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RESUMO

Introducio: O Virus da Imunodeficiéncia Humana causa uma infec¢do que ataca o sistema
imunol6gico humano gerando o enfraquecimento deste sistema, tornando-o mais vulneravel
a doencas oportunistas como a tuberculose e alguns tipos de cancer. Por muitos anos, a
medida profilatica utilizada como primeira escolha de preven¢ao foi o uso de preservativo,
aliado ao aconselhamento e testagem sanguinea. A PrEP surgiu no Brasil em 2017 nos
Centros de Referéncia em DST/aids e nos Servicos de Atenc¢ao Especializada em DST/aids
e passou a ser implantada em 2020 nas UBS que oferecem a hormoniza¢do. Objetivo:
Analisar barreiras e facilitadores a implementacdo da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV
(PrEP) na aten¢do primdaria em satide. Método: Realizado nas Unidades Basicas de Satde
(UBS) da Atencdo Basica do municipio de S3o Paulo que oferecem hormonizacao.
Entrevistou-se por meio remoto, gerentes e profissionais de satide; as falas foram gravadas e
transcritas € na organizacdo e analise de seu conteudo utilizou-se o software de analise
qualitativa de conteudo webQDA. Foram identificados grupos de temas e subtemas.
Resultado: Participaram 12 UBS e 12 gerentes e seis profissionais de saude. As principais
barreiras encontradas foram: falta de divulgacdo em geral sobre PrEP, estrutura fisica da
unidade deficiente, conhecimento insuficiente dos profissionais, rotatividade dos
profissionais, preconceito e reflexo da pandemia de Covid-19 na atengdo primaria. J& entre
os principais facilitadores estdo: trabalho multiprofissional, o proprio programa de
hormonizacao, treinamentos oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo e
conhecimento dos profissionais sobre a PrEP. Conclusao: Avanca-se na implantagdao da
PrEP na aten¢do primaria em satide no Municipio de Sdo Paulo desde 2020, no entanto, a

identificacdo de barreiras e facilitadores e de fatores que influenciam a implantagao da PrEP
no territdrio como o fluxo de atendimento e a participacdo da enfermagem, estes informam

possibilidades de avango na ampliagdo do acesso a estratégia.

Palavras-Chave: Profilaxia Pré-Exposicao, Cuidados de Satde Priméarios, Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus causes an infection that attacks the
human immune system, weakening it and making it more vulnerable to opportunistic
diseases such as tuberculosis and some types of cancer. For many years, the prophylactic
measure used as the first choice of prevention was the use of condoms, coupled with
counseling and blood testing. PrEP emerged in Brazil in 2017 in the STD/AIDS Reference
Centers and in the Specialized Care Services in STD/AIDS and started to be implemented in
2020 in the UBS that offer hormonization. Objective: To analyze barriers and facilitators to
the implementation of Pre-Exposure Prophylaxis to HIV (PrEP) in primary health care.
Method: This study was carried out at Primary Health Care Units (UBS) in the municipality
of Sao Paulo that offer hormonization. Managers and health professionals were interviewed
by remote means. Their speeches were recorded and transcribed, and the qualitative content
analysis software webQDA was used for content organization and analysis. Groups of
themes and sub-themes were identified. Result: 12 UBS and 12 managers and six health
professionals participated. The main barriers encountered were: lack of general The main
barriers encountered were: lack of dissemination in general about PrEP, poor physical
structure of the unit, insufficient knowledge of professionals, prejudice and reflection of the
Covid-19 pandemic in primary care. Among the main facilitators were: multidisciplinary
work, the hormonization program itself, training offered by the Municipal Health Secretariat
of Sdo Paulo, and knowledge of professionals about PrEP. Conclusion: Progress has been
made in the implementation of PrEP in primary health care in the Municipality of Sao Paulo
since 2020, however, the identification of barriers and facilitators and factors that influence
the implementation of PrEP in the territory such as the flow of care and the participation of

nursing, inform possibilities for advancement in expanding access to the strategy.

