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RESUMO

Introdugdo: A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV, disponivel no Brasil desde 2017,
consiste numa estratégia de preven¢do combinada caracterizada pelo uso de antirretrovirais para
reduzir o risco de infecgdo pelo HIV, especialmente em populagdes com risco acrescido dessa
infecdo. Apesar dessa estratégia, importantes desafios t€ém sido identificados em estudos sobre
o conhecimento, aceitabilidade e disposi¢do para indica¢do de PrEP por profissionais atuantes
em servicos de atendimento especializado no cuidado de HIV/AIDS. Nessa perspectiva, este
estudo analisou os fatores associados a disposicao para indicacdo de PrEP por profissionais de
saude em Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), na Bahia. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, realizado com profissionais de satde de 29 SAE em HIV e outras
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), em 21 municipios da Bahia. Dados
sociodemograficos, ocupacionais ¢ de motivacdo foram coletados via questionario estruturado.
Foram feitas analises descritiva, bivariada e multivariada. Resultados: Participaram 252
profissionais dos SAE, a maioria era mulheres (78,2%), 54,3% entre 36 ¢ 50 anos, ¢ mais da
metade referiu possuir pos-graduacdo latu sensu com titulo de especializagdo (51%); possuir
curso de residéncia (3,9%), mestrado (7,1%) e doutorado (2,3%). Os enfermeiros
corresponderam a 25,8% e os médicos a 11,9%, sendo que as outras categorias profissionais,
envolvendo profissionais de nivel médio e superior, corresponderam a 62,3%. Um pequeno
percentual (23,4%) declarou possuir especializacdo na area de HIV/Aids e mais da metade
referiu possuir mais de 10 anos de formagdo na area (74,2%). Observou-se que 73,4%
informaram atuar no SAE por um periodo de até 14 anos e 96% possuiam conhecimento prévio
sobre a PrEP, apenas 32.9% referiram que os seus servigos dispensam PrEP e 85%
demonstraram disposi¢@o de indicagao da PrEP. Os fatores associados a ndo indicagcdo da PrEP
foram a indicacdo de auto-teste para populacdo-chave gays e Homens que fazem sexo com
Homens (HSH) (OR = 0.27, IC 95%= 0.08- 0.94) e a Profilaxia p6s-exposi¢do ao HIV (PEP)
(OR = 0.38, IC 95%=0.18-0.81) apresentaram menor chance de ndo indicar a PrEP. Aqueles
com algum tipo de formagao pos-graduada também apresentaram menor chance de nio indicar

a PrEP (OR =0.26, IC 95%= 0.11-0.61). Os fatores associados a disposi¢do de indicagdo da



PrEP - possuir formacdo de nivel superior (OR=0,31; IC 95%; 0,09-1,03), possuir poOs-
graduacdo /atu sensu com titulo de especializagdo, mestrado e doutorado (OR=0,17; IC 95%;
0,05-050), nao ser da capital (OR=0,33; IC 95%:;0,27-0,88), indicar auto-teste para HIV para a
populagdo-chave gays e HSH (OR=0,23; IC 95%; 0,06-0,91), indicar a PEP (OR=0,21; IC
95%:;0,08-0,54) e promover vivéncia com profissionais mais experientes (OR=0,39; IC 95%;
0.16-0.95) - apresentaram menores chances de ndo indicacdo da PrEP. Conclusio: o
conhecimento e a indica¢do das tecnologias de preveng¢do combinada ao HIV foram os fatores
de maior influéncia para a indicagdo da PrEP pelos profissionais de saude, o que sugere a
importancia da ampliagcdo da oferta dessas tecnologias nos servigos de cuidado e prevencao ao

HIV.

Palavras-chave: profilaxia pré-exposicao; HIV; profissionais de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) to HIV, available in Brazil since 2017, is a
combined prevention strategy characterized by the use of antiretroviral drugs to reduce the risk
of HIV infection, especially in populations at increased risk of this HIV infection. Despite this
strategy, important challenges have been identified in studies on knowledge, acceptability, and
willingness to prescribe PrEP by professionals working in specialized care services for
HIV/AIDS and other STIs. From this perspective, this study analyzed the factors associated
with the willingness to prescribe PrEP by health professionals in Specialized Assistance
Services (SAEs) in Bahia. Methodology: This is a cross-regional study, carried out with health
professionals from 29 SAE in HIV and other STI, in 21 municipalities in Bahia.
Sociodemographic, occupational and motivational data were collected via a structured
questionnaire. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were performed. Results: 252
SAE professionals participated. Most were women (78.2%), 54.3% are between 36 and 50 years
old and more than half reported having a latu sensu postgraduate degree with a specialization
title (51%), residency (3.9%), master's degree (7.1%) and doctorate (2.3%). nurses
corresponded to 25.8% and physicians to 11.9%, and the other professional categories involving
professionals with secondary and higher education corresponded to 62.3%. 23.4% declared
having specialization in the area of HIV/AIDS and more than half reported having more than
10 years of training in the area (74.2%). 73.4% of the participants reported that they work in
the SAE for HIV for a period of up to 14 years. 96% of participants had prior knowledge about
PrEP, only 32.9% reported that their services dispense PrEP and 85% were willing to
recommend PrEP. gay/hsh (OR =0.27, 95% CI= 0.08-0.94) and PEP (OR = 0.38, 95% CI=0.18-
0.81) were less likely to not indicate PrEP. Those with some type of postgraduate training were
also less likely to not recommend PrEP (OR =0.26, 95%CI=0.11-0.61). The factors associated
with the willingness to indicate PrEP having a higher education degree (OR=0.31; 95% CI;
0.09-1.03) and having a lato sensu postgraduate degree with a specialization, master's and
doctoral degree (OR =0.17; 95% CI; 0.05-050), not from the capital (OR=0.33; 95% CI; 0.27-
0.88), indicate HIV self-test for the key population gays and MSM (OR=0.23; 95% CI; 0.06-



0.91), indicate PEP (OR=0.21; 95% CI; 0.08-0.54) and promote experience with professionals
more experienced (OR=0.39; 95% CI; 0.16-0.95) had lower chances of not indicating PrEP.

Conclusion: knowledge and indication of combined HIV prevention technologies were the
most influential factors for the indication of PrEP by health professionals, which suggests the

importance of expanding the offer of these technologies in services.

Keywords: pre-exposure prophylaxis; HIV; healthcare professionals.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo intitulada “Disposi¢ido para indica¢do da PrEP entre profissionais
de satide de servicos de atendimento especializado em HIV/AIDS” objetiva analisar o
conhecimento, a aceitabilidade e a disposicdo para indicagdo de Profilaxia Pré-exposigdo
(PrEP) por profissionais de saude de Servicos de Aten¢do Especializada (SAEs), na Bahia.
Nessa perspectiva, essa dissertacdo foi estruturada em quatro partes: I- Introdu¢do; II-quadro
tedrico; I1I-metodologia do estudo e I'V- resultados (apresentados na forma de artigo e produto
técnico).

A motivagdo em desenvolver este estudo se deu a partir da atuagdo profissional como
enfermeira da unidade de terapia intensiva de um hospital publico, bem como a atuacdo na
gestdo da Atencdo Basica de um municipio da regido metropolitana de Salvador, Bahia.

Os momentos na Atenc¢do Basica, trabalhando em Estratégia Saude da Familia (ESF) e
na gestdo, possibilitaram maior percep¢ao sobre necessidade de ampliagdo da prevengdo e do
cuidado ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no sistema de satude publico brasileiro,
sobretudo, na Atengao Primaria a Saude (APS).

Além do desejo em ampliar meu conhecimento acerca da preven¢ao combinada ao HIV,
o0 interesse na investigacao sobre o conhecimento e a disposicao de indicacdo da PrEP pelos
profissionais de saide dos SAE surgiu, inicialmente, a partir da vivéncia hospitalar, na qual
pude perceber um aumento significativo de pacientes vivendo com HIV nas internacdes em
unidade de terapia intensiva (UTI), e que apresentam complicagdes em decorréncia desta
infeccdo, bem como novos casos diagnosticados na Atengao Béasica, através dos testes rapidos
realizados rotineiramente nas unidades de saude e através de eventos de promogdo a satde
realizados nas comunidades.

Uma vez comprovada a eficacia da PrEP, penso que os profissionais que compde os
servigos de saude, principalmente os servicos de atendimento especializado, devem estar
sensibilizados a indicar a PrEP ao publico-alvo, esclarecendo duvidas e fazendo os
encaminhamentos necessarios, contribuindo assim para o ndo surgimento de novos casos de
infecdo por HIV. Por fim, este estudo possibilitou uma atuagdo profissional de forma
competente, qualificada e sensivel as questdes inerentes a saude da populagdo brasileira,
particularmente no que se refere a saude de pessoas sob vulnerabilidades ao HIV/Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
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1 INTRODUCAO

A Profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ao HIV consiste na combinacdo de antirretrovirais
(ARV) — tenofovir e entricitabina - que, quando usada corretamente por pessoas soronegativas,
reduz o risco de infeccdo diante da exposi¢ao ao HIV (BRASIL, 2017). Essa tecnologia foi
aprovada pela OMS no ano de 2012, porém no Brasil, s6 foi implantada em 2017, se
consolidando no ano de 2018 através da oferta no SUS e da publicagdo do Protocolo Clinico ¢
Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Pré-exposicdo de Risco a Infec¢dao ao HIV (PCDT-
PrEP) (BRASIL, 2018). Caracteriza-se como uma das tecnologias de prevencdo combinada
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), voltada a prevencdo do HIV
principalmente na populagdo-chave, a exemplo de Homens que fazem sexo com Homens
(HSH), gays, trabalhadoras (es) do sexo, pessoas trans, usuarios de alcool e outras drogas, bem
como as pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2022).

Segundo dados da United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), no ano de
2020, a populag@o-chave e seus parceiros representaram 65% das infec¢des por HIV em todo
mundo e sdo pessoas que possuem um risco acrescido de contrair HIV. Nesse sentido, a PrEP
surge como uma forma bastante eficaz de prevencdo, podendo impactar na redugdo das taxas
de contaminagdo e, consequentemente, no controle da epidemia de HIV. Ensaios clinicos - o
PROUD, conduzido na Inglaterra; o IPERGAY, conduzido na Franga e¢ no Canada -
demonstraram uma reducdo da taxa de infecgdo equivalente a 86% em gays e mulheres trans
(MCKCORMAK et al.,2016; SAGAON-TEYSSIER et al., 2016).

