ficha de seguimento de doentes



Diagnóstico

Consentimento informado, confidencialidade, fiabilidade dos 
resultados dos testes e conexão ou vínculo com os serviços de 
prevenção, tratamento e cuidados. 

Rastreio sistemático da infeção VIH, com especial atenção para: 



Prevenção

• As PVVIH sob TARV que apresentam carga viral <200 cópias/ml praticamente não 
transmitem o VIH para parceiros sexuais

• Prevenção da transmissão mãe-filho (1a consulta e seguimento prenatal e seguimento pos
parto)

• Preservativos masculinos e femininos e lubrificante 

• Redução de danos para pessoas que usam drogas injetáveis

• Circuncisão masculina voluntária

• Intervenções para remover as barreiras estruturais ao acesso aos serviços



Tratamento antirretroviral
Maximizar as probabilidades de adesão ao TARV

• Conhecer o paciente

• Trabalhar a motivação

• Identificar as barreiras 
comportamentais à mudança

• Definir metas de forma colaborativa

• Usar uma linguagem adequada

• Ser flexível

• Facilitar o vínculo ao serviço de 
atenção primária e a integração dos 
cuidados

• Facilitar a integração dos serviços

estigma, 

preconceito 

discriminação  

privacidade 

confidencialidade 



Nota final

• Capacidade de perceber a pessoa como um todo (pessoa, contexto, 
ambiente) 

• Capacidade de tratar o episódio de doença do principio ao fim (fidelização)

• Prestação de cuidados preventivos, curativos e promocionais no mesmo
local e no mesmo tempo

• Informação de sintese que acompanha o doente, sem entrada/saída/entrada 
nos diferentes niveis de prestação do mesmo Sistema de Saúde

• Acesso geográfico: distância

• Acesso temporal: Demora, melhor momento

• Acesso psicologico, acesso social, …




