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RESUMO

Objetivo: Analisar as contribuicoes e os desafios da atuacao da enfermagem na Profilaxia Pré-Exposicdao ao HIV
(PrEP) na Atencao Primaria a Satde. Método: Revisao integrativa da literatura com 16 estudos publicados entre
2019 e 2025, selecionados em bases de dados nacionais e internacionais. Os dados foram analisados de forma
descritiva e organizados por categorias tematicas. Resultados: Predominaram estudos internacionais e obser-
vacionais. A atuacao da enfermagem esteve associada a ampliagao do acesso, maior adesao e retencao na PrEP,
alem da deteccao precoce de infeccoes sexualmente transmissiveis. Estratégias como oferta ativa, telessatde e
modelos descentralizados mostraram impacto positivo. Como desafios, destacaram-se lacunas de capacitagao,
sobrecarga de trabalho, limitagoes estruturais, estigma e restricoes regulatorias. Conclusao: A enfermagem tem
papel central na expansao da PrEP na APS, porém sua consolidacdo depende do fortalecimento da qualificacao
profissional, da ampliacao da autonomia e da melhoria das condi¢oes organizacionais dos servigos.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Satde; Enfermagem; Profilaxia Pré-Exposicao; HIV.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions and challenges of nursing practice in HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)
in Primary Health Care. Method: Integrative literature review including 16 studies published between 2019 and
2025, selected from national and international databases. Data were analyzed descriptively and organized into
thematic categories. Results: International and observational studies predominated. Nursing practice was asso-
ciated with expanded access, improved adherence and retention in PrEP, and early detection of sexually transmit-
ted infections. Strategies such as active offer, telehealth, and decentralized models showed positive impact. Main
challenges included gaps in training, workload, structural limitations, stigma, and regulatory restrictions. Conclu-
sion: Nursing plays a central role in expanding PrEP in Primary Health Care; however, its consolidation depends on
strengthening professional training, expanding autonomy, and improving service organization.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Nursing; Pre-Exposure Prophylaxis; HIV.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las contribuciones y los desafios de la actuacion de enfermeria en la profilaxis preexposicion al
VIH (PrEP) en la atencion primaria de salud. Método: Revision integradora de la literatura con 16 estudios publica-
dos entre 2019y 2025, seleccionados en bases de datos nacionales e internacionales. Los datos fueron analizados
de forma descriptiva y organizados en categorias tematicas. Resultados: Predominaron estudios internacionales y
observacionales. La actuacion de enfermeria se asocio con la ampliacion del acceso, mayor adherencia y retencion
en la PrEP, ademas de la deteccion precoz de infecciones de transmision sexual. Estrategias como la oferta activa,
la telesalud y los modelos descentralizados mostraron impacto positivo. Entre los desafios destacaron las brechas
de capacitacion, la sobrecarga laboral, las limitaciones estructurales, el estigma v las restricciones regulatorias.
Conclusion: La enfermeria desempena un papel central en la expansién de la PrEP en la atencion primaria; sin
embargo, su consolidacion depende del fortalecimiento de la formacion profesional, la ampliacion de la autonomia
y la mejora de la organizacion de los servicios.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Profilaxis Preexposicion; VIH.
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infeccao pelo Virus da Imunodefi-
Aciéncia Humana (HIV) permanece

como um importante problema de
saude publica global, mesmo diante dos
avangos cientificos e tecnoldgicos alcan-
cados nas ultimas décadas. Estimativas
recentes indicam que milhdes de pessoas
vivem com HIV no mundo, com persis-
téncia de novas infec¢des concentradas
em contextos de vulnerabilidade social,

12) Embora

econdmica ¢ programitica
haja redugio na incidéncia em algumas
regides, o ritmo de declinio ainda ¢ insufi-
ciente para o alcance das metas globais de

eliminagao da epidemia até 2030, eviden-

ciando lacunas importantes nas estratégias
de prevencao.