Por outro lado, de acordo com as novas diretrizes de PrEP nos EUA, a oferta dessa
tecnologia devera ser ampliada para todas as pessoas sexualmente ativas que desejam fazer uso;
e recomenda que os profissionais informem todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos
sobre essa forma de prevencdo ao HIV/AIDS, como forma de ampliacdo da conscientiza¢ao
sobre a PrEP na populagdo de maneira geral. (PREEXPOSURE PROPHYLAXIS FOR THE
PREVENTION OF HIV INFECTION IN THE UNITED STATES, 2021)

No Brasil, a PrEP ¢é ofertada nos SAES em HIV e outras Infec¢ées Sexualmente
Transmissiveis (IST) e estd voltada para a populagdo-chave. Os SAES consistem em servigos
especializados no atendimento a pessoas convivendo com o HIV/AIDS e outras IST, visando a
prevencao de morbidade e mortalidade relacionadas a AIDS no Brasil, através de atendimento
ambulatorial, realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais, tais como:
médicos infectologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,

farmacéuticos, psicologos, e etc, o que possibilita uma oferta de PrEP de forma individualizada,
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nas quais essa equipe constréi o modo de realizagdo do cuidado e acompanhamento ao longo
do tempo, conforme preconizado pelo do Ministério da Satde (BRASIL, 2018).

A oferta da PrEP as popula¢des-chaves pode possuir relagdo com a disposigdo, a
aceitabilidade e o conhecimento pelos profissionais de saiide que atuam nesses servigos
especializados, bem como o acesso, 0 uso e a adesdo necessitam de compromisso e apoio por
parte dos profissionais, pois requer aconselhamento especializado, teste regular de HIV e
acompanhamento clinico para efeitos colaterais (PILGRIM et al., 2018).

Neste sentido, estudo realizado na Ruanda demonstrou barreiras para a prescricdo da
PrEP, tais como: o conhecimento limitado dos profissionais e a presenca de estigma voltado a
populagdo mais vulneravel ao HIV, impedindo o acesso dessa populacdo aos servigos
(KAMBUTSE; IGIRANEZA; OGBUAGUL, 2018). Ja em outro estudo, realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) sobre a atitude, conhecimento e crengas de provedores de Atengao
Primaria sobre a PrEP, os profissionais relataram desconforto ao discutir comportamentos
sexuais com HSH (STOLM et al., 2021).

Acrescenta-se que estigma, receio da resisténcia aos ARV e estimulo a comportamentos
de compensacdo de risco sdo exemplos de fatores que contribuem para nao indicagdo da PrEP
pelos profissionais de saude. Um exemplo que refor¢a essa ideia ¢ o estudo realizado em
Portugal, com médicos especialistas e ndo especialistas na area do HIV, onde as preocupagoes
sobre a PrEP foram o aumento das IST e aumento da resisténcia aos antirretrovirais
(GONCALVES; MARREIROS; AUGUSTO, 2018).

Em outros paises, com relacdo ao conhecimento sobre a PrEP, 86,5% dos médicos
parisienses demonstraram ja ter ouvido falar sobre a PrEP, porém apenas 36% estavam
familiarizados com a indica¢@o dessa terapia de prevengdo (ZEGGAGH et al., 2018). Ja em
outro estudo realizado no Canada, 45,9% dos médicos se sentiam muito familiarizados com a
PrEP e 45,4% estavam dispostos a prescrever (SENN ez al., 2013).

Por outro lado, no Brasil, os estudos sobre o conhecimento, as atitudes e as crengas dos
profissionais de saude sobre a PrEP ainda sdo incipientes. Sendo assim, justifica-se a pertinéncia
de investigacdes sobre essa tematica no intuito de contribuir com informagoes para gestores ¢
profissionais de saude e subsidiar o planejamento de futuros estudos e intervengdes para ampliar

o conhecimento e a recomendagdo relativa ao uso da PrEP.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o conhecimento, a aceitabilidade, a disposi¢do para indicagdo da PrEP, bem
como os fatores associados, entre profissionais de saude em servigos de atengdo especializada

para HIV/AIDS e outras IST no Estado da Bahia.

Objetivos especificos

a) Identificar os fatores associados a disposi¢éo de indicacdo da PrEP pelos profissionais;

b) Conhecer os motivos de ndo indicagcdo da PrEP entre profissionais de satide de SAE para

HIV/AIDS e outras IST no Estado da Bahia.



20

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O quadro teorico apresenta as relagdes que buscam compreender a influéncia de fatores
que contribuem para o conhecimento, a aceitabilidade e a indicacdo da PrEP por profissionais
de saude, pressupondo que estes fatores podem ser de ordem individual e institucional, atuando

como barreiras para a indicagdo e aceitabilidade da PrEP nos servigos de satde (Figura 1).

EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS E PREVENCAO COMBINADA

De acordo com o relatorio da UNAIDS (2020), 1,7 milhdes de pessoas adquiriram HIV
em 2019, ultrapassando a meta estabelecida para o ano de 2020, que correspondia a redugao
das novas infec¢des para menos de 500.000, ou seja, uma redugdo de cerca de 75% quando
comparado com o ano de 2010. A maioria de casos ocorreu na populagcdo-chave e seus parceiros,
representando 62% das infecgdes em todo o mundo.

No entanto, no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) cerca de 342.459 casos de infec¢do pelo HIV, no periodo de 2007 até
junho de 2020, sendo que a regido Sudeste corresponde ao maior percentual de pessoas recém-
infectadas (44,4%) comparado a regido Centro-Oeste que apresentou o menor percentual
(7,6%) (BRASIL, 2020).

Por outro lado, mesmo a meta estabelecida ndo sendo atingida, houve uma redugio
global de novas infecgdes entre mulheres e meninas, o que corresponde a uma redugdo de 27%
desde 2010 e uma reducdo de 18% entre homens e meninos (UNAIDS, 2020). Um dos fatores
que contribuiu para que isso acontecesse foi a diminuicdo de novas infeccdes em regides da
Africa, Caribe, Europa Ocidental e Central, e América do Norte (UNAIDS, 2020).

Ja no Brasil, no periodo de 2012 a 2019, houve um decréscimo de 18,7% na taxa de
detecgdo de casos de AIDS. Porém, vale ressaltar que parte dessa redugdo pode estar relacionada
a problemas operacionais de transferéncia de dados municipais e estaduais para a federagao,
bem como a existéncia de subnotifica¢do de casos ¢ alimentacdo da base de dados do SINAN
(BRASIL, 2020).



Figura 1 — Modelo explicativo de fatores associados ao conhecimento, a aceitabilidade e a indicacdo da PrEP por profissionais de satde.
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A taxa de deteccdo de Aids, em 2019, foi de 17,8/100 mil habitantes, totalizando
1.011.617 casos de AIDS no Pais, no periodo de 1980 a junho de 2020. Além disso, 51,6% dos
casos em 2019 foram registrados em pessoas que informaram orienta¢do sexual homossexual
ou bissexual, 31,3% heterossexual e 1,9% se deram entre usudrios de drogas injetaveis
(BRASIL, 2020). Acrescenta-se que e a maior taxa de deteccdo de AIDS no periodo de 2010 a
2020, correspondeu a individuos na faixa etaria entre 25 e 39 anos, onde 52,0% dos casos
ocooreu em pessoas do sexo masculino e 47,8% do sexo feminino (BRASIL,2021). O que
demonstra a necessidade de reforcar as estratégias de prevencdo combinada para a populacdo-
chave e pessoas que se encontram nessa faixa -etaria.

As estratégias de prevengdo combinada envolvem questdes diversas, voltadas aos
individuos que mais necessitam dela, ou seja, que se encontram em situagdes de maior
vulnerabilidade ao HIV. E, quando adotadas com boa adesdo por parte dos usuarios, podem
impactar significativamente na redu¢do da epidemia HIV/AIDS.

O Ministério da Satude define a prevengdo combinada como:

[..] estratégia de prevengdo que faz uso combinado de intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e
dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que levem em consideragao suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao do virus. (BRASIL, 2017,
p. 18).

As intervencdes comportamentais caracterizam-se pela interferéncia em
comportamentos apresentados pelo individuo, através da oferta de informagdes e
conhecimentos, para que assim consigam desenvolver estratégias de enfrentamento e
gerenciamento de riscos ao HIV. Ja as intervengdes estruturais estdo relacionadas a questdes
sociais, econdmicas, culturais e politicas que contribuem para um aumento da vulnerabilidade
ao HIV, que podem estar relacionadas ao combate ao preconceito, ao estigma e as intolerancias.
E, por fim, as intervengdes biomédicas sdo estratégias que visam a diminuir o risco de contagio
do HIV utilizando métodos de barreiras, como os preservativos femininos e masculinos
(intervencdo biomédica classica) ou através do uso de antirretrovirais que consiste em uma
estratégia de impedir a replicag@o do virus no organismo da pessoa com HIV negativo e que foi
exposta a este virus (BRASIL, 2017). Nessa perspectiva, a PrEP tem sido eficaz e pode ser
utilizada de forma combinada com outras medidas de prevencao; o que, comprovadamente, traz
efetividade na prevencdo ao HIV.

Porém, ao analisar como tem sido a oferta e a implementagdo das estratégias de

prevengdo combinada no mundo, observa-se que existem algumas fragilidades que impedem
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que a meta de redugdo de casos de novas infecgdes de HIV seja atingida, a exemplo do acesso
insuficiente a prevencdo combinada voltada para as populagdes-chaves. Pois, os registros da
UNAIDS, no ano de 2016, revelaram que em seis paises diferentes, menos da metade das
mulheres transexuais conseguira acessar pelo menos dois servigos de prevencdo ao HIV
(UNAIDS, 2020).

Por fim, foi lancado a Coalizagdo Global de Prevengdo do HIV com o objetivo de criar
estratégias por parte dos paises integrantes, para atingir a metas globais de prevengdo. No
Brasil, como resultado da participag@o desse acordo, o Departamento de Doencgas de Condigdes
Cronicas e Infecgdes sexualmente transmissiveis elaborou um plano voltado para a populagéo-
chave e uso da PrEP (UNAIDS, 2019), dando enfoque a implantagcdo e ampliagdo da oferta

desse medicamento para essa populagdo.

PrEP ORAL AO HIV

A PrEP constitui-se em uma combinagdo de dois antirretrovirais (tenofovir associado a
emtricitabina — TDF/FTC), conhecido comercialmente como Truvada, medicamento de tomada
diaria para preven¢do do HIV (BRASIL, 2018). Este medicamento foi aprovado em 2012 pela
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos; porém, no Brasil, s6 foi aprovado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 2017.

