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RESUMO

ARAUJO, Ana Carolina Albuquerque Baptista. Prescricio da profilaxia pré e pos exposi¢ao
ao HIV: desafios para os enfermeiros em unidades basicas da zona oeste do rio de janeiro.
2024. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade —
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: Muitos foram os avancos no diagndstico, tratamento e prevencdo do HIV. No
Brasil, a epidemia apontou grandes mudancas devido 0 acesso ao tratamento e prevencédo da
doenca, apresentando baixa nos numeros de infeccdes verticais, bem como, diminuicdo da
morbimortalidade pelo HIV. Sob a 6tica preventiva, atualmente o Ministério da Satde incentiva
a utilizacdo de um conjunto de intervencbes, comportamentos e condutas, denominadas de
“Preven¢do Combinada”. Dentre as intervengdes hd uma estratégia de uso de antirretrovirais
(ARV) a fim de impedir que ocorra a contaminagdo dos individuos. A Profilaxia P6s Exposicéo
se d& pelo uso de ARV durante 28 dias, por pessoas ndo infectadas que foram expostas de
alguma forma ao virus HIV em um periodo de 72h. A Profilaxia Pré — Exposicéo € utilizada
antes da exposicdo de forma continua. Objetivo: Analisar os desafios dos enfermeiros na
prescricdo de Prep e PEP nas Unidades Basicas de Satde (UBS) na Area de Planejamento 5.2.
Metodologia: O presente estudo é do tipo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa. A pesquisa contou com a participacdo de 21 Enfermeiros Responsaveis Técnicos
(RTSs), inseridos nas unidades basicas de saude localizadas na area de planejamento 5.2, zona
oeste do municipio de Rio de Janeiro (RJ), através de questionario virtual pela plataforma
Google forms. Resultados: A analise dos dados se realizou por meio da sistematizacdo de
contetdo tematico-categorial e a partir do corpus textual foram encontradas trés categorias
detalhadas a seguir: Categoria 1 - A fragilidade no conhecimento dos profissionais acerca dos
protocolos de Prep e PEP, Categoria 2 - Adesdo dos usuarios ao uso do ARV, Categoria 3 - A
qualificacdo profissional como ferramenta no enfrentamento do HIV. Conclusdo: Conclui-se
gue mesmo permeado de desafios, os enfermeiros desempenham um papel crucial na educacgéo
e conscientizacdo da comunidade. Fica clara a relevancia da qualificacdo e instrumentalizacdo
dos profissionais enfermeiros na APS, garantindo que tenham o conhecimento necessario para
prescrever, monitorar e fornecer aconselhamento adequado aos usuarios de Prep e PEP.

Palavras-chave: Profilaxia Pré - Exposi¢do; Profilaxia Pos - Exposic¢do; HIV; Enfermeiros.



ABSTRACT

ARAUJO, Ana Carolina Albuquerque Baptista. Prescricio da profilaxia pré e pos exposicéo
ao HIV: desafios para os enfermeiros em unidades basicas da zona oeste do rio de janeiro.
2024. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade —
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: There have been many advances in the diagnosis, treatment and prevention of
HIV. In Brazil, the epidemic highlighted major changes due to access to treatment and
prevention of the disease, with a drop in the number of vertical infections, as well as a decrease
in morbidity and mortality due to HIV. From a preventive perspective, the Ministry of Health
currently encourages the use of a set of interventions, behaviors and conducts, called
“Combined Prevention”. Among the interventions there is a strategy of using antiretrovirals
(ARV) in order to prevent contamination of individuals from occurring. Post Exposure
Prophylaxis involves the use of ARV for 28 days, by uninfected people who have been exposed
in some way to the HIV virus within a period of 72 hours. Pre-Exposure Prophylaxis is used
before exposure on an ongoing basis. Objective: To analyze the challenges faced by nurses in
prescribing Prep and PEP in Basic Health Units (UBS) in Planning Area 5.2. Methodology:
The present study is descriptive and exploratory with a qualitative approach. The research
involved the participation of 21 Technical Responsible Nurses (RTs), inserted in basic health
units located in planning area 5.2, west zone of the city of Rio de Janeiro (RJ), through a virtual
questionnaire using the Google forms platform. Results: Data analysis was carried out through
the systematization of thematic-categorical content and from the textual corpus three categories
were found, detailed below: Category 1 - Fragility in professionals' knowledge about Prep and
PEP protocols, Category 2 - Adherence of users to the use of ARV, Category 3 - Professional
qualification as a tool in combating HIV. Conclusion: It is concluded that even when faced
with challenges, nurses play a crucial role in educating and raising awareness in the community.
The relevance of qualifying and providing professional nurses in PHC is clear, ensuring that
they have the necessary knowledge to prescribe, monitor and provide appropriate advice to Prep
and PEP users.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; Post-Exposure Prophylaxis; HIV; Nurses.



AIDS
AP
APS
ARV
COFEN
HIV
HSH
MRJ
ONG’s
PE
PEP
PNAB
PREP
RAS
RJ

RT
SUS
TCLE
TDF/FTC
UBS
UDM
UR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Area de planejamento
Atencao Primaria a Saude
Antirretroviral
Conselho Federal de Enfermagem
Human Immunodeficiency Virus
Homens que fazem sexo com homens
Municipio do Rio de Janeiro
Organizagao nao governamental
Pernambuco
Profilaxia pés exposicao
Politica Nacional de Atencéo Basica
Profilaxia pré exposicéo
Redes de Atencdo a Saude
Rio de Janeiro
Responsavel Técnico
Sistema Unico de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fumarato de Tenofovir Desoproxila/Entricitabina
Unidade Bésica de Saude
Unidade Dispensadora de Medicacéo

Unidades de Registro



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt 6
2 METODOLOGIA ..ottt b e s b e e e nareeans 8
3 RESULTADOS ...ttt sttt e bt e e e nrb e e e nabee e e 10
4 DISCUSSAOD ..ottt 12
5 CONCLUSAO ..ottt 17
REFERENCIAS ...ttt 18
ApENndice A — Termo A8 ANUENCIA .......cueieieieiteite sttt 21
Apéndice B — Questionario instrumento de coleta de dados...........cceveveiierierere e 22
APENAICE C — Cartad CONVITE ..ottt b b 24
Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) .....c.ccocevenee. 25

Apéndice E — Parecer COMIt de ELICA.........cco.evvveeveeeeeeeieceeieeeee ettt 27



1 INTRODUCAO

Os primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) se iniciaram no
ano de 1981, retratados a partir do surgimento de inimeros casos de individuos apresentando
infeccBes e neoplasias incomuns, com comprometimento imunologico avancado. Apds tais
eventos, foi descoberto que a AIDS era o resultado da infeccdo em estégio tardio pelo retrovirus
denominado HIV (virus da imunodeficiéncia humana), que atinge as células de defesa do corpo
humano de pessoas infectadas. Sendo a principal via de transmissdo a sexual, entretanto, o
contato com sangue, placenta e leite materno contaminado também sdo vias possiveis de
transmiss&o.’

Ap6s 40 anos de descoberta, muitos foram os avangos no diagndstico, tratamento e
prevencdo do HIV. No Brasil, a epidemia apontou grandes mudangas devido 0 acesso ao
tratamento e prevencdo da doenca, apresentando baixa nos numeros de infecgdes verticais, bem
como, diminuicdo da morbimortalidade pelo HIV. O tratamento eficaz ndo apenas aumentou a
expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV, mas também melhorou significativamente
a qualidade de vida. Muitos individuos podem viver uma vida plena e ativa com o tratamento.?