No cendrio contemporineo, a epidemia
de HIV apresenta caracteristicas dindmi-
cas e desiguais, com maior concentragao
entre populacoes-chave, como homens
que fazem sexo com homens (HSH), pro-
fissionais do sexo, pessoas trans, usudrios
de drogas e pessoas privadas de liberdade
(13) Essas populagdes enfrentam barrei-
ras estruturais, incluindo estigma, discri-
minac¢ido e acesso limitado aos servigos
de satde, fatores que contribuem para a
manutencio da transmissio ¢ dificultam
a implementagio efetiva de intervengdes
preventivas.

Nesse contexto, a prevengao combina-
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da tem se consolidado como uma abor-
dagem estratégica essencial, integrando
métodos biomédicos, comportamentais
¢ estruturais para reduzir a incidéncia do
HIV @, Dentre essas estratégias, a Profi-
laxia Pré-Exposicio ao HIV (PrEP) des-
taca-se como uma das intervenc¢des mais
eficazes, com evidéncias robustas que de-
monstram sua alta efetividade na reducio
do risco de infecgio quando utilizada de
forma adequada .

No Brasil, a incorporacao da PrEP ao
Sistema Unico de Satde (SUS) em 2017
representou um marco importante nas po-
liticas publicas de enfrentamento ao HIV/
aids, ampliando o acesso a tecnologias de
prevengio baseadas em evidéncias ). Des-
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de entdo, observa-se expansio progressiva
da oferta, embora ainda existam desafios
relacionados 4 equidade de acesso, adesio
a0 uso ¢ continuidade do acompanhamen-
to dos usudrios, especialmente em regioes
com menor cobertura assistencial 7%,

Apesar da eficicia comprovada da
Profilaxia Pré-Exposicio (PrEP), estudos
recentes evidenciam que o desconheci-
mento sobre essa estratégia ainda ¢ signi-
ficativo tanto na populagio geral quanto
entre grupos prioritarios, o que limita sua
utilizagio em larga escala ). Além disso,
fatores como o estigma associado ao HIV,
o medo de discriminagio e barreiras orga-
nizacionais nos servigos de satde interfe-
rem negativamente na busca, no inicio e
na continuidade do cuidado 19,

A Atengio Primaria 2 Sadde (APS), en-
quanto principal porta de entrada do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e coordenadora
do cuidado, desempenha papel central na
ampliacio do acesso A Profilaxia Pré-Ex-
posicio (PrEP) e na consolidagio da pre-

11-12

vengio combinada 1 -2), Sua capilaridade
territorial e proximidade com as comuni-
dades favorecem a reducio de barreiras de
acesso ¢ a implementacio de estratégias
preventivas integradas 19, Além disso,
a APS constitui espago privilegiado para
o desenvolvimento de agdes continuas de
promocio da satde, educagio em saude e
acompanhamento longitudinal, essenciais
para o sucesso das estratégias de prevencio
combinada (1219,

Nesse cendrio, o enfermeiro destaca-se
como um proﬁssional estratégico na im-
plementacio da Profilaxia Pré-Exposicio
(PrEP) na Atengio Primdria  Satide, atu-
ando desde a identificagio de individuos
clegiveis até o acompanhamento clinico,
adesio ao uso e monitoramento de even-

(1516) Sua atuagio envolve ain-

tos adversos
da a realizacio de aconselhamento, testa-
gem rdpida e educagio em satde, priticas
fundamentais para o fortalecimento do
vinculo ¢ adesio as estratégias preventivas
29, Além disso, o enfermeiro exerce papel
essencial no enfrentamento de barreiras
sociais, como o estigma relacionado ao
HIV, contribuindo para a qualificagio do

cuidado e ampliagao do acesso aos servicos

20404 saidecoletiva = 2026; (17) N.109

de satide (%),

Entretanto, a literatura evidencia que a
atuacio do enfermeiro nesse contexto ain-
da enfrenta desafios significativos, como
limitagoes na formagio profissional, inse-
guranga quanto aos protocolos clinicos e
fragilidades na organizagao dos servigos de
satide. Soma-se a isso a presenca de barrei-
ras estruturais ¢ operacionais relacionadas
ao funcionamento dos servicos, incluindo
dificuldades logisticas e resisténcia profis-
sional, que impactam diretamente a im-
plementacao da PrEP. Além disso, aspec-
tos estruturais, como a disponibilidade de
insumos, a organizagao dos fluxos assisten-
ciais e a integracdo entre niveis de atengo,
influenciam diretamente a efetividade do
acompanhamento da PrEP 19,