A Initiativa Profilaxis PreExposicion (iPrEx) foi um dos estudos pioneiros realizados
para identificar a eficacia e seguranca do Truvada como prevenc¢do ao HIV, um ensaio clinico,
fase III, duplo-cego, controlado por placebo, que iniciou em 2007 e seus resultados foram
apresentados em 2010. Participaram desse estudo paises como Brasil, Peru, Equador, Africa do
Sul e Estados Unidos. Seus resultados demonstraram que houve uma taxa de redugdo de 42%
de novas infecgdes em HSH e mulheres trans que faziam uso diario do medicamento, além de
demonstrar uma eficacia de 99% para aquelas pessoas que mantiveram os niveis séricos por
mais de 7 dias. Ja para aqueles que utilizaram por menos de 7 dias, a eficacia foi reduzida para
50% (PROJECT INFORM, 2010).

Um outro ensaio clinico randomizado, realizado nos paises do Quénia e Uganda, no
periodo de 2008 a 2010, também avaliou a eficicia da PrEP em mulheres e homens
heterossexuais e demonstrou que em casais soro discordantes, em uso de Truvada, houve uma
reducdo de 75% na taxa de incidéncia de novas infecgdes, além da eficacia em mulheres ter

correspondido a 66% e em homens a 84% (BAETEN et al., 2012).
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Atualmente, a PrEP tem sido ofertada em diferentes modelos de saude de paises no
mundo todo. Segundo o UNAIDS (2020), aproximadamente 845 mil pessoas em pelo menos
54 paises receberam a PrEP no ano de 2020. O que reflete um aumento de 182% se comparado
ao ano de 2018. Por outro lado, esses numeros estdo concentrados em uma quantidade pequena
de paises, tais como Africa e Estados Unidos. No entanto, em paises como a Austrélia, por
exemplo, oferta se da através do sistema de saude australiano a um custo subsidiado. E de
acordo com o estudo Expand PrEP Implementation in Communities New South Wales (EPIC-
NSH), até o ano de 2018 cerca de 18.530 pessoas estavam recebendo PrEP e com isso, houve
uma diminui¢do de 25% nos novos diagnosticos de HIV (NATIONAL PrEP GUIDELINES,
2021). Porém, um estudo realizado nesse pais sobre o acesso a PrEP revelou que esta
concentrado em homens sexualmente mais ativos € que possuem acesso a assisténcia a satde
subsidiada (GIBON et al., 2021). Vale ressaltar que, no ano de 2021, com a atualizacdo das
diretrizes de PrEP, ndo classificam mais o risco de aquisi¢do de HIV, considerando apenas o
desejo da pessoa em fazer uso ou ndo desse modo de prevencdo. (NATIONAL PrEP
GUIDELINES, 2021).

Ja no Reino Unido, estudo revelou dados positivos sobre a implantagdo da PrEP, que
esteve disponivel nesse pais desde 2017, através do estudo Impact com cerca de 20.000
participantes. Porém, apenas no ano de 2020, o governo resolveu disponibilizar o medicamento
preventivo para todas as pessoas vulneraveis do Reino Unido, como estratégia de acabar com a
transmissao do HIV até o ano de 2030. Pois, estima-se que houve uma queda em torno de 71%
de novos casos de HIV em HSH e gays desde 2012 (UNAIDS, 2020).

Embora os avancos da oferta e adesdo a PrEP sejam visiveis, ainda existem lacunas
importantes na disponibilidade da PrEP. No ano de 2020, apenas 28% de paises de baixa e
média renda ofertavam PrEP, o que representa 8% da nova meta global para o ano de 2025. E
o Brasil, encontra-se dentro desse percentual, uma vez que atualmente dispoe de 377 servicos
dispensadores de PrEP, onde cerca de 29.989 pessoas estdo em uso da PrEP (Figura 2), sendo
que 84,9% correspondem a populacdo de HSH e gays, na faixa etaria entre 30 e 39 anos (42%),
considerados de cor branca e amarela (57,05%), conforme painel de PrEP (Figura 3) (BRASIL,
2022). No entanto, varios estudos exploraram a perspectiva dos profissionais de saude,
prescritores ¢ ndo prescritores, especialistas ou ndo na area de HIV sobre o conhecimento, a
indicagdo e a aceitabilidade da PrEP em diferentes paises (Quadro 1). Acrescenta-se que
diferentes barreiras tém sido relatadas em estudos com profissionais de satide atuantes em

servigos de prevenc¢do ao HIV/Aids e outras IST.
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Figura 2 — Painel PrEP.
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Nesse sentido, um estudo realizado na Alemanha com médicos especialistas em HIV e
médicos de cuidados primarios revelou que muitos médicos de cuidados primarios ndo
conheciam sobre a PrEP e ndo apoiavam a ideia de utiliza-la como medida profilatica, sendo o
estigma um dos problemas percebidos como barreira para prescrigdo e indicagdo (PLOMER et
al., 2020). J& um outro estudo transversal, realizado com profissionais farmacéuticos
demonstrou que menos de 10% desses profissionais haviam participado de atividades de
educacdo permanente sobre a PrEP e 52,1% achavam que ndo tinham conhecimento suficiente
sobre a adesdao a medicacdo (MEYERSON ez al., 2019). O que chama atengdo da importancia
de qualificar todos os profissionais da equipe multidisciplinar para o fortalecimento da
implantacdo da PrEP nos servicos.

Um estudo do tipo transversal, realizado em Missouri nos EUA, reforga a ideia de que
a PrEP esta sendo subutilizada, pois apenas uma minoria de profissionais (39%) se sentiu
confortavel em indica-la e 37% de prescrevé-la (ABU-KHALAF ef al., 2020). Outro estudo
realizado com prescritores da PrEP dos EUA reconheceu a existéncia de estigma estrutural, bem
como o estigma interpessoal relacionado ao comportamento sexual e as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes (CALABRESE et al., 2019).

Por fim, para que seja possivel a garantia de acesso ampliado a esta tecnologia de
prevencdo combinada para a populacdo mais vulneravel em todo o mundo, ¢ necessario

intensificar as agdes de educag@o permanente ofertada para os profissionais que integram a
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equipe multidisciplinar dos servicos, além da superacao de barreiras como: a discriminagdo € o
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Figura 3 — Perfil dos usuarios em PrEP
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Quadro 1 — Estudos selecionados sobre barreiras para a indicagao da PrEP
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10. Tessema et al. 2021 Transversal profissionais de saude para discutir e Washigton, EUA Racismo estrutural
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3 METODOLOGIA

ESTUDO TRANSVERSAL

Trata-se de estudo do tipo transversal, caracterizado pela observacdo direta de uma
quantidade especifica e planejada de individuos, em uma tnica oportunidade (MEDRONHO et
al., 2009).

O estudo correspondeu a um recorte do projeto maior intitulado: “Acesso da populagéo
LGBT e avaliagdo de servicos especializados no cuidado ao HIV/AIDS e outras IST no estado
da Bahia”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) / Ministério da Saude - Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das IST, do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV), edital N° 11/2018 — Pesquisas em Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, HIV, Aids e Hepatites Virais,
que possuia como objetivo geral analisar a implementagdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (PNSI-LGBT) no estado da
Bahia e como objetivos especificos, discutir a natureza dos obstaculos que se apresentam nos
servicos de satde para atengdo integral e humanizada para essa populacdo, comparar as
experiéncias dos itinerarios terapéuticos na rede de ateng@o a saude nos municipios eleitos,
avaliar a qualidade de SAEs no cuidado ao HIV/aids e outras IST para populagdo LGBT na
Bahia, identificar barreiras que se apresentam nos SAE no cuidado ao HIV/AIDS e outras IST
para atencao integral e humanizada para populacdo LGBT.

O estudo seguiu as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), que consiste em um checklist contendo orientagdes sobre
como melhorar o relato dos estudos observacionais, dentre eles o estudo transversal (VON ELM

etal,2014).

Populacao alvo

A populagdo foi composta por 252 profissionais de saude de nivel médio e superior que
atuam no cuidado de usuarios do SAE. Foram considerados critérios elegiveis para participar
da pesquisa: possuir tempo de servico no SAE superior a 6 meses e concordar em participar do

estudo através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Local do estudo

O local de estudo correspondeu aos SAEs dos seguintes municipios no Estado da Bahia
escolhidos para participar da pesquisa: Alagoinhas, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Camagari,
Eunapolis, Feira de Santana, Guanambi, Ilhéus, Irecé, Itabuna, Itamaraju, Jequi¢, Juazeiro,
Lauro de Freitas, Paulo Afonso, Porto Seguro, Salvador, Senhor do Bonfim, Simdes Filho,
Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista. A selecdo dos municipios levou em consideragdo o
maior nivel de cobertura dos servigos especializados, situacdo econdmica, sociopolitica e

dimensdo populacional.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre o segundo semestre de 2019 e margo de
2020, sendo realizado por pesquisadores dos municipios estudados. De acordo com o
cronograma e planejamento do estudo, os pesquisadores visitaram os servigos com objetivo de
conhecer o espaco, aproximar-se da equipe e realizar a aplicagdo do questionario com os
profissionais de satide. No primeiro momento, houve uma conversa junto aos trabalhadores para
tratar sobre a pesquisa através da intermediag@o do pesquisador, sendo apresentado os objetivos,
a forma de aplicag@o do questionario e o que se pretendia estudar com os resultados.

Ap6s a apresentacdo do TCLE foi realizado a aplicacdo do questionario de forma digital,
através da utilizacdo de tablets, fato que facilitou a aplicacdo do mesmo junto aos profissionais,
devido a redugdo do tempo disponivel para participar da pesquisa ¢ maior possibilidade de
explicacdo sobre as perguntas através do intermédio dos pesquisadores, estes previamente
treinados. As perguntas coletavam informagdes acerca das caracteristicas sociodemograficas e
identificacdo do profissional, bem como sobre tecnologias de prevengao, incluindo aceitacdo e

disposi¢do de indica¢do de PrEP.

VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

A disposicao de indicagdo da PrEP pelos profissionais de saude foi considerada a
variavel desfecho do estudo. Foi realizada entrevista com os profissionais, aplicando

questionario semi-estruturado composto por categorias: 1-Identificacdo geral; 2-Identificacao
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do profissional; 3-Aceitagdo e disposicao de indicacdo da PrEP. Possui questdes fechadas que

variam de 10 a 26 questdes por categoria.