Sob a Otica preventiva, atualmente o Ministério da Saude incentiva a utilizacdo de um
conjunto de intervengdes, comportamentos e condutas, denominadas de ‘“Prevencdo
Combinada”. O objetivo desse conjunto de acBes € principalmente a diminui¢do do risco de
infecgBes novas pelo virus HIV em suas diferentes possibilidades de transmisséo, além disso,
ter o olhar ampliado as populacdes chaves e prioritarias, seus segmentos sociais e
particularidades para a escolha da melhor forma de prevengéo.!

Dentre as interven¢des h4 uma estratégia de uso de antirretrovirais (ARV) a fim de
impedir que ocorra a contaminacédo dos individuos. A Profilaxia Pds Exposicao se da pelo uso
de ARV durante 28 dias, por pessoas ndo infectadas que foram expostas de alguma forma ao
virus HIV em um periodo de 72h. A Profilaxia Pré — Exposicéo é utilizada antes da exposi¢ao
de forma continua.?

A partir de 1999, no &mbito do SUS, se iniciava os atendimentos de PEP, ainda focados
nas situacOes de violéncia sexual, acidentes de trabalho e prevencdo de transmissao vertical,
apos 16 anos o atendimento foi simplificado com a publicacdo do primeiro Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo. No que se refere a PrEP, foi incorporada



pelo Ministério da Saude em 2016, tendo comprovacdo cientifica de reducdo do risco de
infeccéo pelo HIV em mais de 90%.*

A PrEP consiste no uso diario de dois farmacos, fumarato de tenofovir
desoproxila/entricitabina (TDF/FTC), esses conferindo uma alta taxa de protecdo, em torno de
96% quando utilizados da forma correta, antecedendo a relagéo sexual. Estudos realizados
universalmente, evidenciaram os beneficios individuais e coletivos da PrEP, bem como
parametros clinicos de uso seguro. Entretanto, permanece o debate sobre os efeitos
compensatérios da PrEP nas praticas sexuais, os desafios para a garantia de acesso amplo,
seguro e efetivo a profilaxia, assim como a associagdo entre vulnerabilidade social e adesdo.
Essas demandas tém sido obstaculos no que diz respeito a expansdo da PrEP globalmente.
Consequentemente, gerando baixas taxas de cobertura, podendo minimizar o potencial impacto
da PrEP na epidemia de HIV.®

A Atencdo Primaria & Saude se organiza com base em atributos essenciais e derivados,
que a tornam a porta de entrada dos usuarios aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).
A atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado,
estdo diretamente correlacionadas ao vinculo, acesso e caminho percorrido pelos usuarios
durante a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dito isso, a estruturacdo dos servigos ofertados, a
formacdo dos profissionais de salde e abordagens realizadas, sdo extremamente importantes
para o0 sucesso no acolhimento de pacientes que desejam o uso de PrEp ou PEP, sendo ele
populacdo chave/prioritaria ou ndo. O estigma exteriorizado na postura de profissionais pode
ser uma grave barreira no acesso e adesdo pelo usuario.®

E interessante observar um aumento substancial no nimero de usuérios de Prep
(Profilaxia Pré-Exposi¢d0o) no Municipio do Rio de Janeiro entre 2018 e 2022, devido a
descentralizacao da dispensacdo e atendimento para Prep, além da ampliacdo da prescri¢éo pelo
profissional enfermeiro, passando a serem realizados atendimentos em todas as unidades de
Atencdo Priméria, fortalecendo a execucgdo de prevencdo combinada e aumentando 0 acesso
dos usuarios a esses servigos.?

Em 2020 o parecer de camara técnica n°® 12/2020/CTAS/COFEN dispde sobre a
prescricdo de Medicamentos para Profilaxia Pds Exposicdo ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré
Exposicédo ao HIV (Prep.) por Enfermeiros. Numerosas pesquisas realizadas pelo mundo
comprovam a essencialidade do profissional enfermeiro inserido no cuidado e prevencao ao
HIV. A PNAB (2017) aponta que cabe ao enfermeiro a realiza¢do de procedimentos, consultas
de enfermagem, solicitacdo de exames e prescri¢do de medicamentos conforme protocolos pre-

estabelecidos. A Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem,



estabelece que o enfermeiro como integrante da equipe de salude exerce as funcbes de
planejamento, execucéo, avaliagio e prescricdo da programacao de satde.*’

Desta maneira, € indiscutivel que houveram avangos apds o inicio da prescricdo pelo
Enfermeiro, garantido que o acesso desses usuarios seja ampliado, causando impactos positivos
nos dados epidemioldgicos relacionados a prevencao de novos casos de HIV. Todavia, vale
ressaltar que € imprescindivel o compartilhamento das responsabilidades do cuidado, ndo sendo
exclusivamente ao profissional enfermeiro ou médico.

E preciso destacar a importancia das Equipes de Saude da Familia na identificacio dos
riscos de seu territdrio, usuarios com comportamentos que potencializam o0s riscos de
contaminacéo, sendo necessario o aconselhamento intensivo, bem como aumento das testagens,
oferta de preservativos e o desenvolvimento de campanhas educativas, intersetoriais,
estimulando principalmente préaticas sexuais seguras e a alteragdo de comportamentos de risco.*

Isso posto, este trabalho tem como questdo de pesquisa: Quais os desafios encontrados
pelos enfermeiros da AP 5.2 na prescri¢do de Prep e PEP? Propondo-se a reconhecer lacunas
presentes nos atendimentos e prescri¢cdes dos profissionais enfermeiros. Além disso, objetiva
discutir os desafios dos enfermeiros na prescri¢cdo, atendimentos e monitoramento relacionado
as profilaxias pré e pds exposicdo no territorio e através desta informacéao elaborar estratégias
que possam fortalecer as praticas de cuidado, de promocdo da salde e de prevencdo de novos

casos de HIV no territorio

2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo descritivo exploratério com abordagem qualitativa.

A pesquisa contou com a participacdo de Enfermeiros Responsaveis Técnicos (RTS),
inseridos nas unidades basicas de saude localizadas na area de planejamento 5.2, zona oeste do
municipio de Rio de Janeiro (RJ). Ressalta-se que a area em questdo abrange o bairro mais
populoso do Brasil, Campo Grande, com cerca de 328.370 habitantes. O territorio possui 36
unidades de atencdo primaria, dentre elas, 24 unidades realizaram a assinatura do termo de
anuéncia (apéndice A) dentro do prazo estipulado pela pesquisadora. Participaram da pesquisa
21 Enfermeiros RT’s.

A coleta de dados foi realizada através de questionario desenvolvido virtualmente pela
plataforma Google Forms (apéndice B), tendo por objetivo compreender a vivéncia dos

participantes no que toca a prescri¢cdo, acompanhamento e monitoramento das profilaxias pré e



pos exposicao, sendo utilizadas questdes abertas e fechadas. Os participantes foram convidados
a responder o questionario através de uma Carta Convite, evidenciada no apéndice C. Este
convite foi enviado para o endereco eletronico institucional, solicitando a divulgacédo para o
Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (RT) de cada unidade. Ao abrirem o link os participantes
tiveram de ler Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice D), sendo
encaminhadas as perguntas somente apds o aceite, respondendo-as de forma anénima.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto atendeu aos aspectos
éticos contidos no Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que versa sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, no pais. O projeto ocorreu apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ), sob o parecer de N° 6.227.002
(apéndice E).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: Enfermeiros (as) Responsaveis
Técnicos (RT’s) atuantes na Estratégia de Saude da Familia nas UBS da area de planejamento
5.2, que assinaram o termo de anuéncia dentro do prazo estipulado, com atividades préaticas na
APS por mais de 6 meses, maiores de 18 anos e que estiverem de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: Enfermeiros de
unidades fora da AP 5.2, enfermeiros com menos de 6 meses de atuacdo nas equipes da
Estratégia de Salde da Familia, enfermeiros de férias no periodo da coleta de dados,
profissionais de outras categorias e profissionais que ndo aceitaram o TCLE.