KEYWORDS: Pre-Exposure Prophylaxis, Primary Health Care, Nurses.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa uma infec¢do que ataca o sistema
imunologico humano, destruindo suas células de defesa, principalmente os linfocitos TCDA4.
A deplecdo das células ¢ responsavel pelo enfraquecimento da imunidade contra infec¢des

oportunistas, como exemplo, a tuberculose e alguns tipos de cancer (WHO, 2021)

A doenca decorrente da infec¢do pelo HIV - aids - parece ter tido um inicio no final da
década de setenta (1976-1977) na Republica Democratica do Congo e depois com descrigao
mais detalhada dos casos, no Haiti e Estados Unidos em meados de 1978 e 1979. Ao longo
dos mais de 40 anos, em ambito global, aproximadamente contabilizam-se que 690 mil
pessoas perderam suas vidas em decorréncia de doengas relacionadas a aids, sendo que 1,7
milhdo de pessoas foram infectadas pelo virus somente no ano de 2019. Ao todo, soma-se
38 milhdes de pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo, destes 25,4 milhdes realizam
algum tratamento, ou seja, ainda ha 12,6 milhdes de pacientes aguardando recursos
terapéuticos para o controle da infec¢do. (UNAIDS, 2020, pagina 4). Portanto, a epidemia

continua como importante agravo de saude.

Sem duavida houve avangos ao longo dos anos no enfrentamento da epidemia do HIV/aids.
Na darea do tratamento ¢ inquestiondvel, com reflexo importante na mortalidade por esta
causa, como também no ambito da prevencdo. Diversas medidas nos varios paises foram
implantadas para que a prevencdo da infec¢ao e reducao de danos causados pelo HIV
fossem efetivas. Por muitos anos, a medida profilatica utilizada como primeira escolha para
prevenir a aids por pacientes dos grupos de risco foi o uso de preservativo, aliado ao
aconselhamento e testagem sanguinea para analisar se um determinado paciente era portador
do virus, visto que uma vez diagnosticado este poderia evitar que a cascata de transmissao

viral fosse continuada e, consequentemente, outras pessoas fossem infectadas. (Monteiro,

2019)

Uma das principais medidas de prevencao que vem sendo implementada em varios paises ¢
a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV (UNAIDS, 2020), no conjunto de outras

estratégias, interesse da presente investigacao.

No Brasil, a PrEP passou a ser implementada no final de 2017 em territério nacional. E

caracterizada pela combinacdo de dois antirretrovirais, o Tenofovir e a Emtricitabina. Tem



como objetivo a profilaxia do HIV a partir da ingestdo diaria deste medicamento, gerando
uma prote¢do de até 96% quando utilizada corretamente. (Zucchi, 2018). A oferta da PreP
teve inicio nos servigos de atencdo secundaria especializados - nos Centros de Referéncia
em DST/aids e nos Servicos de Atengao Especializada em DST/aids. Nos tltimos anos, vem
sendo incentivado que os servigos da Aten¢do Primaria a Saude (APS) também facam o
atendimento para PreP como parte integrante da preven¢do combinada. (Brasil, 2017). No
municipio de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Satude, ha 26 servicos da Rede
Municipal Especializada em IST/Aids que oferecem a PrEP para a populacdo elegivel, além
das 28 Unidades Basicas de Saude (UBS) que sao referéncia para hormonizagao de pessoas

trans e travestis. (Sao Paulo, 2021).

Experiéncias em outros paises da América do Norte relatam a importancia da APS na
prevencdo ao HIV. No Canada a implementacao da PrEP na atencdo primaria tem sido em
larga escala contando com diversas agdes coordenadas em termos governamentais, o que
vem permitindo o melhor acesso a PrEP pela comunidade local. Como destaque, ha por
exemplo, subsidio no acesso ao medicamento para aqueles que se encontram em
vulnerabilidade financeira, resultando na melhoria nos numeros de casos de aids no pais.
(Heendeniva, 2019) Nos Estados Unidos da América, o medicamento foi incluido como
método preventivo a infec¢do pelo HIV desde 2012, contudo, avalia-se que o potencial da
PrEP nao foi plenamente explorado no pais. Considera-se que os profissionais da satde, em
especial aqueles que atuam em clinicas de APS nao estdo adotando a indicagdo da profilaxia
como parte da rotina da unidade. Isso acarretou em um acesso inadequado e injusto para os
grupos com alta necessidade de prescricdo. Considera-se que isto pode estar colaborando

para que o nimero de casos de aids no pais ndo diminuisse. (Calabrese, 2017)

O municipio de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal da Satde, vem desde 2020
realizando acdes de treinamento com vista a expansao da oferta de PrEP na cidade. Desta
forma, além dos Centros de Referéncia em DST/aids, dos Servigos de Atengdo
Especializada em DST/aids e Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/aids, estdo
sendo envolvidas também as Unidades Basicas de Saude (UBS) que ofertam hormonizagao

da APS.