Adicionalmente, estudos nacionais e
internacionais destacam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas e
da qualificagio profissional para ampliar
a implementacao da PrEP na APS, com
foco na equidade, na redugio das vulnera-
bilidades e na garantia do cuidado integral
(27" A produgio de evidéncias cientificas
nesse campo torna-se fundamental para
subsidiar a tomada de decisao ¢ aprimorar
as praticas assistenciais.

Diante desse contexto, torna-se rele-
vante analisar criticamente os avangos al-
cangados ¢ os desafios persistentes na atua-
¢io dos enfermeiros no acompanhamento

da PrEP, considerando suas implicacoes
para o enfrentamento da epidemia de
HIV ¢ para o fortalecimento da Atencio
Primdria & Satde como e¢ixo estruturante
do cuidado no SUS. Assim, esta pesquisa
buscou analisar, na literatura cientifica, os
avangos, desafios ¢ contribuicoes da atua-
¢io do enfermeiro no acompanhamento
da Profilaxia Pré-Exposicio ao HIV no
Ambito da Atencao Primdria & Satde.

A presente pesquisa consiste em uma
revisao integrativa, conduzida em con-
formidade com as recomendagoes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
19O estudo foi desenvolvido em seis eta-
pas: identificacio do tema ¢ formulagio da
questao de pesquisa; defini¢ao da estraté-
gia de busca ¢ amostragem; estabelecimen-
to dos critérios de elegibilidade; avaliagio
da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos; extracao dos dados; ¢, por fim,
sintese das evidéncias 2.

A questao de pesquisa “Quais os avan-
cos ¢ desafios enfrentados por enfermeiros
para disponibilizacio ¢ acompanhamento
da Profilaxia Pré-Exposi¢io ao HIV na
Atengio Primdria & Satide? ” foi estrutu-
rada na estratégia PICo e estd descrita no

Quadro 1.

Dimensoes da estratégia PICo na estruturacao da questao de pesquisa.

PICo Definicao Descrigao
P Populacao Enfermeiros
| Interesse Avancos e desafios na Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV
Co Contexto Atencao Primaria a Sadde

A busca eletrénica foi realizada em
fevereiro de 2026 mediante acesso ele-
tronico as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System On-line (MEDLINE) via
PubMed®, Web of ScienceTM, Centro
Latino-Americano e do Caribe de In-
formagio em Ciéncias da Satde (LILA-
CS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em

Saude (BVS).

Nesse sentido, foram selecionados
descritores controlados ¢ nao controla-
dos (palavra-chave), nos idiomas por-
tugués e inglés, indexados no Medical
Subject Headings (MeSH) ¢ Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): Nurse;
Pre-Exposure Prophylaxis; Primary He-
alth Care. A operacionalizacio da busca
foi adaptada de acordo com as especi-
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ficidades cada base consultada, empre-
gando-se os operadores booleanos OR
e AND.

No que tange os critérios de elegibi-
lidade, foram incluidos estudos obser-
vacionais e de intervencio que avalia-
ram os avancos assistenciais, politicos
e cientificos, assim como as barreiras e
desafios para implementacio da PrEP
por enfermeiros atuantes na APS. Nes-
ta revisdo, optou-se por nio estabelecer
limitagdes quanto ao idioma ou ao peri-
odo de publicagao. Este critério bascou-
-s¢ no método adotado, uma vez que a
imposicao desses recortes pode restrin-
gir a abrangéncia da andlise ¢ limitar a
identificagio de estudos tedricos ou me-
todoldgicos relevantes para fundamen-
tar investigagoes futuras.

A exclusio foi condicionada aos se-
guintes critérios: 1 - Estudos que ava-
liaram o acompanhamento da PrEP
por outras categorias proﬁssionais;
2 - Pesquisas desenvolvidas em outros
niveis de atencio a satde; 3 - Registros
duplicados nas bases de dados consulta-
das; 4 - Editoriais, protocolos, anais de
eventos, teses, dissertacio ou revisoes de
literatura.