Para protecdo dos participantes da pesquisa e de suas informacdes, foi criado um e-mail
especifico para esta pesquisa: prepepepenf@gmail.com.

Por ser uma pesquisa em ambiente virtual, salienta-se o risco de violagdo de dados
através de vazamento de informacOes, desta maneira, ap6s concluida a coleta de dados, o
pesquisador responsavel realizou o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". Os dados serdo guardados por 5 anos ap6s o término da pesquisa
em dispositivo eletronico local da pesquisadora e apds o periodo descartados.

A andlise dos dados se realizou por meio da sistematizagdo de conteudo tematico-
categorial, como proposto por Oliveira (2008)%. Para garantir 0 anonimato, 0s questionarios
respondidos pelos participantes do estudo receberam a letra E, seguido por nimero ordinal,
conforme envio dos mesmos. Apoés leitura das respostas dos participantes, serdo selecionadas
as Unidades de Registro (UR) referentes ao objeto de estudo, as quais foram agrupadas,

posteriormente, se constituindo as categorias tematicas
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3 RESULTADOS

A érea de planejamento 5.2 é composta por 36 Unidades Basicas de Saude, deste
quantitativo a pesquisa obteve resposta de 21 Enfermeiros Responsaveis Técnicos (RT) onde
90,5% possuem tempo maior que 3 anos de atuacao na APS. Quanto a formacdo complementar,
grande parte dos profissionais cursou a pés-graduacao latu sensu em satde da familia (85,7%)
e apenas 4,8% em moldes de residéncia.

Ao serem questionados se possuem alguma dificuldade perante a indicacdo de PEP,
grande parte (90,5%), relata ndo ter dificuldades para realizar a avaliacdo da profilaxia pés-
exposicao, entretanto apenas 76,2% dos entrevistados ja prescreveram PEP em algum momento
de sua pratica clinica, seguido por 23,8% que nunca realizaram esse tipo de atendimento.

No que concerne as indagacOes relacionadas a profilaxia pré-exposicao, 57,1% dos
enfermeiros ja receberam treinamento para a prescricdo de Prep e 42,9% referem nao ter
recebido nenhum treinamento. A maior parte correspondente a 88,2% dos participantes relata
néo ter dificuldades durante a prescricdo e atendimento. Em contrapartida, quando se trata
efetivamente da prescricdo essa porcentagem diminui para 60% de enfermeiros que ja
efetuaram o atendimento com prescricdo de Prep, seguido de 40% que nunca realizaram o
atendimento.

A partir da analise do corpus textual, com base nas questbes coletadas, foram
encontradas 137 unidades de registro (UR), que resultaram em 3 categorias detalhadas a seguir:
Categoria 1 - A fragilidade no conhecimento dos profissionais acerca dos protocolos de Prep e
PEP, Categoria 2 - Adesdo dos usuarios ao uso do ARV, Categoria 3 - A qualificacdo

profissional como ferramenta no enfrentamento do HIV.

Categoria 1 - A fragilidade no conhecimento dos profissionais acerca dos
protocolos de Prep e PEP

A primeira categoria aborda as fragilidades no conhecimento acerca dos protocolos de
Prep e PEP, refletindo as lacunas presentes nos atendimentos e acompanhamento dos usuarios
das profilaxias pré e pds exposicdo. A categoria fundamenta-se em falas expressas pelos
participantes, quando indagados sobre quais dificuldades encontram nos critérios de
elegibilidade e excluséo para a prescrigcdo de Prep, sendo retratadas a seguir:
“Desconhego” (E38),

“Solicitagcdo de Creatinina, pois pelo protocolo s6 podemos solicitar para HAS e DM.”
(E42);
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“Protocolos” (E41);
“Prep pra iniciar sinto algumas dificuldades no primeiro atendimento” (E44)

“Porque no prontuadrio nao vem a formula propria. E muito burocratico” (E56);

Categoria 2 - Adesao dos usuarios ao uso do ARV

A segunda categoria que representa 10,21% das unidades de registro compreende a
visdo dos participantes no que diz respeito a dificuldades no monitoramento da profilaxia pré-
exposicdo. Através das respostas retratadas pelos participantes observa-se falas que
culpabilizam o paciente, entretanto a adesdo dos usuarios ao uso das medicacdes e sua
continuidade no acompanhamento, perpassam por muitas questdes. Algumas respostas a seguir

reforcam a importancia de intensificar a discusséo sobre a adeséo do usuario em uso de Prep.

“A responsabilidade do usudrio de compreender que ndo ¢ so prescrever. ” (E66);

“O paciente vir, so vem para renovagao de receita” (E70);
“O retorno do paciente no periodo pactuado (absenteismo na consulta programada. ” (E72);

“Acredito que a maior dificuldade esteja no seguimento, retorno as consultas subsequentes
ao inicio da medicacdo. ” (E67);

Categoria 3 - A qualificacdo profissional como ferramenta no enfrentamento do HIV

A terceira e Ultima categoria, que representa 8,7% das unidades de registro, se da pelo
impacto da qualificagio profissional no enfrentamento do HIV. E fundamental que o
enfermeiro inserido na estratégia de satde da familia seja capacitado e estimule a formacao de
uma rede de protecdo ao usuario. O ajuste de processos de trabalho e assisténcia atravessa a
qualificacdo profissional, gerando ndo s6é melhora de indicadores, mas resultados efetivos. Em
resposta a indagacao de quais sugestdes para a ampliacdo de prescri¢es de Prep e PEP, 0s

integrantes da pesquisa responderam:

“Melhor capacitagdo aos enfermeiros, médico e farmacéuticos” (E125);
“Qualificacéo dos profissionais” (E124);
“Mais treinamentos e disponibilizacdo da medicacdo em todas as unidades” (E126);

“Melhoria dos treinamentos para dar mais seguranca ao profissional técnico (E127 "),
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“Capacitar mais profissionais” (E128);

“Intensificacdo de treinamento e divulgacao para populacéo sobre sua importancia na
profilaxia do HIV” (E130);

“Treinamentos e conscientizacdo das equipes” (E131);

“Treinamento e qualificacdo dos profissionais de forma didatica e simples de forma mais
abrangente sobre assunto”. (E132);

“Ofertar mais treinamento para equipe técnica médica e enfermagem pois as duvidas surgem
diariamente ” (E134);

“«“

ntensificagdo no treinamento para uma prdtica mais confortavel. Inclusdo em protocolo de
enfermagem”. (E136);

“Oportunizar treinamento para os profissionais que se sentem inseguros quanto a prescri¢ao
e aumentar numero de unidades dispensadoras”. (E137)

4 DISCUSSAO

O conjunto de dados apresentados no estudo permitiram evidenciar as fragilidades e
potencialidades dos enfermeiros no que se refere a prescricdo e atendimentos das profilaxias
pré e pos exposicdo ao HIV. A prescricdo pelo enfermeiro é uma atribuicdo relativamente
recente, verificando-se que muitas duvidas ainda permeiam os protocolos de atendimento.