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Para esta variavel, utilizamos a categoria 2 do instrumento, a qual possui dez questdes,
contendo os elementos, que possibilitaram conhecer as caracteristicas dos participantes e seu
perfil como: sexo (feminino, masculino), idade (<35 anos e >35 anos), grau de instrucao (nivel
superior, especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado), formagdo académica (enfermeiro,
médico, psicologo, farmacéutico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista,
odontodlogo, assistente social e outro) e especialidade em HIV/Aids, tempo de servigo no SAE
(< 14 anos e >14 anos) e tipo de vinculo (contrato temporario, concurso temporario e concurso

efetivo.

Disposicao de indicacdo da PrEP

As variaveis sobre a disposi¢@o de indica¢do da PrEP estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Variaveis relacionadas a PrEP.

Variaveis Respostas

Conhece ou ouviu falar sobre PrEP Sim / Néo

Em ag¢des de capacitagdo no servigo, em meios de
Onde ouviu falar sobre PrEP comunicagao, internet/rede social, através de colegas
de trabalho e outros

A PrEP encontra-se disponivel no servigo Sim/ Néo
Indicaria PrEP Sim/ Néo
ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas com calculo de frequéncia simples, relativa e
intervalo de confianca (IC) de 95% para as variaveis categoricas. A estimativa de fatores
associados a indicac¢do da PrEP foi avaliada a partir de analise bivariada e multivariada, usando

a razdo de chances (OR) e seu respectivo 1C95%.
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O processo de modelagem baseou-se em duas etapas. Inicialmente, foram selecionadas
as variaveis que apresentaram um p-valor < 0,20 na analise bivariada, conforme critério
sugerido por Hosmer ¢ Lemeshow (2000). Posteriormente, realizou-se analise multivariada
empregando a técnica de regressdo logistica, na qual foram estimados os fatores associados a
indicacao da PrEP. A bondade de ajuste foi estimada usando o teste de razdo de verossimilhanca,

com um valor de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia (IMSUFBA), campus Anisio
Teixeira, Vitoria da Conquista, Bahia e aprovada em 21 de agosto de 2019, conforme Parecer
Consubstanciado n° 3.523.832. Todas as etapas que contemplam o presente estudo foram
realizadas em consonancia com as questdes ético-legais da resolugdo n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em formato de artigo cientifico, que sera
submetido a Cadernos de Saude Publica, e produto técnico sob a forma de um webinario
realizado com profissionais de diferentes categorias, com o objetivo de apresentar os resultados

dessa pesquisa, bem como contribuir para a disseminacdo do conhecimento sobre a PrEP.
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ARTIGO

Nao disposicao de indicacdo de PrEP por profissionais de satide de servicos

especializados HIV/Aids no Nordeste do Brasil

RESUMO

Este estudo objetivou analisar fatores associados a ndo disposicao de indicagdo da PrEP por
profissionais de servicos especializados em HIV/Aids. Trata-se de estudo transversal com 252
profissionais de saide em 29 servigos de atengdo especializada (SAE) em HIV/Aids (SAE) de
21 municipios do estado da Bahia. O critério de inclusdo foi o profissional estar trabalhando ha
pelo menos seis meses no servico. Dados sociodemograficos, ocupacionais € comportamentais
foram coletados por meio de um questionario. Foi realizada regressao logistica, com estimativa
de Odds Ratio (OR) brutas ¢ ajustadas, com os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). A ndo disposi¢do de indicacdo da PrEP relatada em 15.16% (I1C95%= 10.81- 19.63). Os
fatores associados a disposi¢do de indicagdo da PrEP foram ndo indicacdo de auto-teste para
populacdes-chave (OR=4.87; 1C95%=1,26-18,77) e de PEP (OR4=1,75; 1C95%=1,06-2,76),
localizacdo do SAE na capital (ORa= 3.09; 1C95%=1.25-7.66) ¢ SAE sem oferta de PrEP
(OR4= 1,71; 1C95%=1,06-2,76); profissionais que ndo reportaram a necessidade de realizagao
de treinamentos e cursos (ORa= 1,37, 1C95%=1,06-1,78), assim como a vivéncia com
profissionais mais experientes (ORa= 1,80; 1C95%=1,10-2,93) para atuar manejo da PrEP. A
formacao pos-graduada (OR,=0,21; 1C95%=0,07-0,58) foi associada com menor propor¢do de
ndo indicacdo da PrEP. Os fatores que contribuiram para a indicagdo da PrEP foram
relacionados a educacdo e formagdo dos profissionais de saude, localizacdo dos servigos e
indicagdo de autoteste HIV e PEP como métodos de preven¢do combinada.

Palavras-chave: profilaxia pré-exposi¢ao; profissionais de saude; conhecimento; disposicao de

indicacdo; HIV.

Introducio

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) constitui-se importante estratégia de enfrentamento
da epidemia de HIV no mundo', porém, ainda é necesséario que seja ampliada sua oferta nos
servigos de saude em paises de baixa e média renda®’. No entanto, ainda se registram desafios
na organizagdo dos servigos ¢ na disposi¢do de indicacdo da PrEP por profissionais de saude
prescritores em servigos de saude .

No ambito da organizagdo dos servicos, a baixa cobertura da PrEP pode interferir no

impacto desta estratégia de prevencdo na epidemia de HIV. Além disso, observa-se fragilidade
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nos servigos, tais como menor disponibilidade de aconselhadores, menor familiaridade das
equipes com estratégias preventivas de HIV, bem como dificuldades no acesso a exames
laboratoriais para o monitoramento do uso da PrEP ®”.

Diante dessa perspectiva, existem alguns tipos de barreiras para a prescri¢do da PrEP
por profissionais de saude em todo o mundo®. Dentre as principais, registram-se a preocupacio
logistica com o monitoramento clinico e laboratorial, o alto custo do medicamento, desafios em
encontrar pessoas que se beneficiem da PrEP, preocupagdes com relacdo a resisténcia viral e
toxicidade da droga, bem como a crenga de que o uso do medicamento aumentaria o
comportamento de risco dos individuos"™’.

Barreiras estruturais ainda permanecem nas praticas dos profissionais de satde, a
exemplo da producdo de cuidados estigmatizantes e discriminatérios as mulheres jovens e aos
adolescentes com risco acrescido de infecgdo por HIV, resultantes de um preconceito existente
e enraizado'’. Por outro lado, registram-se elevadas propor¢des de profissionais de satide que
nunca ouviram falar sobre PrEP, bem como auséncia de conhecimento adequado para
prescrevé-la'.

Estudos realizados em diferentes paises indicam variagdo na proporcdo de
conhecimento da PrEP de acordo com a categoria profissional 12714 Na Flérida, em 2014, a
maioria de farmacéuticos relataram ndo possuir conhecimento suficiente para aconselhar
pacientes com prescri¢do de PrEP '2. Outro estudo mais recente, com médicos e enfermeiros da
Republica Democratica do Congo revelou que entre os 85 entrevistados, menos de um quarto
conheciam sobre a PrEP e apenas a metade estavam dispostos a prescrevé-la'>. Em outro estudo
realizado com profissionais de saude de diferentes especialidades em hospitais de Missouri
registrou que 37% sabiam que a PrEP oral ¢ tomada uma vez ao dia e apenas 19% sabiam que
consiste na combinacdo de dois antiretrovirais'®. Desta forma, estudos sobre barreiras e
facilitadores para a prescricao de PrEP merecem investigacao.

Registra-se, ainda, escassez de estudos sobre fatores associados a ndo disposicao de
indicagdo da PrEP em paises da América Latina, tendo em vista que parcela consideravel dos
estudos tem sido realizada na América do Norte® e Europas. E, no Brasil, sdo poucos os estudos
sobre o conhecimento dos profissionais de saude sobre a PrEP, as barreiras e os facilitadores
para a indicagdo dessa estratégia de prevengdo combinada ao HIV'>'®. Portanto, o presente
estudo objetivou analisar os fatores associados & ndo disposi¢do de indicagdo de PrEP por

profissionais de saiide em servigos especializados em HIV/Aids (SAE).
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Metodologia

Desenho do estudo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, que integra a pesquisa “Acesso da populacio LGBT e
avaliacdo de servigos especializados no cuidado ao HIV/AIDS e outras IST no estado da
Bahia”.

O estudo foi realizado em 25 SAE de 21 municipios no Estado da Bahia, descritos a
seguir: Alagoinhas, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Camagari, Eunapolis, Feira de Santana,
Guanambi, Ilhéus, Irec€, Itabuna, Itamaraju, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paulo Afonso,
Porto Seguro, Salvador (com cinco servigos), Senhor do Bonfim, Simdes Filho, Teixeira de
Freitas e Vitoria da Conquista. A selecdo dos municipios levou em consideragdo o maior nivel

de cobertura dos servigos especializados, situacdo economica e sociopolitica.

Critérios de elegibilidade

A populacio correspondeu a 252 profissionais de satde que compdem a equipe multidisciplinar

dos SAE e que possuiam no minimo 6 meses de servi¢o e concordaram em participar do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020, sendo realizada por
pesquisadores nos respectivos municipios nos quais ocorreu a pesquisa. De acordo com
cronograma e planejamento do estudo, os pesquisadores visitaram os servigos com objetivo de
conhecer o espaco, aproximar-se da equipe e realizar a aplicagdo do questionario com os
profissionais de satde. Ocorreu a aplicagdo do questionario de forma digital, através da
utilizacdo de tablets em local reservado, no proprio servigo, por meio de entrevistadores
treinados. As perguntas foram relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas e
identificacdo do profissional, bem como sobre métodos de prevencao, incluindo aceitagdo e

disposi¢ao de indicacdo de PrEP.
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Variaveis e instrumento

A nio disposi¢do de indicagdo da PrEP (sim, n2o) pelos profissionais de satide foi considerada
a variavel desfecho do estudo. Essa variavel foi coletada usando questionario estruturado
aplicado em forma de entrevista com o profissional de saude, que também possuia informagoes
sobre caracteristicas sociodemograficas, atuagdo profissional e estratégias de prevencao

combinada ao HIV.

Caracteristicas sociodemograificas e atuacio profissional

Foram coletados dados de sexo (feminino, masculino), idade (<35, > 36 ¢ <50, >50 anos), grau
de instrucdo (nivel médio nivel, superior, nivel superior com pods-graduacdo), formagao
académica (enfermeiro, médico e outros) e especialidade em HIV/aids (sim, ndo); ano de
formacao (até 10 anos de formado, > de 10 anos de formado) tempo de atuacdo no SAE (<14
anos ¢ >14 anos) e tipo de vinculo (contrato temporario e concurso efetivo), localizacdo do SAE

na capital ( ndo, sim).