Os estudos identificados foram ex-
portados para o EndNote Basic Mana-
ger visando remover duplicatas. Poste-
riormente, todas as referéncias foram
importadas para a plataforma Rayyan,
gerenciador que permite sele¢io cega
entre revisores. Os estudos considera-
dos relevantes foram revisados na inte-
gra. As discordincias entre os revisores
em qualquer estdgio da revisio foram
gerenciadas por um terceiro revisor.

As recomendacées de avaliacao cri-
tica utilizadas foram propostas pelo
Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEM) foram utilizadas
para classificacio do nivel de evidéncia,
considerando: 1A - revisio sistemdtica
de ensaios clinicos controlados rando-
mizados; 1B - ensaio clinico contro-
lado randomizado com intervalo de
confianca estreito; 1C - resultados te-
rapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A
- revisio sistemdtica de estudos de co-
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orte; 2B - estudo de coorte (incluindo
ensaio clinico randomizado de menor
qualidade); 2C - observagio de resulta-
dos terapéuticos ou estudos ecoldgicos;
3A - revisdo sistemdtica de estudos ca-
so-controle; 3B - estudo caso-controle;
4 - relato de casos (incluindo coorte ou
caso-controle de menor qualidade); 5 -
opinido de especialistas @7

O processo de coleta de dados foi
norteado por um instrumento préprio,
claborado pelos autores. Portanto, fo-
ram coletados dados referenciais como
autor principal, cendrio/localizagio de
realizagdo do estudo, condicées ¢ popu-
lagdes envolvidas, tamanho da amostra,
delineamento, nivel de evidéncia, prin-
cipais resultados, conclusdes, limitacoes
¢ recomendagdes.

A anilise ¢ a sintese dos resultados
foram realizadas de forma descritiva.
Ressalta-se que as evidéncias apresen-

tadas neste estudo sio de natureza se-
cunddria. Portanto, nio foi necessaria
a aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa.

A estratégia de busca permitiu re-
cuperar 278, dos quais 56 foram remo-
vidos por duplicagio e 222 avaliados
quanto ao potencial de elegibilidade.
Nessas condicoes, esta revisio incluiu
16 estudos primarios que avaliaram as
contribuicdes, desafios ¢ avancos rela-
cionadas 2 atuagio do enfermeiro no
acompanhamento da PrEP na APS. O
processo de identificacdo, triagem, se-
lecao e inclusio seguiu as recomenda-
¢oes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) ), conforme apresentado
na Figura 1.

Figura 1. Percurso de triagem, selecao, elegibilidade e composicao amostral

dos estudos primarios nas bases investigadas.

Identificagdo de estudos e registros nas bases de

Estudos identificados

dados consultadas em outras fontes
Registros |dent|f||:ados- Registros exchiidos
nas bases consultadas: ST Regist
i -2} por duplicagio egistros
(n=278) (n=56) identificados:
(00)
Registros avaliados pelos " oo
R R L) REQIStmf excluidos: Registros analisados:
(n=222) (n=192) (n=00)
Registros avaliados na Registros excluidos,
integra: com justificativas: Resict
(n=30) (n=14) 0N
incluidos:
(n=00)

Artigos incluidos nesta
revisdo:

(n=16)
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No que se refere a amostra do estudo,
esta foi composta por 16 estudos, publi-
cados entre 2019 ¢ 2025, com maior
concentragio nos anos mais recentes,
especialmente em 2021 (n = 5; 31,2%)
€2023 (n=3;18,8%). Os anos de 2022
(n = 3; 18,8%), 2020 (n = 2; 12,5%),
2024 (n = 1; 6,2%), 2025 (n = 1; 6,2%)
€2019 (n = 1; 6,2%) apresentaram me-
nor numero de publicacées, evidencian-
do tendéncia de crescimento recente do
tema.