Considerando que ndo existem muitas discussdes sobre o assunto, foi identificada uma
lacuna, obtendo poucos estudos para se dialogar. Contudo, dentre os estudos encontrados
Rodrigues et al aponta que a falta de conhecimento dos profissionais de salde, representa parte
das barreiras de acesso a serem superadas pelos servigos de salde, 0 que corrobora com 0s
resultados encontrados no presente estudo.®

Os protocolos sdo documentos que fornecem diretrizes especificas e detalhadas sobre
como realizar procedimentos ou cuidados em situagdes especificas. Ao serem construidos
dentro dos principios da préatica baseada em evidéncias, os protocolos refletem as melhores
préaticas e recomendacdes sustentadas por evidéncias cientificas atuais e podem ser utilizados
como guias praticos para a tomada de decisdes. Isso contribui para a qualidade e seguranca dos
cuidados.?

Posto isso, a auséncia de conhecimento tedrico na prestacdo de cuidados de enfermagem

pode resultar em praticas profissionais deficientes, negligentes ou imprudentes, com potencial
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para causar danos aos pacientes, além de acarretar problemas legais e éticos para 0s
profissionais envolvidos. Isso inclui a execugdo de procedimentos de maneira inadequada,
administracdo, prescricdo equivocada de medicamentos e outras acdes que comprometem a
seguranca do paciente. Além disso, 0 impacto negativo dessas praticas pode se estender a
reputacao da profisséo de enfermagem como um todo. Quando a sociedade percebe a ocorréncia
de erros e préticas inadequadas, a confianga na profissdo pode ser abalada.'

No presente estudo ao serem questionados sobre dificuldades na prescricdo de PEP,
90,5% dos participantes ndo sentem dificuldade, em contrapartida uma parcela razoavel
de 23,8% nunca realizou a prescricio em algum momento, o que sugere falha no
aconselhamento e oferta da profilaxia, como no estudo realizado em dois servigos de satde no
MRJ, revelando que a maioria dos usuarios ndo possuia conhecimento do atendimento pés
exposicdo ao HIV, tendo acesso a informacéo por meio de: Internet, amigo profissional de saude
ou ligado a ONG’s e parceria HIV positivo.'2

Destaca-se que 90,5% dos entrevistados possuem tempo maior que 3 anos na APS,
entretanto, apresentam fragilidades quanto a prescri¢do e conhecimento das profilaxias pré e
pOs exposicdo, em especial quando se trata dos protocolos. Em contraponto, um estudo
internacional evidenciou que o tempo de experiéncia influencia o conhecimento dos
enfermeiros acerca de profilaxias preventivas ao HIV. 2

Contudo, estudo realizado no Canada reforca a importancia da prescricdo pelo
enfermeiro, visto que a atribuicdo deste profissional estd muito além da medicalizacdo. A
assisténcia realizada pelo enfermeiro esta centrada na pessoa em sua totalidade, considerando a
reduc&o de riscos, orientacéo e sensibilizagdo para sua condigio de saude.*

Ademais, a atuacdo do enfermeiro é significativa para a educacdo em salde, sua
percepcao gera beneficios que transcendem o campo biolégico na prevencdo ao HIV. Esses
profissionais sdo o contato mais proximo dos usuarios que acessam o servi¢co de salde, com
quem criam vinculo e confianga.®

A posicdo de lideranca na equipe de Atencdo Primaria em Saude destaca o papel
estratégico do profissional de enfermagem na coordenag&o e integragdo de ac6es. 1sso contribui
para uma abordagem mais eficaz e abrangente no atendimento a satde da populagdo. Ao ser o
ponto de contato mais proximo da populacédo, o profissional de enfermagem muitas vezes se
torna o referencial para a comunidade. Isso significa que os pacientes veem esse profissional
como alguém acessivel e confiavel para buscar orientacéo e assisténcia em questdes de satide.®

No que concerne ao uso das medicacdes € fundamental a adesdo do paciente e 0 uso

diario, para que confira uma protecdo efetiva. Destaca-se que é de responsabilidade do
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profissional reconhecer as situac@es de vulnerabilidades e risco de exposicao, além disso, €
imprescindivel que haja acolhimento, fortalecimento do vinculo e relagdo de confianga entre
profissional-usuario.®

Estudos apontam que o comportamento dos profissionais de salude interfere diretamente
na decisdo pelo uso e o0 acesso ao Prep. O estigma fortemente presente nos casos de HIV, do
mesmo modo pode estar presente em usuarios de Prep e PEP, interferindo de maneira negativa
na adesdo as profilaxias. A estigmatizacao esta presente especialmente em pacientes que ndo
se enquadram na heteronormatividade, onde se crescem as chances de culpabilizacdo por
préticas sexuais anais.®

O estudo Prep Brasil demonstra que entre gays, transexuais e homens que fazem sexo
com homens, a possibilidade de adesdo pode chegar a 80%, entretanto 0 mesmo estudo aponta
que ser jovem, transexual e com nivel socioeconémico baixo diminui as chances de uma maior
adesdo. Em outro estudo com jovens gays e HSH nos Estados Unidos, revela que a
desorganizacdo dos servicos de saude, bem como as dificuldades de acesso desta populacéo,
corrobora para a ndo adesdo.!’-8

Muitos usuarios apresentam grande dificuldade de acesso aos servicos de saude, sendo
alguns cenarios determinantes para que o paciente ndo s6 acesse, mas permaneca vinculado
aquele servico e equipe. Um fator contribuinte para o impasse de acesso se da muitas vezes pela
distancia das unidades de salde e residéncia dos usuarios, muitos ndao possuem condicBes
financeiras para o uso de transporte publico e o deslocamento a pé, a depender do percurso,
pode ser arduo.®

A érea de planejamento 5.2 possui 18 UDM’s (Unidades dispensadoras de medicacdo),
onde sédo dispensados medicamentos para uso de Prep, representando 50% das 36 UBS da area,
ainda que distribuidas estrategicamente, podem se tornar um impedimento para o seguimento
do usuario, como constatado em estudo no Recife-PE sobre os elementos que influenciam o
acesso a servicos de saude, onde afirma que essa distancia se torna uma barreira geogréafica de
acesso. %

Um estudo realizado no MRJ com objetivo de descrever o itinerario de pacientes que
fazem uso de PEP nos servicos de salde, aponta que para os usudrios tal politica € vista como
um beneficio importante, no entanto, sob a Gtica dos profissionais, esses atendimentos podem
entrar em um ambito de julgamento, onde o usuario é culpabilizado por néo ter feito uso de
preservativo e “se colocar em risco”, sendo interpretado de uma forma negativa. Assim, 0
numeroso quantitativo de pacientes que ndo retornam ao servico de saude, pode estar

diretamente associado a falta de criacio de vinculo efetivo.?



15

Desta forma, a adesdo ao uso das profilaxias est4 condicionada a multiplas estratégias,
tais como: enfrentamento do estigma, julgamento, o acolhimento, vinculo, identificacdo das
barreiras de acesso, explicacdo efetiva aos detalhes do uso das medicacGes, a vigilancia das
dispensacdes de medicacdes e a busca ativa dos pacientes.*®

Ao abordar as sugestdes para amplia¢do de Prep e PEP no territorio, grande parte (75%)
dos participantes desta pesquisa deixaram como proposta os treinamentos e qualificacdes
profissionais.