Ha na cidade de Sdo Paulo, 465 UBS sob a gestio municipal e 21 primeiras UBS que
oferecem hormonizagdo tiveram profissionais de satde treinados. A Coordenacdo de

DST/aids do municipio identificou que somente quatro delas dispensaram o medicamento



desde a realizacdo do treinamento. Isto de alguma forma demonstra que houve pouca adesao
a dispensagdo da PreP na cidade. Dado que a implantagdo ¢ recente, o baixo percentual de
UBS que realizam a dispensacdo e a inexisténcia de estudos que analisam aspectos que
tratam da oferta neste ponto do sistema de aten¢do, particularmente no municipio de Sao
Paulo, justifica-se o presente estudo. Tendo por finalidade, discorrer sobre possiveis
estratégias para ampliar a adesdo das UBS a PreP, questiona-se quais seriam as barreiras e
facilitadores para a implantagdo da PrEP por profissionais de saude da APS no municipio de

Sdo Paulo.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar barreiras e facilitadores da implantacdo da PrEP do HIV nas Unidades Bésicas de
Satude (UBS) que oferecem hormoniza¢do na Aten¢do Priméria em Saude no Municipio de

Sao Paulo.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar quais sao as dificuldades e facilidades na dispensacdo de PrEP na
perspectiva dos gerentes e profissionais de satude treinados;

- Averiguar o que tem sido feito pelos profissionais de saude e UBS para iniciar e
aumentar a oferta de PrEP;

- Identificar solucdes para superagao das barreiras identificadas.

3. METODO

3.1. TIPO DE ESTUDO
O presente estudo € do tipo transversal, de abordagem qualitativa.
3.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Sdo Paulo, tendo por elegiveis, 21 UBS que
oferecem hormonizagdo que tiveram profissionais de saude treinados para a PreP em cursos

ofertados pela Secretaria de Satde do Municipio de Sao Paulo em 2020, sendo elas:



UBS Dr. Humberto Pascale Santa Cecilia; UBS Republica Fernanda Sante Limeira; UBS
AMA Integrada Prof. Dr. Humberto Cerruti; UBS Jardim Paraguacu; AMA UBS Integrada
Paulo VI; UBS Dr. José de Barros Magaldi; AMA UBS Jardim Sao Jorge; AMA UBS Vila
Sonia; UBS Butantd; UBS Jardim Boa Vista; UBS Jardim d’Abril; UBS Sdo Remo; UBS
Vila Dalva Engenho Guilherme Henrique Pinto Coelho; AMA UBS Integrada Perus; UBS
AMA Vila Nova Jaguaré; UBS Real Parque Dr. Paulo Mangabeira Albernaz Filho; Centro
de Saude Escola Barra Funda Alexandre Vranjac; UBS Vila Anglo; AMA/UBS/HORA
CERTA Vila Guilherme; UBS Hélio Moreira Salles; UBS lagapé.

Na finalizagao do estudo, participaram 12 UBS, e as nove restantes foi realizado contato via
e-mail e por ligacdo, mas ndo conseguimos retorno para agendar entrevistas e uma delas

estava treinando seus profissionais para o programa PrEP.

Figura 1: Mapa do municipio de Sao Paulo, indicando a localizagcdo das unidades basicas de

saude dentro do municipio.
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3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes dessa pesquisa foram os gerentes e profissionais da saide das Unidades
Bésicas de Satde que ofertam hormonizacdo para a populagdo e que receberam o
treinamento de dispensacdo de PrEP durante o ano de 2020, ofertado pela Secretaria de
Satide do Municipio de Sao Paulo. Como critério de inclusdo foram considerados
profissionais de satide responsaveis envolvidos desde a prescrigao até a dispensacao da PrEP

e gerentes da unidade.
3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro, de elaboracao propria
(Apéndice B) e foi utilizada a plataforma google meet para realizar a entrevista. O roteiro
possui dados sociodemograficos do gerente e do profissional de saude e questdes

norteadoras sobre o territorio e a dispensacao de PrEP.
3.5. PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Primeiro foi realizada uma apresentacdo do projeto junto aos gestores da Coordenagdo de
Atengdo Basica do municipio, regido Central. Estes nos indicaram o contato das
coordenadorias e supervisdes de saude onde estdo localizadas as UBS do estudo.
Foi enviado um convite por e-mail aos gerentes explicando brevemente a pesquisa. Os
dados estdo sendo coletados em entrevistas individuais ou em conjunto - gerente e
profissional de saude, a critério do gerente, primeiro contato para a entrevista. As entrevistas
realizadas até o momento tiveram duracdo de no maximo 25 minutos, realizadas por meio

remoto, via google meet, com duas e trés entrevistadoras juntas na entrevista.
3.6. ANALISE DOS DADOS

Os contetudos das entrevistas foram analisados de forma qualitativa, o que significa que as
falas gravadas foram transcritas e os discursos dos participantes decodificados. Parte de uma
série de pressupostos, os quais, no exame de um texto, servem de suporte para captar seu
sentido simbolico. Este sentido nem sempre ¢ manifesto e o seu significado ndo ¢ inico. Foi
tomada a perspectiva de Bardin (2011) que consiste em uma técnica metodoldgica que se

pode aplicar em discursos diversos ¢ a todas as formas de comunicacao (Camara, 2013).