Quanto & distribui¢io geografica,
observou-se predominéncia de estudos
internacionais (n = 15; 93,8%), com
destaque para Canadd (n = 4; 25%),
Estados Unidos (n = 4; 25%) ¢ Africa
do Sul (n = 3; 18,8%). Outros paises
incluidos foram Australia, Quénia, Rei-
no Unido e India (n = 1; 6,2% cada). O
Brasil esteve representado por apenas 1
estudo (6,2%), indicando baixa produ-
¢ao nacional na temdtica em compara-
¢a0 ao cendrio internacional.

Em rela¢do ao delineamento meto-
dolégico, verificou-se predominancia
10;
62,5%), incluindo coortes prospectivas,
retrospectivas ¢ estudos transversais.
Estudos qualitativos corresponderam
a 2 (12,5%), enquanto delineamentos

de estudos observacionais (n =

especificos incluiram 1 ensaio clinico
(6,2%), 1 revisio sistemdtica com meta-
nalise (6,2%), 1 estudo histérico (6,2%)
e 1 estudo de métodos mistos (6,2%),
evidenciando diversidade metodol6gi-
ca, porém com concentragio em abor-
dagens descritivas.

Quanto ao nivel de evidéncia, pre-
dominou o nivel 2B (n = 6; 37,5%),
seguido pelo nivel 4 (n = 6; 37,5%),
indicando forte presenca de estudos
observacionais e qualitativos. Estudos
de maior robustez metodoldgica foram
menos frequentes, incluindo 1 revi-
sio sistemdtica com metandlise (nivel
1A; 6,2%) e 1 ensaio clinico (nivel 1B;
6,2%), além de 1 estudo nivel 5 (6,2%).

Quadro 2. Caracterizacao e sintese dos estudos incluidos na revisao (n=16).

Esse perfil demonstra que a evidéncia
disponivel ainda ¢ majoritariamente de
nivel moderado.

No que se refere ao tamanho amos-
tral, os estudos apresentaram ampla va-
riagdo, com amostras entre n = 20 e n
= 2.153 participantes, refletindo hete-
rogeneidade na escala das investigagoes,
desde estudos qualitativos exploratdrios
até coortes de maior porte.

De modo geral, a caracterizagio da
amostra evidencia um campo de pes-
quisa em expansio, com predominio
de estudos internacionais, delineamen-
tos observacionais e niveis de evidéncia
moderados, além de limitada producio
brasileira ¢ baixa frequéncia de estudos
experimentais.

O quadro 2 apresenta a caracteri-
zacido dos estudos incluidos ¢ a sintese
do conhecimento produzido conforme
autor principal, titulo, periddico, ano
de publicacao, delineamento, NE, prin-
cipais resultados e conclusdes.
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Os resultados evidenciam contri-
bui¢ées da enfermagem relacionadas a
ampliagao do acesso, adesdo ¢ qualidade
do cuidado em PrEP, bem como a in-
corporagio de modelos inovadores de
atengio. Paralelamente, foram identifi-
cadas barreiras de natureza profissional,
estrutural, sociocultural e institucional,
além de desafios relacionados 4 adesio
dos usudrios.

A presente revisiao integrativa evi-
denciou, de forma consistente, que a
atuagio do enfermeiro na disponibili-
zagdo ¢ acompanhamento da Profilaxia
Pré-Exposicio (PrEP) na Atencio Pri-
maria  Satide (APS) configura-se como
um cixo estruturante para a expansio da
prevencio combinada do HIV, respon-
dendo diretamente A questio de pesqui-
sa a0 demonstrar que, embora existam
avancos significativos, persistem desa-
fios que limitam sua consolidagao ple-

na (32,26,21

). Esses achados reforcam que a
ampliacao da PrEP na APS nio depende
apenas de evidéncias clinicas, mas da re-
organizagao dos modelos assistenciais e
da valorizacio do protagonismo da en-
fermagem %),