Uma das atribuicdes dos profissionais enfermeiros no ambito da Atencdo Primaria a
Saude é a responsabilidade de realizar acdes de educacdo permanente da equipe de enfermagem.
Para tanto, esses profissionais precisam estar continuamente em processo de aprendizagem,
desse modo, ao pensar em uma pratica profissional comprometida com as reais demandas
populacionais é necessario que 0s enfermeiros (as) sejam qualificados e estimulados a reflexao
critica de suas vivéncias préticas.?

Para garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem, é crucial que os profissionais
continuem a buscar educacdo permanente, adotem praticas baseadas em evidéncias e sigam 0s
padrdes éticos e legais estabelecidos. Além disso, as instituicdes de saude desempenham um
papel fundamental ao proporcionar um ambiente de trabalho que promova o aprendizado
continuo e a aplicacdo de conhecimentos tedricos na pratica clinica.'!

Para tanto, cabe pensar a qualificacdo dos profissionais como uma ferramenta no
enfrentamento a doencas, especialmente o HIV. Neste contexto, uma ferramenta diferencial é
0 Programa de Residéncia em Enfermagem, no estudo apenas 4,8% dos participantes possuem
pos-graduacdo em moldes de residéncia.

As residéncias na area de salde sdo reconhecidas como padrdo ouro na formacdo de
profissionais, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa modalidade
de pds-graduacdo, surgida em 2005, representa uma estratégia nacional para a formacao de
profissionais de saude. Essas diferem das abordagens tradicionais de ensino, apresentando uma
proposta inovadora com uma estrutura curricular-pedagogica fundamentada na
problematizac&o da realidade dos servigos de satde.?

A metodologia utilizada nas residéncias incentiva a vivéncia pratica e a integracao entre
ensino, servi¢o e comunidade. Os residentes sdo estimulados a desenvolver habilidades praticas
no ambiente de trabalho, lidando diretamente com situagdes do cotidiano da satde publica. Isso
contribui para a formacdo de profissionais especialistas, criticos e reflexivos, capazes de

compreender as nuances do sistema de satde e buscar solug@es inovadoras.??
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Outra estratégia importante nesse processo de treinamentos estda na Educacgdo
Permanente e Educacdo Continuada, no entanto enquanto a EC estd mais voltada para a
transmisséo de saberes e a atualizacdo de conhecimentos, a EPS busca uma abordagem mais
abrangente, incorporando a valorizacdo do trabalho, a participacdo ativa dos profissionais e a
transformac&o continua das praticas no ambiente de trabalho. Ambas s&o relevantes, mas a EPS
destaca-se por sua énfase na integragdo entre teoria e pratica, promovendo uma educacao mais
alinhada com as demandas dinamicas do campo da satde. 2324

Estudos evidenciam que é preciso reconhecer que a formacéo técnica ndo deve ser
isolada, mas integrada a compreensdo das dindmicas das equipes de trabalho e a gestéo eficaz
no contexto da salde, integrando a discussao sobre protocolos assistenciais a préatica da clinica
ampliada. Além de estimular a criacdo de fluxos de analise e problematizacdo, onde o0s
profissionais sdo incentivados a refletir sobre sua pratica, identificar desafios e buscar solugdes
de forma colaborativa.?>%°

Um estudo realizado em dois municipios no nordeste do Brasil com 397 profissionais
da Atencédo Basica, reforca ainda que a Educacdo Permanente é fundamental no que se refere
ao enfrentamento ao HIV. No entanto, destaca ainda que o enfrentamento ao HIV esta
condicionado a multiplos fatores além da qualificacdo, como por exemplo as agdes preventivas,
reducdo da transmissibilidade, diagndstico precoce e tratamento adequado.?’

Por fim, a prevencao ao HIV estd em um contexto maior do que apenas as prescri¢cdes
de profilaxias Pré e POs exposicdo. Pode-se a partir da estratégia de prevencao combinada tracar
métodos para fortalecer as praticas de cuidado, promocao da salde e prevencdo ao HIV. Além
das campanhas educativas sobre o HIV, préaticas sexuais seguras, o incentivo e oferta massiva
de preservativos, como proposto no objetivo, sugere-se a trabalhar a relagdo com lideres
comunitarios para o alcance da populacédo. Sendo fundamental a implementacdo de sistemas de
monitoramento eficazes para avaliar o impacto das intervencdes, como por exemplo, uma
codificacdo no prontuario eletrdnico, usando dados para ajustar estratégias e abordagens
conforme necessario.

Destaco ainda, a importancia do olhar ampliado para as populagdes chave, onde é
necessaria a sensibilizacdo para o risco de contaminagdo e a reducdo de danos. Para tanto,
propde-se a estratégia de grupos educativos entre pares, 0 incentivo e oferta de testagem
frequentemente, além da disponibilizacéo de preservativos. Ademais, acdes de enfrentamento
ao racismo, sexismo, homofobia, transfobia e demais preconceitos sdo cruciais para a

diminuigdo do estigma e aumento do acesso dessa populagdo aos servicos de saude.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou mostrar os desafios dos enfermeiros na prescricéo de Prep e
PEP, bem como, reconhecer as lacunas nos atendimentos e monitoramento dos profissionais
enfermeiros da AP 5.2. Conclui-se que mesmo permeado de desafios, os enfermeiros
desempenham um papel crucial na educagdo e conscientizacdo da comunidade, além do que
s&0 o primeiro ponto de contato nos servicos de salde.

Fica clara a relevancia da qualificacdo e instrumentalizacdo dos profissionais
enfermeiros na APS, garantindo que tenham o conhecimento necessario para prescrever,
monitorar e fornecer aconselhamento adequado aos usuarios de Prep e PEP. Assim, prestando
uma assisténcia efetiva e de qualidade.

Evidenciou-se ainda que a adesdo ao uso de profilaxias ao HIV, é de fato influenciada
por uma série de estratégias essenciais como: o0 reconhecimento dos riscos no territorio,
enfrentamento do estigma, julgamento, o acolhimento, a criacdo de vinculo, identificacdo das
barreiras de acesso, a vigilancia das dispensacdes de medicagdes e a busca ativa dos usuarios.

A falta de dados especificos sobre a prescricdo da Prep e PEP por enfermeiros no
Sistema Unico de Satde (SUS) é uma limitac&o significativa. A escassez de pesquisas destaca
a necessidade de mais estudos sobre a temética. 1sso sugere uma lacuna de conhecimento que
pode ser explorada por pesquisas futuras.

O estudo contribuiu com dados sobre a Prep e PEP como prética de enfermagem na
Atencdo a Saude. Apesar das limitacGes, os dados podem servir como ponto de partida para
futuras pesquisas e discussdes, despertando o interesse de estudantes e profissionais da saude
para a tematica. Esse € um passo importante para promover o envolvimento e a conscientizacdo

sobre praticas inovadoras na area da saude.