Percepcdes gerais e conhecimento da prevencio combinada

As variaveis relacionadas a PrEP possuiam respostas binarias (i.e., sim, ndo): conhecimento
sobre a politica Nacional de Saude Integral LGBT, conhecimento sobre PrEP, disponibilidade
de PrEP no servigo, conhecimento sobre a preven¢ao combinada, percepgdo sobre profissionais
da rede publica estdo capacitados, disposi¢do de indicacdo de auto-teste para populagido-chave
gay/HSH, e da PEP para preven¢ao HIV. Também foi questionado sobre onde ouviu falar sobre
PrEP (i.e., em ag0es de capacitacdo no servigo, em meios de comunicagdo, internet/rede social,
através de colegas de trabalho e outros); o que poderia ser feito para educa¢ao permanente dos
profissionais que atuam no manejo da PrEP, com respostas sobre educagdo permanente dos

profissionais, vivéncia com profissionais mais experientes, promover treinamentos € cursos.

Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas com calculo de frequéncia simples, relativa e

intervalo de confianca de 95% (IC95%) para as varidveis categoricas. A estimativa de fatores
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associados a ndo indicagdo da PrEP foi avaliada a partir de analise bivariada e multivariada,
usando a razdo de chances (OR) e seu respectivo 1C95%.

O processo de modelagem baseou-se em duas etapas. Inicialmente, foi construido
modelo de analise bivariada para a identificacdo de associagdes brutas entre exposi¢do e nao
disposi¢ao de indica¢do da PrEP. No modelo multivariado, utilizou-se regressdo logistica, em
que foram incluidas todas as varidveis que, nas analises brutas e estratificadas, apresentaram
valor de p < 0,20. Para o0 modelo final foram selecionadas as variaveis associadas ao desfecho
ao nivel de p < 0,05, seguindo procedimento backward '’. Além disso, foi considerada a
relevancia teodrica para inclusdo da variavel no modelo final. As analises estatisticas foram

realizadas usando programa STATA 17 (StataCorp. 2021).

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Satde da Universidade Federal da Bahia (IMS/UFBA) em Vitéria da Conquista, Bahia
(Parecer #3,523,832/2019). O consentimento informado assinado foi obtido de todos os
participantes. Todas as etapas que contemplam o presente estudo foram realizadas em
consonancia com as questdes ético-legais da resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de

Satide que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Resultados

Caracteristicas dos participantes e do servico

Participaram desse estudo 252 profissionais de satde que trabalham no SAE. A maioria
tinha entre 36 ¢ <50 anos (54,3%), era do interior do estado da Bahia (66,9%), do sexo feminino
(78,1%) e mais da metade referiu possuir pds-graduagao latu sensu com titulo de especializagao
(51%), seguido de residéncia (3,9%), mestrado (7,1%) e doutorado (2,3%) e 53,17% conhecem
sobre a Politica Nacional de Satude Integral LGBT.

Com relagdo aos prescritores de PrEP, os enfermeiros corresponderam a 25,8% e os

médicos a 11,9%, sendo que 62,3% correspondeu as outras categorias profissionais envolvendo
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profissionais de nivel médio e superior, tais como técnicos de enfermagem, psicélogos,

farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais e odontologos.

A maioria dos participantes (73,4%) informaram que atuam no SAE para HIV pelo
menos ha 14 anos. O regime juridico tnico por meio de concurso publico foi o tipo de vinculo
trabalhista mais citado pelos profissionais (66,3%) e 23,4% declararam possuir especializagao
na area de HIV/Aids e mais da metade (74,2%) referiu possuir mais de 10 anos de formagao
(Tabela 1).

Observou-se que 15,16% (1C95%: 10,81- 19,63) dos profissionais de saude relataram
ndo estar dispostos a indicar a PrEP, mesmo com o conhecimento prévio desta tecnologia ser
bastante alto (96%). Ao estratificar os resultados de acordo com profissdes de enfermagem,
medicina e outras, parece ndo haver diferenca para conhecimento da PrEP p=0,45) e para a
disposicao de indicacdo da PrEP (p = 0,09) (Figura 1).

Mais da metade (63,6%) conheceu através de acdes de educagdo permanente e
capacitagdes realizadas no proprio servigo, seguido de informagdes através de colegas de
trabalho (15,8%), outras fontes de informagao (11,5%), meios de comunicagao (5,1%) e internet

ou rede social (3,8%). Apenas 32,9% referiram que os seus servigos dispensam PrEP

Fatores associados a nao indicacio da PrEP

Os resultados das analises da regressdo logistica bivariada mostram chances crescente de nao
indicagdo da PrEP para profissionais que relataram ndo indicar auto-teste para populagdes-
chave e PEP para a populagdo geral (Tabela 2). Notou-se, também, que os profissionais com
formacao pos-graduada apresentaram menores chances de ndo indicagdo da PrEP.

Na analise multivariada, observou-se maiores chances de ndo indicagdo da PrEP entre
profissionais que relataram ndo indicacdo de auto-teste para populagdes-chave (OR,=4.87;
1C95%=1,26-18,77) de PEP (OR.=1,75; 1C95%=1,06-2,76), profissionais que atuam em
servicos na capital do estado (ORa= 3.09; 1C95%=1.25-7.66) e quando a PrEP ndo estava
disponivel no servigo (ORa=1,71; 1C95%=1,06-2,76).

Profissionais que reportaram ndo necessidade de realizacdo de treinamentos e cursos
(OR4= 1,37, 1C95%=1,06-1,78), assim como a vivéncia com profissionais mais experientes
(OR4= 1,80; 1C95%=1,10-2,93) para atuar no manejo da PrEP apresentaram associagdo

estatisticamente significante com a nao disposicdo de indicagdo da PrEP. A formacdo pods-



43

graduada (OR.=0,21; 1C95%=0,07-0,58) manteve-se associada com menor propor¢do de nao

indicagdo da PrEP (Tabela 3).
Discussao

Este ¢ um dos primeiros estudos sobre a disposi¢do de indicacdo da PrEP por
profissionais que atuam nos SAE do Brasil. Esse estudo demonstrou que os profissionais de
saude com disponibilidade de indicagdo da PrEP também reconhecem a necessidade de indicar
outras tecnologias de prevengdo combinada ao HIV, a exemplo de autoteste para populagdes
com risco acrescido de infecgdo para o HIV e uso de PEP quando o usuario foi exposto ao HIV.

Diante desse contexto, o nosso estudo identificou que mais da metade dos profissionais
conhece a PrEP, e as chances de ndo indicagdo da PrEP diminuem quando estdo associadas a
disposi¢@o de indicar autoteste para HIV (ATHIV) para populacdes-chave. Esse fato pode ser
interpretado como um fator positivo para a prevengdo do HIV'®. Por outro lado, estudo do nosso
grupo realizado com profissionais do SAE em cidades do Nordeste do Brasil registrou uma
baixa indicacdo do autoteste, possuindo como uma das justificativas o temor a desfechos
negativos relacionados a satide mental .

Este estudo também registou que a ndo oferta da PEP para usuarios do servigo contribui
para a ndo disposi¢do de indicagdo da PrEP, o que ressalta a importancia da treinamento em
preven¢do combinada, tendo em vista que a indicagdo de componentes dessa estratégias ocorre
de modo conjunto, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de novas infecgdes por HIVZ.

Regista-se, ainda, que existem desafios para disposicdo da indicacdo de tecnologias de
prevengdo combinada no Brasil. Estudo realizado sobre a prevengao ao HIV nos municipios da
Baixada Fluminense, no Rio de Janeiro, destacou a auséncia de planejamento local das acgoes
de prevencdo e testagem para a populacdo-chave desses municipios, bem como auséncia de
divulgagdo sobre a PrEP e PEP 2'. Essa lacuna foi justificada pelos gestores através da
dificuldade em identificar e se aproximar dessa populagdo, bem como o despreparo dos
profissionais de saude para abordar temas relacionados a sexualidade, além da rotina ndo
favorecer a abordagem a este tipo de assunto.

Em relag@o ao conhecimento sobre a PrEP pelos profissionais de satde do nosso estudo,
foi possivel observar elevado (96.03%) conhecimento, semelhante ao identificado em estudo
com profissionais de saude no Reino Unido, realizado em 2013, onde 80% de profissionais
referiram nivel alto e médio de conhecimento **. Por outro lado, em um estudo, publicado em

2017, realizado no estado da Paraiba, 29% dos profissionais que também atuam nos SAE, em
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servigos de testagem e na gestdo de servigos ao HIV, informaram ndo possuir conhecimento
sobre PrEP . Esse fato pode se justificar pelo estudo ter sido realizado no ano de implantagéo
da PrEP no nosso pais. Um estudo realizado no Brasil, entre 2016 e 2017, registrou que 75%
dos médicos infectologistas conheciam a PrEP e entre 63 e 69% relataram disposi¢cdo em
prescrever a PrEP para HSH ou profissionais do sexo com uso inconsistente do preservativo'”.
E entre janeiro-outubro de 2020, o estudo transversal ImPrEP'® investigou as atitudes
relacionadas a PrEP e outras estratégias de prevengdo do HIV entre médicos infectologistas
brasileiros e mexicanos, observando-se elevado conhecimento da PrEP (84.6%), mas 78%
estavam dispostos a prescrever PrEP. As barreiras mais frequentes, foram relativas a suposicdes
de que os usuarios poderiam ter baixo conhecimento e capacidade limitada para adesao a PrEP
e falta de profissionais para prescrever a PrEP '°. Ja um estudo de revisdo 36 estudos sobre
implementacdo de cuidados de PrEP entre profissionais de saude dos Estados Unidos™,
identificou que as barreiras encontram-se em varios niveis: nivel do medicamento:
preocupacoes do provedor sobre eficacia, seguranca, efeitos colaterais e resisténcia aos
medicamentos; nivel do paciente: falta de solicitagdes de PrEP e baixa adesdo; nivel do
provedor: falta de conscientizagdo/conhecimento/habilidades, falta de treinamento,
gerenciamento de carga de trabalho e preocupag¢des com compensacao de risco potencial (por
exemplo, uso reduzido de preservativo apods o inicio da PrEP) e nivel estrutural: cobertura de
custo/seguro, falta modelos de atencdo voltados a PrEP, falta de orientagdo para grupos
especificos, incluindo adolescentes, usuarios de drogas injetaveis e casais sorodiscordantes para
o HIV**. A sugestdo para superagio dessas barreiras pode ser realizada com fornecimento de
treinamento e programas de formagao continuada aos profissionais de satide.**

Com relacdo a ndo disposi¢cdo de indicagdo da PrEP, nesse estudo foi considerada
inferior em relagdo aos estudos brasileiros. Essa disposi¢ao para indicagdo pode contribuir para
a ampliacdo da oferta da PrEP e melhor prevencdo do HIV nesses municipios.