No que se refere aos avangos cientifi-
cos, assistenciais e politicos, os estudos
analisados convergem para o reconhe-
cimento do enfermeiro como agente
central na operacionalizacao da PrEP,
com competéncia técnica equivalente
3 de outros profissionais de saude no
manejo clinico da profilaxia ¢239). Evi-
déncias robustas indicam que o cuidado
liderado por enfermeiros apresenta re-
sultados satisfatérios em termos de ade-
sdo, seguranca e efetividade, inclusive
em contextos com recursos limitados,
o que reforca sua relevincia estratégica
para sistemas universais de saade 729,

A implementacio de modelos assis-
tenciais liderados por enfermeiros des-
tacou-se como um dos principais avan-
cos identificados, promovendo maior
retengio dos usudrios ¢ fortalecimento

(31,33)

do vinculo terapéutico . Esses mo-

20408 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

delos favorecem uma abordagem cen-
trada na pessoa, bascada na escuta qua-
lificada e na redu¢io de julgamentos,
o que ¢ essencial no contexto da satde
sexual e das populacdes-chave 62,
Dessa forma, o cuidado de enfermagem
nio apenas amplia 0 acesso, mas tam-
bém qualifica a experiéncia do usudrio
no sistema de saude.

Outro avanco relevante refere-se
A estratégia de “oferta ativa” da PrEP,
na qual o enfermeiro assume um papel
proativo na identificagio ¢ captagio
de individuos em risco, resultando em
maior adesio a profilaxia ®43V. Essa
abordagem reduz barreiras relacionadas
a baixa percepcio de risco e ao desco-
nhecimento da estratégia, alinhando-se
aos principios da APS e fortalecendo a
prevencio combinada do HIV ©%).

Além disso, a incorporagio de tec-
nologias, como a telessatde, ¢ a descen-
tralizagio do cuidado para ambientes
comunitdrios ampliaram significativa-
mente o alcance da PrEP, especialmente
em popula¢des vulnerdveis e territdrios
de dificil acesso ®**). Essas estratégias
demonstraram potencial para reduzir
desigualdades no acesso, embora ainda
enfrentem limitacoes operacionais rela-
cionadas 2 realizagdo de exames labora-
toriais e A continuidade do cuidado %,

No ambito clinico, os enfermeiros
também demonstraram elevada capaci-
dade para o rastreamento ¢ manejo de
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), contribuindo para o diagnéstico
precoce e para a integralidade do cui-
dado em satde sexual @9, Esse achado
reforca a importincia da PrEP como
porta de entrada para outras a¢oes de
promogao da satde, ampliando o esco-
po da APS e fortalecendo a vigilancia
epidemiolégica 7.

Apesar desses avancos, os resultados
evidenciam desafios estruturais impor-
tantes, especialmente no que se refere s
restri¢coes lcgais a autonomia prescritiva
do enfermeiro, que limitam a expansio
da PrEP em diferentes contextos 2829,
Essas barreiras regulatérias mantém a
dependéncia de modelos centrados no

médico, dificultando a ampliacio do
acesso ¢ a resposta s demandas popu-
lacionais 9.

No campo da qualificagio profis-
sional, foram identificadas lacunas no
conhecimento técnico dos enfermeiros
sobre protocolos clinicos, critérios de
elegibilidade ¢ manejo de efeitos adver-
sos, especialmente em contextos com
menor acesso a educagio permanente >
25), Esses achados evidenciam a necessi-
dade de investimentos continuos em ca-
pacitacio, visando garantir a qualidade
¢ a seguranca do cuidado ofertado 7.

Adicionalmente, a persisténcia de
estigmas e preconceitos relacionados as
populagdes-chave ¢ A sexualidade cons-
titui uma barreira significativa para a
implementagio da PrEP, impactando
negativamente o acesso ¢ a adesdo 53,
A superagio dessas barreiras exige nio
apenas formagio técnica, mas também
uma abordagem ¢ética e¢ humanizada,
centrada na reducio de julgamentos ¢
na promogio da equidade em satde 7).