18

REFERENCIAS

1. Secretaria Municipal de Salde. Atencdo priméria a saude transmissiveis: Guia Rapido
Infeccdo pelo HIV e AIDS. Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro (RJ):
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, 2022.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doencas de
Condicbes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Salde, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-
aids/boletim_hiv_aids_-2022_internet_31-01-23.pdf/view

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de
Condicgbes Crénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis —
IST [Internet].Brasilia (DF): Ministério da Salde, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-
1.pdf/view

4. Parecer de camara técnica N° 12/2020/CTAS/COFEN [Internet]. [placeunknown]; 2020.
Parecer Técnico sobre a Prescricdo de Medicamentos para Profilaxia Pds Exposicdo ao HIV
(PEP) e Profilaxia Pré Exposicdo ao HIV (PrEP) por Enfermeiros. [cited 2024 Jan 2];
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/81126/.

5. ZucchiEM, Grangeiro A, Ferraz D, et al. Da evidéncia a agdo: desafios do Sistema Unico de
Salde para ofertar a profilaxia pré-exposicdo sexual (PrEP) ao HIV as pessoas em maior
vulnerabilidade. Cadernos de Salude Publica. 2018;34(7)

6. Starfield B. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002. ISBN: 85-87853-72-4.

7. Ministério da Saude (BR). Portaria N° 2.436, de 21 setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: 22 Set 2017.

8. Oliveira DC. Analise de conteudo tematico-categorial: uma proposta de sistematizagdo.
Revista de Enfermagem da UERJ. 2008;16(4)

9. Rodrigues FFS, Lopes IS, Santos SHS, Monteiro PVA, Cruz MR, Pereira MLD, editors.
Enfermagem Contemporanea: Um didlogo sobre autonomia, praticas avancadas e
empreendedorismo. Profilaxia pré-exposic¢éo ao hiv como prética de enfermagem na atencéo a
satde; 2023; Universidade Estadual do Ceara. [placeunknown: publisherunknown]; 2023.

10. Pimenta CAM, et al. Guia para construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem. S&o
Paulo: COREN-SP; 2017

11. Lima RMLS, de Moura MV, Matos JC, et al. Conhecimento dos enfermeiros acerca da
importancia do uso de protocolos de cuidados: Discurso do sujeito coletivo. Research,
SocietyandDevelopment. 2021;10(1)


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.cofen.gov.br/81126/

19

12. Jardim LN. Profilaxia Pés - Exposicdo Sexual: entre acordos e desacordos, protocolos e
(pre)conceitos [Trabalho de Conclusdo]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2016. Doutorado.

13. Babanawo F, Ibrahim A, Bahar 0OS, Afari AA, Maya E.
Assessmentofknowledgeandusageof HIV post exposureprophylaxisamonghealthcareworkers
in a regional hospital in Ghana. Journalof Global Health Reports. 2018;2

14. O'Byrne P, Macpherson P, Orser L, Jacob JD, Holmes D. PrEP-RN:
ClinicalConsiderationsandProtocols for Nurse-Led PrEP.Journaloftheassociationof nurses in
AIDS care. 2019;30(3)

15. Santos AMS, Santos WN, Carvalho PMG. O conhecimento dos enfermeiros acerca da
transmisséo vertical do hiv/aids. Revista de Enfermagem UFPE online. 2015;9(10)

16. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de Condic¢des Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis —
Prep [Internet].Brasilia (DF): Ministério da Salde, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-
exposicao/pcdt

17. Grinsztejn B, Hoagland B, Moreira R, et al. Retention, engagement, andadherencetopre-
exposureprophylaxis for menwhohave sex withmenandtransgenderwomen in PrEP Brasil: 48
weekresultsof a demonstrationstudy. The Lancet HIV. 2018;5(3)

18. Hosek SG, Landovitz RJ, Kapogiannis B, et al.
SafetyandFeasibilityof AntiretroviralPreexposureProphylaxis for AdolescentMen Who Have
Sex WithMenAged 15 to 17 Years in the United States. Jama Pediatria. 2017;17(11)

19. Viegas APB, Carmo RF, da Luz ZMP. Fatores que influenciam o acesso aos servigos de
salde na visdo de profissionais e usuarios de uma unidade basica de referéncia. Salde e
Sociedade. 2015;24(1)

20.Lima SAV, da Silva MRF, de Carvalho EMF, Pessoa EAC, de Brito ESV, Braga JPR.
Elementos que influenciam o acesso a atencdo primaria na perspectiva dos profissionais e dos
usuarios de uma rede de servicos de salude do Recife. Physis: Revista de Saude Coletiva.
2015;25(2)

21. Marcondes FL, Tavares CMM, Santos GS, Silva TN, Silveira PG. Capacitac¢do profissional
de enfermagem na atencdo primaria a saude: revisdo integrativa. Revista Pro-UniverSUS.
2015;6(3):12-14.

22. Medeiros RS, Prates JG, Hohl KG, Lobato ZM, Andrade JV. Formacao de preceptores: Um
investimento fundamental para o processo ensino aprendizagem na formacao de residentes em
salde. Praticas de Cuidado: Revista de Saude Coletiva. 2021;2(1)

23. Lavich CRP, Terra MG, Mello AL, Raddatz M, Arnemann CT. Acles de educacéo
permanente dos enfermeiros facilitadores de um nucleo de educacdo em enfermagem. Revista
Gaucha de Enfermagem. 2017;38(1)


https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/pcdt
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre-exposicao/pcdt

20

24. Barth PO, Santos JLG, Ramos FRS. Educacdo permanente em salde: concepgdes e praticas
de enfermeiros de unidades basicas de saide. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet].
2014;16(3)

25. Viana DM, Araujo RS, Vieira RM, Nogueira CA, Oliveira VC, Renn6é HMS. A educacéo
permanente em saude na perspectiva do enfermeiro na estratégia de saude da familia. Revista
de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro. 2015;5(2)

26. Santos AR, Coutinho ML. Educacdo permanente em salde: construcdes de enfermeiros da
estratégia saude da familia. Revista Baiana de Saude Publica. 2014;38(3)

27. Castro RR, Oliveira SS, Pereira IRBO, Santos WN, Fernandes SF, Silva RAR. Validacao
de constructo: enfrentamento do hiv/aids na atencdo primaria a saude. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2019;72(5)



Apéndice A — Termo de Anuéncia

LIRio

LA AR R RAS LAY

saloc

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
UNIDADE DE SAUDE

OVA CF DR, DALMIR DE ABREU SALGADO
a Seeretars Municipal de Saede do Rio de Jomeiro {SMS-R) doclam apoio & realeesyiio do progenn
de pesquisy infitulodo: Prevencin do HIV: Adesds dos Eafermns o prescricho da profiloxia
pré e pos exposicio em Unidades Basioas de Saiide ma oma oovte do Rio e Janwim,, wb
rexpomsabilidade doa) pesquisadona) Ana Caolinn Abequenjue Bapeists Armipo (Frograms &
Ressddncia de Enfermagen de Familio € Comunidade PREFC - SMS/IUY

Ciente &6 ohjetivos, dos procedimentos metodolbgicos & de sus respomabilidade como
pesquisader da referida Imstituigio Proposcate Copamicipante, coucedeseos a anidncia pars 0 sl
descnyobymento,

Este Termo e anpéncld estd condicicondo sos comprimentos das determinagdes eticas
socmatadas pelos Rosolgoes CNSMS nf 4662012 S102016 ¢ 3802018 o a resckag iy
complementares celacionsdaon 2o objeto da pesquiss. O projeto somenfe poderd fer inkio ness
Unidode de Saide mediamie s speovagio prévia ¢ docentental pelo Cominé du Etics em Pesyuisa da
SMS-RI

Confoemp sous artigos, em sspecial os atigos 6° ¢ 7 do Resolugho CNSMS 1™ SKV20HS. &
pesquisa realizadn em instiveicSo intogrmete do SUS nlu deverd terfenr nas atividades profissionais
dos trabalbadores 00 servigo, excon quimdo qushificuls s necesadade, & someate podent wer
executndt quando devidymente sukonzadn pelo dirigente ds mstituigio, A pessuisa que lnchir
rabaBadores & sadde como participantes deverd respeltae s preceitos admimistrativos ¢ hegais ds
nstituigdo, som projuizo dis seis atividades funcecaais,

Solicitamus yue, 30 concher o estudo, o pesguisador responsavel apresonte o rebativrio feal da
pesquiss pam o5} gEssn(es) € par & cquipe de s dbf3) unidadels) onde s¢ desemvolven o estuda.