J4 em uma pesquisa transversal, on-line realizada com médicos chineses, em doze
provincias da China, revelou que menos da metade dos profissionais (47,2%) estava disposto a
fornecer PrEP para a populagdo de alto risco ao HIV, devido a auséncia de diretrizes sobre PrEP,
0 que resulta em uma baixa conscientiza¢io dos profissionais sobre esse modo de prevencio .
Vale lembrar que as atitudes dos profissionais de saude devem estar relacionadas ndo apenas
com o conhecimento e a disposicdo de indica¢do, mas também com a quebra de barreiras -
preconceitos e estigmas voltados a populacao com risco acrescido de infec¢do por HIV.

Além disso, este estudo registrou que os profissionais que atuam nos municipios do

interior da Bahia possuem mais chances de indicar a PrEP, quando comparados com os
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profissionais da capital. Isso nos leva a entender a necessidade de expansdo dos servigos de
PrEP nas cidades do interior, com consequente ampliacdo da oferta, bem como a realizagdo de
capacitagdes desses profissionais para as tecnologias de prevengdo combinada existentes. E,
por outro lado, realizar acdes de sensibilizagdo sobre a PrEP voltada aos profissionais que
compdem os servigos de saude da capital.

Nosso estudo apresenta limitagdes. A principal ¢ referente ao pequeno tamanho
amostral, impedindo identificar outros fatores associados a ndo indicagdo da PrEP. Ainda,
registra-se o desenho de estudo transversal que torna dificil de avaliar possiveis relagdes
causais. Entretanto, nosso estudo foi cuidadosamente planejado, envolvendo treinamento de
pesquisadores para reduzir as possibilidades de viés durante a coleta de dados. Recomendamos
o desenvolvimento de estudos com abordagem interdisciplinar para maior compreensao de
diferentes elementos que também podem explicar a ndo indicacdo da PrEP nos servigos
especializados.

Este estudo identificou elevada proporc¢ao de conhecimento da PreP, mas ainda persiste
propor¢ao de profissionais de saude nio dispostos a indicar PrEP. Neste sentido, sugere-se a
ampliagdo da formagdo permanente em prevengdo combinada ao HIV entre profissionais de
saude, especialmente para médicos e enfermeiros, bem como a necessidade de ampliacdo da
oferta de PrEP nos servigos de satide para pessoas com risco acrescido de infeccao por HIV. Os
programas de educacdo devem fortalecer o conhecimento sobre PrEP e abordar as preocupacoes

que levam a relutancia em prescreveé-la.
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Tabela 1

Caracteristicas de profissionais de saude que atuam nos SAE ao HIV/Aids e outras IST
no estado da Bahia, Brasil, 2019-2020.

Variaveis n % 1C95%
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 55 21,83 17,13 -27,3
Feminino 197 78,17 72,67 -82,0
Orientacio sexual
Homossexual 7 2.8 1,3-5,7
Heterossexual 243 96,4 93,2-98,1
Bissexual 2 0,8 0,1-0,3
Idade
<35 anos 46 18,25 13,93 -23,54
>36 e <50 anos 137 54,37 48,15-60,44
>50 anos 69 27,38 22,22 -3324
Formacao*
Nivel médio completo 39 15,5 11,53-20,60
Nivel superior 50 19,92 15,40-25,36
Nivel superior com pos-graduagao 128 51,00 44,78-57,17

Formacio e trabalho
Categoria profissional

Enfermeiro 65 25,79 20,74-31,57
Médico 30 11,90 8,43- 16,54
Outras 157 62,30 56,12- 68,09
Especialidade no campo HIV/AIDS

Nio 193 76,59 70,93-81,42
Sim 59 23,41 18,57-29,06
Anos de Formacao

Até 10 anos 65 25,79 20,74-31,57
> 10 anos 187 74,21 68,42-79,25
Tempo de trabalho no SAE

Até 14 anos 185 73.41 67,57-78,52
>14 anos 67 26,59 21,47-32,41
Tipo de vinculo trabalhista

Contrato temporario 85 33,73 28,13-39,82
Concurso efetivo 167 66,37 60,17-71,86
Conhecimento prévio sobre PrEP

Nao 10 3,97 2,14-7.23
Sim 242 96,03 92,76-97,85
Como conheceu sobre PrEP

Agdes de educagdo permanente- 149 63,68 57,28- 69,61
capacitagdes

Em meios de comunicagao (TV, 12 5,13 2,92- 8,83
radio etc)

Internet ou rede social 9 3,85 2,00- 7,24
Através de colegas de trabalho 37 15,81 11,65-21,09

Outros 27 11,54 8,01-16,33



Caracteristicas de profissionais de satde que atuam nos SAE ao HIV/Aids e outras IST
no estado da Bahia, Brasil, 2019-2020.

Variaveis n % 1C95%
Localizacdo do SAE na capital
Nao 86 34,12 28,50-40,00
Sim 166 65,88 59,77-71,49
SAE sem oferta de PrEP
Nao 168 67,06 60,99-72,61
Sim 84 32,94 27,38-39,00
Indicacio de auto-teste para gay/HSH**
Nao 191 78.28 72,63- 83,03
Sim 53 21.72 16,96-27,36
Conhecimento da politica LGBT
Nao 134 53.17 46,96-59,28
Sim 118 46.83 40,71-53,03
Promover vivéncia com profissionais mais experientes
Nao 164 65,08 58,95-70,73
Sim 88 34,92 29,26- 41,04
Promover treinamentos e cursos
Nao 84 33,33 27,76-39,41
Sim 168 66,67 60,58-72,23
Disposicao de indicacdo da PrEP
Nao 37 15,16 10,81- 19,63
Sim 215 85,32 80,36-89,18

*n=251, **n=244
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Analise bivariada de fatores associados a ndo disposi¢ao de indica¢do da PrEP entre profissionais de
SAE ao HIV/Aids e outras IST no estado da Bahia, Brasil, 2019-2020.

Disposicao de indicacido

Analise bivariada

da PrEP

Variaveis Nao(n=37) Sim (n=215) OR 1C95% Valor

n (%) n(%) Bruta de P
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 4(7,7) 48(92,3) 1
Feminino 33 (17,1) 159(82,8) 0,38  0,13-1,19 0,08
Idade
<35 anos 8 (21,62) 38 (17,67) 1
>35 e 50 anos 21 (56,76)  116(53,95) 0,85  0,35-2,10 0,74
>50 anos 8 (21,62) 61(28,37) 0,62  0,21-1,79 0,38
Escolaridade
Ensino médio 12(32,43) 27 (12,62) 1
Ensino superior 8 (21,62) 42 (19,63) 0,42 0,15-1,18 0,10
Pos-graduacao, residéncia, 17 (45,95)  145(67,76) 0,26  0,11-0,61 0,00
mestrado, doutorado
Formacio e trabalho
Prescritor
Enfermeiros e médicos 28 (75,68) 129 (60,00) 0,38 0,21-1,07 0,01
Outros 9(24,32) 86 (40,00) 1
Especialidade no campo HIV /AIDS
Nao 32 (86,49) 156 (74,88) 2,14 0,79-5,78 0,13
Sim 5(13,51) 54 (25,12) 1
Anos de formacio
Até 10 anos 11(29,73) 54 (25,12) 1,12 0,76-1,65 0,55
mais de 10 anos 26 (70,27) 161(74,88) 1
Tempo de trabalho no SAE
até 14 anos 30 (81,08)  155(72,09) 1,65  0,69-3,97 0,25
> 14 anos 7 (18,92) 60(27,91) 1
Tipo de vinculo empregaticio
Contrato temporario 13 (35,14) 72 (33,49) 1
Concurso efetivo 24 (64,86) 143(67,45) 0,89 0,42-1,85 0,75
Conhecimento sobre politica LGBT
Nao 20(54,05)  98(45,58) 1,17 0,83-1,68 0,34
Sim 17(49,95) 117(54,42) 1
Distribuicio da PrEP no servico
Servico oferta PrEP
Nao 29 (78,38) 140 (65,12) 1,39  091-2,11 0,11
Sim 8 (21,62) 75 (34,88) 1
Localizacdo do SAE na capital
Nao 22 (59,46)  144(66,9%) 0,72  0,35-1,47 0,37
Sim 15(40,54)  71(33,02) 1
Indica auto-teste para populacio-chave
Nao 34 (91,89) 157 (75,85) 3.60 1.06-12.25 0.04
Sim 3(8,11) 50 (24,15) 1
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Indicaria a PEP para prevenciao HIV

Nao 14(37,84) 41(19,09) 1

Sim 23(62,16) 174(80,93) 3.60 1.06-12.25 0,04
Educaciao Permanente sobre PrEP

Profissionais da rede publica estdo capacitados

Nao 28 (75,68) 156 (73,24) 1,06 0,71- 1,59 0,75
Sim 9 (24,32) 57 (26,76) 1

Promover vivéncia com

profissionais mais experientes

Nio 29 (78,38)  135(62,79) 1.46 096221 0,07
Sim 8(21,62) 80(37,21) 1

Promover treinamentos e cursos

Néo 27(72,97)  74(34,42) 1,09  0,89-1,32 0,38

Sim 1027,03)  141(65,58) 1
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Razdes de chances ajustadas (OR) para os fatores associados a ndo disposi¢do de indicagdo
da PrEP entre profissionais de servigos de atencdo especializada ao HIV/Aids e outras IST

no estado da Bahia, Brasil, 2019-2020.

Variaveis OR IC95% Valor de P
ajustada
Escolaridade
Ensino médio 1
Ensino superior 0,35 0,11-1,12 0,07
pos/mest/dout 0,21 0,07-0,58 0,003
Localizacao do SAE na capital
Sim 3.09 1.25-7.66 0.01
Nao 1
Distribuicio da PrEP no servico
Nao 1,71 1,06-2,76 0,02
Sim 1
Indica auto-teste para populacdo-chave
gay/HSH
Sim 1
Nao 4.87 1,26-18,77 0.02
Indicaria a PEP para prevencio HIV
Sim 1
Nao 1,75 1,06-2,76 0,02
Necessidade de promover vivéncia com profissionais
mais experientes para atuar manejo da PrEP
Sim 1
Nao 1,80 1,10-2,93 0,01
Necessidade de promover treinamentos e
curso para atuar manejo da PrEP
Sim 1
Nao 1,37 1,06-1,78 0,01
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Figura 1. Propor¢ao de conhecimento e disposicao de indicagdo da PrEP entre profissionais de
saude em SAE HIV/Aids, Bahia, 2019-2020.
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PRODUTO TECNICO

WEBINARIO FORMATIVO SOBRE PREVENCAO COMBINADA, DIREITOS E
SAUDE MENTAL LGBTQIA +

A prevengdo combinada constitui uma importante estratégia para enfrentamento da
epidemia de HIV/Aids. A formagdo de espagos para a disseminagdo de conhecimento sobre esta
estratégia sdo acdes de fundamental importancia para o fortalecimento da prevengao combinada
do HIV e serve de emancipagdo e protagonismo de atores sociais e profissionais de satude, pois
além da ampliagdo de conhecimento sobre esse tema, pode ajudar no fortalecimento, articulagdo
e apoio mutuo dessas pessoas, no engajamento ao combate do HIV/Aids (BRASIL, 2017).