No plano organizacional, a sobrecar-
ga de trabalho dos enfermeiros e as limi-
tacoes estruturais das unidades de sau-
de, como a falta de espacos adequados
para garantir sigilo e confidencialidade,
comprometem a qualidade do atendi-
mento e a sustentabilidade das agdes @Y.
Além disso, dificuldades logisticas rela-
cionadas 2 realizagio de exames labora-
toriais ¢ ao acompanhamento remoto
dos usudrios também foram identifica-
das como obsticulos relevantes %,

No que se refere as lacunas do conhe-
cimento, observa-se uma predominan-
cia de estudos internacionais, com baixa
representatividade de pesquisas con-
duzidas no contexto brasileiro, o que
limita a generalizacao dos achados para
o Sistema Unico de Saiude (SUS) (839,
Essa lacuna evidencia a necessidade de
investigagoes nacionais que considerem
as especificidades organizacionais, cul-
turais e politicas da APS no Brasil.

Dessa forma, ao responder aos ob-
jetivos do estudo, evidencia-se que os
avangos estio relacionados & eficdcia
clinica, inova¢ao dos modelos assisten-
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ciais ¢ ampliacio do acesso; enquanto
os desafios concentram-se nas dimen-
soes legais, estruturais, formativas e

322921 As contribuices da

simbélicas
enfermagem sdo estratégicas para a des-
centraliza¢ao da PrEP, porém sua con-
solida¢ao depende de mudangas estru-
turais e politicas %

Apesar da robustez dos achados, este
estudo apresenta limita¢oes que devem
ser consideradas na interpretagio dos
resultados. A predominancia de estu-
dos internacionais na amostra analisada
pode limitar a aplicabilidade direta dos
achados ao contexto brasileiro, espe-
cialmente no Ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), cujas especificidades
organizacionais, normativas e socio-
culturais diferem de outros sistemas de
satide. Ademais, a heterogencidade me-
todolégica dos estudos incluidos, com
diferentes delineamentos, contextos
assistenciais ¢ populacdes analisadas,
pode introduzir variabilidade nos resul-
tados, dificultando compara¢des mais
homogéneas.

Também se destaca a possibilidade
de viés de publicacio, uma vez que es-
tudos com resultados positivos tendem

1. UNAIDS. Global AIDS Update 2023: The Path That
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a ser mais frequentemente publicados,
o que pode superestimar os avangos
identificados. Além disso, a limitagio
temporal e linguistica, frequentemente
presente em revisdes integrativas, pode
ter restringido a inclusio de evidéncias
relevantes nio indexadas nas bases sele-
cionadas.

Contudo, mesmo diante dessas limi-
tagoes, a presente revisio oferece uma
analise abrangente ¢ atualizada sobre a
atuagio do enfermeiro no acompanha-
mento da PrEP na Atencio Primdria a
Satde, contribuindo significativamente
para a compreensao dos avancos, desa-
fios e lacunas existentes, além de forne-
cer subsidios relevantes para a pratica
profissional, a formulagio de politicas
publicas ¢ o desenvolvimento de futuras
pesquisas no contexto nacional e inter-
nacional.

Este estudo evidenciou que a enfer-
magem desempenha papel central na
expansio da Profilaxia Pré-Exposicio
ao HIV (PrEP) na Aten¢io Primdria
a Saude, contribuindo para ampliar o

acesso, a adesdo ¢ a retencao dos usud-
rios, além de favorecer o diagndstico e
mancjo de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis. Modelos assistenciais li-
derados por enfermeiros mostraram-se
eficazes, especialmente na captagio de
populacdes em situagao de vulnerabili-
dade.

Entretanto, a consolidacio dessas
praticas ainda ¢ limitada por barreiras
estruturais, normativas e formativas,
como restricoes & autonomia profis-
sional, fragilidades organizacionais e
lacunas na qualificacdo técnica. Esses
achados indicam que a expansio da
PrEP na APS depende ndo apenas da
disponibilidade da tecnologia, mas do
fortalecimento dos modelos de atencio
¢ das condicdes de trabalho.

Dessa forma, destaca-se a necessida-
de de ampliar o escopo de atuacio da
enfermagem, com respaldo regulatério
para a prescri¢io baseada em protoco-
los, além de investimentos em educagio
permanente ¢ na organizagiao dos ser-
vios. Estudos futuros devem avaliar a
custo-efetividade e a sustentabilidade
desses modelos no contexto brasileiro.
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