No caso do mlo campeimento dos eemon acima oxplictados, » Instites; o “muesse” wem desdo
Hlibeadsde de retiner sty msudnem & qualguer memesto, sem Incorrer em gualgue foems de
punalizagio,

Rio de Jangwrn, 23062023

Aossinatars @ Casimbo 0 Dirctoe da Unidade
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Apéndice B — Questionario instrumento de coleta de dados

Etapa 1 — Identificacdo
Qual seu tempo de atuacdo na APS?
Menos de 6 meses
De 6 meses a 1 ano
De 1 ano a 3 anos
Maior que 3 anos

Possui Especializa¢do em Saude da Familia?
Sim, em moldes de residéncia
Sim, pos-graduacéo latu sensu
N&o possuo

Qual unidade de Saude vocé esta locado?

Etapa 2 — Perguntas referentes ao tema
O que vocé conhece por prevengdo combinada?

\océ ja recebeu algum treinamento sobre prescri¢do de PEP?

Sim

Né&o
Quando? Como foi essa experiéncia para vocé? Vocé teria alguma sugestdo acerca do
treinamento?

Vocé tem dificuldades para realizar a avaliacdo da indicacdo de Profilaxia POs-Exposi¢do ao
HIV? Se sim, quais?

Na sua préatica clinica vocé ja prescreveu PEP?
Sim
Né&o

Vocé sentiu alguma dificuldade ao prescrever PEP?
Sim
Né&o

Se sim. Por que? Discursiva

Quais as dificuldades que vocé tem nos critérios de elegibilidade e/ou exclusdo para uso da
PreP?

Vocé ja recebeu algum treinamento sobre prescri¢do de Prep?

Sim

Né&o
Quando? Como foi essa experiéncia para vocé? Vocé gostaria de mudar alguma etapa do
treinamento ou como seria o treinamento ideal de acordo com sua percepg¢ao?

22
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Na sua pratica clinica vocé ja prescreveu Prep?
Sim
Né&o
Vocé sentiu dificuldades ao prescrever Prep?
Sim
Né&o
Se sim. Por que? Discursiva
Na sua pratica clinica, quais dificuldades vocé encontra para realizar a prescri¢do do Prep?
Quiais as dificuldades vocé encontra no monitoramento da PreP?

Qual sua opinido sobre a utilizacdo da PreP durante a gestacdo ou aleitamento?
Vocé ja ouviu falar de Prep sob demanda? Qual sua opinido sobre essa forma de utilizacdo?

Quais sugestdes para ampliar a prescricdo do Prep e PEP na AP 5.2?



24

Apéndice C — Carta Convite

Carta Convite
Prezado (a) Sr (),

Meu nome é Ana Carolina Albuquerque Baptista Araujo, sou residente do Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) e juntamente com a professora
Ms. Vanessa Bittencourt Ribeiro, gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa
intitulada: “Prescricdo da profilaxia prée e pds exposicdo ao HIV: desafios para os enfermeiros
em unidades basicas da zona oeste do rio de janeiro”. A pesquisa tem como objetivo: “Analisar
as principais fragilidades dos enfermeiros nos atendimentos e prescri¢do da Prep e PEP em UBS
na area de planejamento 5.2 em Guaratiba.”. Diante disso, elaboramos uma pesquisa qualitativa
com Enfermeiros (as) atuantes na ESF em unidades de Guaratiba, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(BR), maiores de 18 anos.

Assim, convidamos o (a) Sr (a), a participar desta pesquisa.

Caso aceite colaborar, solicitamos que marque o item ACEITO do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel no instrumento de coleta de dados. Acesse o link

para ser direcionado ao instrumento de coleta de dados do Google forms. Esta etapa levaréa cerca
de 20 minutos. O questionario encontra-se dividido em duas etapas:

Primeira: Identificacdo do profissional
Segunda: Perguntas referentes ao tema.

Sua participacdo contribuird imensamente a nossa pesquisa. Agradecemos desde ja a
disponibilidade em participar.

O TCLE sera disponibilizado previamente assinado por mim e pela pesquisadora responsavel
através de um link.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Prescricdo da profilaxia pré e pds exposicao ao HIV: desafios para os enfermeiros em
unidades basicas da zona oeste do rio de janeiro

OBJETIVO DO ESTUDO: “Analisar as principais fragilidades dos enfermeiros nos
atendimentos e prescricdo da Prep e PEP em UBS na area de planejamento 5.2 em Guaratiba.”

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para o processamento de dados de uma
pesquisa sobre a Prevencdo do HIV: Adesdo dos Enfermeiros a prescri¢do da profilaxia pré e
pos exposicdo em UBS na zona oeste do Rio de Janeiro. Se vocé ndo quiser participar do estudo,
isso ndo ird interferir na sua relacdo com a instituicdo ou com os pesquisadores.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera um

questionario enviado para o seu e-mail com 21 perguntas que durardo aproximadamente 20
minutos. Os dados coletados para a producdo do trabalho final, estardo sem sua identificacdo
como participante. Todos 0s questionarios serdo marcados com um namero de identificacdo e
seu nome ndo seré solicitado. O documento que contém a informacé&o sobre a correspondéncia
entre 0s nUumeros e 0s questiondrios permanecera trancado em um arquivo. Todas as
informacdes serdo utilizadas somente para coleta de dados e construcdo desta pesquisa. Além
de, para a protecdo dos participantes da pesquisa e de suas informac6es, do e-mail especifico
para esta pesquisa. Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras
decorrentes da participacdo na pesquisa. Apos o final da pesquisa, vocé receberd uma copia
deste TCLE assinada, bem como uma copia do questionario respondido pelo seu e-mail. Os
resultados obtidos serdo divulgados, em formato acessivel, via email, ao grupo destinado a
pesquisa, bem como as Unidades de Saude onde foram realizados os estudos.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informac@es que coletamos sdo sobre suas experiéncias como Enfermeiro (a). Assim vocé pode
escolher nédo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Com o objetivo
de diminuir os riscos, 0s pesquisadores asseguram a confidencialidade e privacidade dos
participantes da pesquisa, assim como condi¢cdes de acompanhamento e orientacdo pela
pesquisadora e instituicdo envolvida. Por ser uma pesquisa em ambiente virtual, destaca-se o
risco de violagdo de dados atraves de vazamento de informacdes, por isso, concluida a coleta
de dados, o pesquisador responsavel realizara o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Em caso de ddvida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelos contatos
apresentados neste termo.

BENEFICIOS: Sua participacao ajudara a obter informac@es sobre a adesdo dos Enfermeiros
a prescricdo da profilaxia pré e pds exposicdo em unidades de saude da familia na zona oeste
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do RJ, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste
estudo vocé fornecera mais informacgdes sobre a abordagem deste tema durante a formacao
profissional.