Acdes formativas podem ajudar na formagdo de multiplicadores de agentes de
transformagdo em diferentes espagos da comunidade e servigos, impactando no enfrentamento
da epidemia no Brasil. Diante desse contexto, a as estratégias de formagdo continuada, a
exemplo de webindrio e roda de conversas com profissionais trabalhadores em servigos
especializado em HIV/Aids podem ser estratégicos para ampliagdo do debate sobre a PrEP.
Neste sentido, foi realizada participagdo em webinar, através de um convite realizado aos
pesquisadores deste estudo, pela coordenacdo do GAPA-BA, com o objetivo de apresentar os
resultados da pesquisa sobre a disposicdo de indicagdo de PrEP pelos profissionais dos SAE da

Bahia, no intuito de disseminar conhecimento sobre a PrEP para a sociedade.

Metodologia

Foi realizada apresentagdo de resultados deste estudo em webinario (Figura P1) para os
profissionais de saude, educacdo, assisténcia social, liderangas, ativistas e estudantes de cinco
municipios da Bahia (Salvador, Lauro de Freitas, Feira de Santana, Ilhéus e Vitoria da
Conquista) organizado através do Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS da Bahia (GAPA), os

quais desenvolvem estratégias articuladas de educacao para prevencao a AIDS.
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Figura P1 — Webinario formativo em prevengdo combinada.

WeBiNdRiO
FORMATIVO

Prevencao
Combinada,
direitos e
saude

mental
LGBTOIA+

Dia: 23/02/2022 Horario: das 14:00 as 18:00
Plataforma YouTube/GapaBahia (D

Inscricoes: https://bityli.com/YTEQr

“ESTE MATERIAL FOI REALIZADO COM RECURSOS DO PROJETO BRA/15/004".

ml ilheus visie & s BN unicef@®

e PAEA MOVOS TEMPOS E [T
s, "
e e AFORGA DO THARALWG

Fonte: GAPA Bahia (2022).

O evento aconteceu no dia 23 de fevereiro de 2022, com duragado de 4 horas, através da
plataforma Youtube/Gapa Bahia, conforme programacdo descrita abaixo (Quadro P1), e
constitui parte integrante do projeto “Viva Melhor Sabendo Jovem Bahia”, desenvolvido pelo
Gapa e com apoio do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

juntamente com o Ministério da Saude.
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Quadro P1 — Programagdo Webinario.

WEBINARIO FORMATIVO SOBRE DIREITOS E SAUDE MENTAL LGBTQI+

Horario

TEMA

PALESTRANTE

14:00 as 14:30

Apresenta¢do do GAPA e do projeto viva melhor

sabendo jovem Bahia

Julia Regina (Coordenagao

GAPA-Bahia)

14:30 as 15:50

Preven¢ao combinada ao HIV, direitos e satide

LGBTQIA+

Salvador Corréa (Psicologo)

15:50 as 16:20

Do diagnéstico do HIV a adesdo a Terapia

Antirretroviral (TARV)

Alessandra Pecanha (Médica
Infectologista)

16:20-16:50

Apresentagdo da pesquisa “Disposicao de
indicagdo da PrEP pelos profissionais de saude

dos SAE da Bahia”

Juliana Lamonica (Mestranda em

Saude coletiva)

16:50 as 17:20

Aceitabilidade e indicagdo da PrEP por

profissionais de Satde

Marcos Pereira (Prof. ISC/UFBA)

17:30 as 18:00

Avaliagdo e encerramento

Julia Regina (Coordenacdo

GAPA-Bahia)

Resultados

O Webinario contou com a participagdo de 179 profissionais de diversas categorias

(Tabela P1). A maioria era enfermeiros (22,91%) e assistentes sociais (16,2%), na faixa etaria

entre 26 e 31 anos (Figura P2). Com relag@o a escolaridade, a maioria (83,61%) possuia nivel

superior completo. Ja com relagdo a orientagdo sexual, 81,32% referiram ser heterossexual,

sendo que a maioria (79,29%) de mulheres CIS. 61,96% dos participantes era de Salvador,

11,96% de Lauro de Freitas e outros municipios tais como: Simdes Filho, Feira de Santana,

Ilhéus, Vitoria da Conquista, Porto Seguro; e até mesmo de Recife, Pernambuco.



Tabela P1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes no Webinario.

Profissao n %

Agente Comunitario de Satude 5 2,79
Assistente social 29 16,2
Auxiliar Administrativo 1 0,56
Auxiliar de Satde Bucal 2 1,12
Dentista 14 7,82
Enfermeiros 41 22,91
Estagiario 2 1,12
Estudante 7 3,91
Farmacéutico 6 3,35
Fisioterapeuta 2 1,12
Médico 17 9,5
Professor 17 9,5
Psicologo 11 6,15
Servidor Publico 2 1,12
Tec. De Enfermagem 7 391
Outros 16 8,94
Escolaridade

Ensino Fundamental 2 1,09
Ensino Médio 8 4,35
Ensino Superior Completo 152 83,61
Ensino Superior em curso 22 11,96

Orientacao Sexual

Bissexual 12 6,59
Heterossexual 148 81,32
Homossexual 22 12,09
Identidade de Género

Homem CIS 27 15,98
Homem Trans 1 0,59
Mulher Cis 134 79,29
Mulher Trans 1 0,59
Naio Binario 6 3,55

Fonte: Formulario de inscrigao.
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Figura P2 — Faixa etaria de participantes do webinario formativo sobre direitos ¢ saide mental
LGBTQI+.
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Diante do niimero de profissionais alcangados, é possivel perceber que este webinario
foi um espago muito importante de discussdo sobre a PrEP e prevengdo combinada, uma vez
que o perfil e os espacos de atuacdo dos participantes sdo diversos, o que contribui para a
disseminagdo do conhecimento sobre essa tematica, pois estavam presentes profissionais da
educacdo, da gestdo de servigos e da area da saude. Além disso, foi possivel perceber que a
maioria dos profissionais de saude esta inserida na Atencdo Basica, compondo as equipes das
Unidades de Satide da Familia, o que possibilitou ampliar a discussdo da PrEP na Atengao
Basica, pois muitos profissionais entendiam que apenas o médico especialista na area de

HIV/AIDS esta habilitado para prescrever a PrEP.

Tabela P2 — Municipios dos participantes do Webinario.

Cidade n %

Amargosa 1 0,54
Candeias 1 0,54
Feira de Santana 14 7,61
Ilhéus 14 7,61
Lauro de Freitas 22 11,96
Matuipe 1 0,54
Recife 1 0,54
Salvador 114 61,96
Simdes Filho 2 1,09
Sao Francisco do Conde 1 0,54
Vitéria da Conquista 13 7,07

Fonte: Formulario de inscricao.



60

Acrescenta-se que foi um momento oportuno para a sensibilizagdo dos profissionais
sobre as tecnologias de prevencdo combinada existentes, uma vez que muitas unidades da APS
dispdem de algumas dessas tecnologias para ofertar, tais como os testes rapidos para HIV e
outras IST e preservativos. Além de chamar aten¢do para existéncia de outras formas de
prevenc¢ao necessarias de orientacdes e encaminhamentos, tais como a PrEP e a PEP.

Nesse sentido, foi possivel discutir também sobre as barreiras existentes nos servicos,
tais como a discriminacdo e o estigma voltados as pessoas mais vulneraveis ao HIV, o que
suscitou em uma reflexdo por parte dos trabalhadores sobre as suas praticas nos respectivos
ambientes de trabalho.

Portanto, entendemos que este evento foi de relevancia para a ampliagdo do
conhecimento sobre a PrEP e prevengdo combinada. Além disso, foi possivel o alcance de
profissionais de diversos municipios da Bahia, o que pode contribuir para a sensibilizagdo de

profissionais sobre as questdes de prevengdo combinada ao HIV.



61

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, diversos autores refor¢caram o protagonismo que o profissional de satde
exerce com relacdo a implantacdo da PrEP nos servicos. Os resultados registram que a maioria
dos profissionais de saiide dos SAE possui conhecimento sobre a PrEP e a indicam. Além disso,
a disposicdo de indicacdo estd associada & indicagdo de outros métodos de prevengdo
combinada existentes, tais como o autoteste para HIV e a PEP, o que demonstra a importancia
de ofertar ndo apenas a PrEP, mas todas as tecnologias de preven¢do combinadas existentes, de
acordo com o preconizado pela OMS.

A formacdo profissional também constituiu em um fator associado a indicagdo da PrEP
pelos profissionais desse estudo, pois mestres ¢ doutores indicam mais a PrEP quando
comparado aos especialistas e ndo especialistas. O que demonstra a importancia da educacao e
investimento na formacao profissional.

Diante desse contexto, este estudo podera contribuir para a disseminacdo do
conhecimento sobre a PrEP ¢ para a identificagdo de barreiras de acesso presente nos servigos
de satide, contribuindo para uma redugdo da taxa de infec¢ao pelo HIV de um modo geral.

Por fim, o produto técnico realizado permitiu disseminacdo do conhecimento sobre a
PrEP para profissionais de diferentes categorias, principalmente da APS, os quais podem
contribuir para a indicag@o da PrEP e outras tecnologias de prevencao combinada na Bahia. No
entato, ressaltamos que embora esse produto técnico tenha sido realizado no GAPA, existe a
projecdo de realizar um treinamento sobre a PrEP, voltado para os profissionais de satde dos
SAE do municio de Camagari, visto que este municipio esta em fase de implantagdo da PrEP

no servico e considerando que este ¢ 0 municipio no qual venho atuando profissionalmente.



APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de

Saude

-ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAT DA BAHTA
w INSTITUTO MULTIDISCIFLINAR EM SAUDE / CAMPUS ANISIO TEIXEIRA

TERAO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO PARA PEOFISSIONATS DE SAUDE

Voce esta semdo comvidado{a) para participar da pesquisa “Acesso da populacio LGBT e avaliacio de servigos
especislizades no cuidade so HIV/AIDS e owras I5T no estado da Bahiz™, gque & mn subprojeto do projeto guarda-
chnsnmmhdn“lmplmnm;mdahlnxs‘i&umﬂ&ﬂauﬂeﬂegm]&lmhm Fays, Bisseomais, Travestis &
Transexmsis (PHNSL-LGBT) no estado da Bahiz", coordenado peleos pesquisadores Prof. Dr. Laio Mapno Santos de
Som=a @ pelo Prof Dr Adnano Mas dos Santos. A pesqss apresents financsmento do CNPqMMES- Deparamento
Infeccgdes Sexnalmente Transmissiveis, HIV/ATDS e Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da Saade HP112018.

Sus participagio nesta pesquisa consistira em responder & um questonsrio, gue consiste em mn conjunte de perguntas
relacionadss a0 tema da pesquisa. Sua participagdo nio & obrigaidriz e, a qualquer momento, vocé pode desists de
mmemmcm{mm},mmﬂmwmumrﬂm:muwmsm
com a Universidade & o Servigo de Sande Infonmamoes tambem gue voce nAo ferd nenbum custo ou recebera alzum
beneficio a0 participar ds pesguics.

A sua participagio conmmibumira pars ampliar = compreencio sobre a gqualidade de servigos ds arencio especializads
{SAFE) po cuidado ac HTIV/ATDS e outras IST mo estado da Bahia; Identificar o conhecimento; a aceitabilidade = a
disposicio para indicagio do amio-teste para detecgio de HIV memuﬁsmmmdfsmmkmmjm;dem;m
especializads no codsdo so HIVAAIDS & owras IST ns Bahia Jdentificar o conhecimento, 8 aceitsbilidsde e a
memm&mhmmMmmm&mm&mm&m
especislizads (SAE) em HIV/AIDS no estado da Bahia; Identificar s aceitsbilidade da profilavia pré-sxposifio ao
HIV ente profissionsis de sande em servigos de stencio especializads no cudado so HIV/ATIDS e outras IST na
Bahia:

Durante todo o periodo da pesquiss voce pode pedir esclarecimentos ou tirar qualquer duvids sobre o estudo, bastandoe
Ppara iss0 Endtar em contafo com 05 pesquisadores ou oom o Conselbo de Efce em Pesquusa onjos contates segmem
sbaixo. As informagdes dests pesquisa serfo confidenciais, e serio divalgadss apenas em eventos ou publicagtes
clentificss, porém sam identific acio dos pardcipamies, sendo sssegurado o sigilo sobre a sus partcipacio.

Laio Magno S Souss

Pesgquizador <
Celular. (77) 981018230 . P“'F“;z"; R
e-mail: marceshsiol WEyahoo com br 77

Comité de Efica em Pesquiza

Universidade Federal dz Bahis- UFBA

Instinato Multdisciplinar ero Sagde, Carmpus Anisio Teixeira

Fus Hormrinds Barros, 58 Quadra 17. Lote 58. Bairmo — Candeias, Visdris da Conqusts - B4 CED - 45.020-094
Conmta: {77} 3428-2709 (Telafax)

Eun, ap0s a leinma deste docummenso e
COOVETSa Com o pesquisador respomssvel declaro que entendi o objetive & os bmﬁcms da minhs pardcipagio ns
PesQuisA & ConCordo &m participar dests esmdo.

Parocipante da pesquisa

de da 2019

Crdads
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Anexo II- Questionario aplicado com os profissionais

Acesso da populacdo LGBT e avaliagdo de servicos especializados no
cuidado ao HIV/AIDS e outras IST no estado da Bahia
Entrevista com o profissional

II1.1 - Identificacao Geral

SUP Numero do supervisor: Numero
ENTREV Numero do entrevistador: Numero
HORIN Horéario de inicio: hh:mm:ss
I11.2 - Identificacdo do profissional
SEX 1. Sexo 1. Masculino
2. Feminino
ORITSEX 2. Qual sua orientagdo sexual? 1. Homossexual
2. Heterossexual
3. Bissexual
IDGEN 3. Qual sua identidade de 1. Homem cis
género? 2. Homem trans
3. Mulher cis
4. Mulher trans
INSTR 4. Qual ¢ seu grau de 1. Nivel médio completo
instrucao? 2. Nivel superior
3. Pos-graduagao
(especializacdo)
4. Pos-graduacao
(residéncia)
5. Mestrado
6. Doutorado
FORM 5.Qual ¢ sua formagdo 1. Enfermeiro
académica? 2. Téc./Aux. Enfermagem
3. Médico
4. Psicologo
5. Farmacéutico
6. Terapeuta Ocupacional
7. Fisioterapeuta
8. Nutricionista
9. Odontodlogo
10. Assistente social
11. Outra
FORM_001 5.11.1. Qual? (Essa pergunta so
abre quando a resposta for “11.
Outra.”)
ESPECIA 6. O senhor (a) tem 1.Sim
especialidade na area de 0.Nao
HIV/aids e outras ISTs?
IDAD 7. Qual ¢ a idade do(a) Anos
senhor(a)?
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ANOFOR 8. Qual 0 ano da sua
formacdo?
TRASAE 9. Quando vocé€ iniciou o
trabalho no SAE de
HIV/Aids?
TVINCUL 10. Neste servico vocé possui: 1. Contrato temporario
2. Concurso temporario
3. Concurso efetivo
II1.3 — Aceitacio e disposicao de indicacao de PrEP
CPREP 1. Vocé conhece ou ja ouviu 1.Sim
falar sobre profilaxia pré 0.N3o
exposi¢do (PrEP) ao HIV,
antes desse estudo?
Caso ndo tenha ouvido falar,
explique: A Profilaxia Pré-
Exposi¢dao ao HIV ¢ um novo
método de prevengao a infecgdo
pelo HIV. A PrEP consiste na
tomada  didria de  um
comprimido  (tenofovir  +
entricitabina) que impede que o
virus causador da AIDS infecte
0 organismo, antes de a pessoa
ter contato com o virus.
ONDEP 2. Onde vocé conheceu ou ouviu 1. Em agdes de educacdo
falar sobre PrEP? permanente/capacitacdes
do servigo de saude
2. Em meios de
comunicac¢ao (TV, radio
€ outros)
3. Na internet ou rede
social
4. Através de colegas de
trabalho
5. Outros
ONDEP_001 2.5.1.  Especifique: (Essa
pergunta so abre se a resposta
for “5.0utros”)
REPREP 3. Vocé indicaria a PrEP para 1.Sim (PULAR PARA 5)
prevencao de transmissdo de 0.Nao
HIV?
NIPREP 4. Se ndo, por quais motivos 1. Porque estimula o sexo

vocé ndo indicaria a PrEP?
(Resposta de multipla
escolha)

sem camisinha

2. Tenho medo dos efeitos
colaterais que a PrEP
pode causar

3. Nido confio na eficacia
da PrEP

4. Interesse da industria
farmacéutica
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5. Acho que as pessoas ndo
tomariam corretamente

6. Receio de que as
pessoas estejam
expostas a outras IST

7. Outros

SPREP

5. Se sim, por quais motivos
vocé indicaria a PrEP?
(Resposta  de  multipla
escolha)

1. Porque acho que as
pessoas iriam usar a
PrEP em conjunto com a
camisinha

2. Porque os efeitos
colaterais que a PrEP
pode causar sdo
passageiros e simples

3. Confio na eficacia da
PrEP

4. Porque as pessoas que
estdo em maior risco de
infeccdo  pelo HIV
precisam da PrEP

5. Acho que as pessoas
tomariam corretamente
se oferecermos um
cuidado maior

6. E uma oportunidade de
maior cuidado de outras
IST

7. Outros

DISPREP

6. A PrEP encontra-se
disponivel no seu servi¢o?

1.Sim

0.Ndo (PULAR PARA Q.
7)

REFPREP

6.1. Se a PrEP nao se encontra
disponivel, para onde vocé
referencia o usuario?

1.Outra
municipio

unidade do

2.Outra unidade em outro
municipio

0.Nao referencia

CPSERV

7. Vocé estd envolvido
diretamente no cuidado aos
usuarios de PrEP neste
servigo?

1.Sim

0.Nao

98. Nao se aplica

INDPREP

8. Vocé costuma indicar a
utilizacdo da PrEP?

1. Muitas vezes

2. Algumas vezes

3. Poucas vezes

4. Somente uma vez

99.Nio quer responder

98.Nio se aplica

EXPREP

9. (Essa pergunta so se abrird
se a resposta para a questdao

“6” se a PrEP encontra-se

1-Sim

0-Nao

98-Nao se aplica
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disponivel no servigo for
“sim”) Se sim, durante as
consultas vocé explica como
ocorre a terapéutica (contra
indicacdo, efeitos adversos,
efetividade e adesdo) da
PrEP?

ADPREP 10. (Essa pergunta so se abrira 1-Sim
se a resposta para a questdo 0-Nao (PULAR PARA
“6” se a PrEP encontra-se 98-Nio se aplica
disponivel no servigo for
“sim”) Vocé utiliza alguma
estratégia para incentivar a
adesdo a PrEP pelos
usudrios?

TIPREP 11. Se sim, quais tipos? (Pode 1. Cartazes e panfletos
marcar mais de uma 2. Me preocupo com a
alternativa) simplicidade da

linguagem utilizada na
consulta
3. Indicar a utilizagdo de
alertas e aplicativos para
tomar a medicacdo
4. Outros
TIPREP 001 11.4.1  Especifique: (Essa
pergunta so abre quando a
resposta for ‘4. Outros.”)

TREPREP 12. Vocé acredita que os 1-Sim (PULAR PARAII1.4
profissionais de saude da - Aceitagio e disposicio de
rede publica estdo indicacao de PEP)
capacitados no manejo da 0-N3o
PrEP para prestar um
servico especializado de
qualidade?

EPPREP 13. Se ndo, o que poderia ser 1-Promover vivéncia com
feito para educacao profissionais mais
permanente dos experientes
profissionais que atuam no 2-Promover palestras,
manejo da PrEP? (Pode encontros
marcar mais de uma opg¢ao 3-Disponibilizar  material
de resposta) audio visual e impressos

4-Promover treinamentos e
cursos
5-Outros

EPPREP 001 13.5.1  Especifique: (Essa

pergunta so abre quando a
resposta for 5. Outros.”)
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