CONFIDENCIALIDADE: Como dito acima, seu nome ndo aparecera nos questionarios, bem
como em nenhum documento a ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo de suas
respostas revelara 0s nomes de quaisquer participantes da pesquisa.

INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, conforme a legislacdo no Cddigo Civil e Resolucdo CNS n°
466/2012.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais da
salde atuantes na ESF em unidades de Guaratiba/Campo Grande, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(BR), maiores de 18 anos. Possui vinculo com a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) através do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC)
sendo a Ana Carolina Albuquerque Baptista Aradjo a pesquisadora responsavel e como
orientadora: Enfermeira Ma em Enfermagem Vanessa Bittencourt Ribeiro. A pesquisadora esta
disponivel para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja necessario, entre em
contato com Ana Carolina Albuquerque Baptista Aradjo no telefone 21976219673. Em caso de
duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo participante: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro, CEP:
20031-040 por meio dos seguintes contatos: Telefone (21) 2215-1485 e email:
cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com voceé.

Se vocé declara estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e esta
de acordo em participar da pesquisa, marque a op¢io “ACEITO”. Somente entdo sera
disponibilizado o questionario para inicio da pesquisa. Caso contréario, clique na opcéo
“NAO ACEITO” e vocé nio fara parte da pesquisa, nio existindo qualquer tipo de
prejuizo ou constrangimento por isso.

Ana Carolina Albuquerque Baptista Aradjo
Pesquisador
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Apéndice E — Parecer Comité de Etica

7 R. SECRETARIA MUNICIPAL DE
ARI0 | w00

: SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
PREFEITURA SMS/RJ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencac do HIV. Adesao dos Enfermeiros a prescrigio da profilaxia pré e pds
exposicio em Unidades Basicas de Salde na zona ceste do Rio de Janeiro.

Pesquisador: ANA CAROLINA ALBUQUERQUE BAPTISTA ARAUJO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71735223.0.0000.5279

Institulg&o Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.284.038

Apresentacio do Projeto:

O resumo, a hipdtese, os objetivos, a8 metodologia proposta foram obtidos na Integra do documento
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_2177067.pdf), postagem Plataforma Brasll (PB) em 31 de
agosto de 2023.

RESUMO: Introducdo: Meuttos foram os avangos no diagnéstico, tratamento e prevencao do HIV. No Brasi, a
epidemia apontou grandes mudangas devido 0 acesso ao tratamento e prevencao da doencga, apresentando
balxa nos nimeros de infecgdes verticais, bem como, dminuicio da morbimortalidade pelo HIV. Atualmente
0s servigos de sadde brasileiros utdizam a estratégea de um conjunto de Intervengdes, comportamentos e
condutas, denominadas de “Prevencao Combinada®. O objetivo desse conjunto de agbes & principalmente a

Analisar as principais dificuldades dos enfermeiros na prescrico de Prep e PEP nas Unidades Basicas de
Sadde (USB) na Area de Planejamento 5.2 Metodologla: Estudo serd do tipo descritivo, expioraténo com
abordagem qualitativa. Os possivels participantes do estudo serdo Enfermewrcs (as) Responsaveis Técnicos

Brasil (BR}. através de questionario virtual pela plataforma Google forms. Patavras - chave: Profilaxia Pré -
Exposigao; Profilaxia Pds - Exposigdo; HIV; Enfermelros.

HIPOTESE: Pressupde-se que os enfermeiros da AP 5.2 apresentem dificuldades para prescricao das
profilaxias pré e pos exposigao ao HIV. Dificultando assim o acesso da populagio a prevengao

diminusc3o do nsco de infecpdes pelo virus HIV em suas diferentes possibilidades de transmissao. Objetivo:

atuantes nas Unidades Béasicas de Sadde (UBS) localizadas na AP 5.2, municipio do Rio de Janeiro (RJ).
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Continuacto & Parecer. 6224 038

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide Usta de Conclusdes ou Pendéncias e Inadequagdes.

Racomandachas’

Vide Lista de Conclusdes ou Pendéncias e Inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

PENDENCIA n® 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

19 ANALISE ETICA

aApresentado o documento (TCLE pdf postagem 10_07_2023).

b.O TCLE constar a informagac de que o participante terd direlto a buscar Indenizaglo, através das vias
Judicials, como dispdem o Codigo Civil, o Cédigo de Processo Civil, na Resolugdo CNS n® 466/2012.
c.0 TCLE constar a Informagao de como como sera divulgaclo dos resultados da pesquisa para os
participantes.

d_Reapresentar o TCLE com as informagdes acima citadas.

2% ANALISE ETICA
a.Anexado a PB o documento (TCLEmodificado.pdf postagem 24_08_2023).
b RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA n° 2 - CURRICULO DOS PESQUISADORES

1% ANALISE ETICA

a.Fol anexado a PB o curricuso da pesquisadora responsével (curmiculoana.pdf postagem 03_07_2023).
Contudo, & necessano apresentar via PB, o curriculo atualizado da orientadora da pesquisa.

2° ANALISE ETICA
a.Anexado a PB o documento (cumriculo_vanessa pdf postagem 31_08_2023).
b RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderacdes Finails a critério do CEP:
1.Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribulgdes definidas na
Resolugdo CNS n.” 466 de 2012, e na Norma Operacional n.* 001, de 2013, do CNS, manifesta-

Enderogo: Rua Evaristo da Veiga, 16, 47 andar

Balro: Centro CEP: 20031040

UF: Ry Municipio:  RIO DE JANERO

Tolefone: (2922451435 Esmall: ceosmuni®vahoo com.br
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Confiruacis do Parscer: £ 784 (08

5@ pela aprovagao do projeto.

2.De acordo com o Item X.1.3.b, da ResolugBo CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrals que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem
conter Informagdes detalhadas nos moldes do relatério final contido no Oficio Circular n.082/2011.

3.Eventuais emendas (modificagbes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
\dentficando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, além de apresentar
o resumo das alteragdes, juntamente com a justificativa, necessano destaca-las no decorrer do texto (tem

2.2 H.1, da Norma Operacional CNS n® 001 de 2013).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tigo Documenta Arquivo Postagem Autor Siuacso
Tnformagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 310812023 ACaito
[doProjeto  |ROJETO 2177067 pdf 19:31:01
Outros curriculo_vanessa.pdf 31/08/2023 |ANA CAROLINA Acelto
18:29:39 |ALBUQUERQUE
BAPTISTA ARALLIO
Projeto Detathado / | projeto_ana_final pat 31/08/2023 |ANA CAROLINA Aceito
Brochura 19:28:02 |ALBUQUERQUE
LLIO
L1 28 T | or o oy T Y Yo e
Assantimento / 10:3804 |ALBUQUERQUE
Justificativa de BAPTISTA ARALJO
Ausénca
Parecer Antenior | parecerana.pdf 24/08/2023 | ANA CAROLINA ACEito
10:37:53 |ALBUQUERQUE
ARALLIO
[Folha de Rosto Tolhaderosto_caroling.pdr 110772023 | mom/\ Aceito
15:24:30 |ALBUQUERQUE
BAPTISTA ARAUJO
Slhtuaglo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

Endorego: Rua Evarisio da Veiga, 16, 4" andar
Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio:  RID DE JANERO

Telofone: (21)2215-1435 E-mail:

cepsmsriifyahoo com.br
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