A transcri¢cdo dos discursos dos participantes foi inserida no software de analise qualitativa
webQDA por meio do sistema das fontes internas. Em seguida, as entrevistas foram
classificadas de acordo com o género, a faixa etdria, a formagao, o tempo de formacao, a
ocupagdo, o vinculo empregaticio, o tempo de trabalho na APS, na atual UBS e funcao, o
tipo de organizagdo social e a participacdo em treinamento. Os demais dados empiricos
foram codificados por meio do sistema dos codigos arvores, que possibilitou a identificagdo

das categorias e subcategorias tematicas.
3.7. ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (Numero do Parecer: 5.056.136) e
pelo CEP da Secretaria Municipal de Saude (Numero do Parecer: 5.096.854), indo de
acordo com a Resolugdo 466/2012 no qual aprova as diretrizes € normas regulamentadoras

para pesquisas que envolvem seres humanos.
4. RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes: Participaram do estudo 18 profissionais de saude:
enfermeira (n=9), médico (n=3), farmacéutico (n=4), fisioterapeuta ¢ da administra¢ao
(n=1). Destes, 13 eram do género feminino e cinco do masculino. Faixa etdria 30-35 (n=2),
36-41 (n=6), 42-47 (n=4), 48-53 (n=5), 54-59 (n=1). De tempo de formagdo 5-10 (n=4),
11-16 (n=4), 17-22 (n=6), 23-28 (n=4), ocupavam o cargo de geréncia (n=12) e assistencial
(n=6). Vinculo empregaticio dos 18 participantes ¢ CLT. Atuavam na APS 2-7 (n=4), 8-13
(n=9), 14-19 (n=3), 20-25 (n=2), sendo que na atual UBS tinham tempo de experiéncia 1-4
(n=11), 5-9 (n=6), 10-14 (n=1) e na atual fung¢@o como gerente 0-5 (n=8), 6-11(n=2), 12-17
(n=2). Além disso, os participantes atuavam nas seguintes organizagdes sociais: SPDM
(n=13), Santa Casa (n=2), SECONCI, AFNE e Associagao Satde da Familia (n=1). No que
se refere a participacdo em treinamento sobre o tema, 11 participantes responderam

afirmativamente e sete participantes negativamente.

A partir da andlise das entrevistas, foram identificadas trés categorias empiricas:
Implantagao da PrEP no territorio da UBS, Facilitadores para a implantacao da PrEP na

UBS e Barreiras para a implanta¢do da PrEP na UBS.



1) Implantaciao da PrEP no territério da UBS
1.1) Cobertura do territorio
Muitas unidades referiram que a UBS tem associado as suas respectivas unidades, um
ambulatorio ou grupo para pessoas trans, e isso tem ajudado na implantacdo e divulgagao da
PrEP. Além disso, devido a busca pela confidencialidade e privacidade, os pacientes buscam
unidades mais afastadas de suas residéncias para poder desfrutar desse servigo sem
julgamento de pessoas conhecidas.
“No caso da populagdo trans é bem comum que ela ndo queira ser
atendida na regido onde esta, entdo a gente tem pessoas
basicamente do Brasil inteiro. Por exemplo, tem um paciente do Rio
de Janeiro que acompanha aqui conosco. Entdo, é diferente eu falar
da populagdo do ambulatorio e da populagdo da regido. O
ambulatorio trans apesar dele ser referenciado, ele acaba sendo um
pouquinho mais elitizado, porque uma pessoa que tem condi¢do de
sair do Rio de Janeiro e vir pra ca. Obviamente, alguma condi¢do
economica tem.” (P1)
1.2) Fluxo de atendimento
Grande parte das unidades entrevistadas relatam o mesmo padrdo de fluxo de atendimento
em que acontece na maioria dos servigos oferecidos pela UBS de Sao Paulo, ou seja, o
paciente passa pelo acolhimento com a enfermeira que encaminha o paciente para o médico
no qual prescreve a medicacdo e o farmacéutico dispensa. Contudo € importante ressaltar
que esse fluxo pode ser completamente diferente, visto que diversos profissionais da area da
saude sao habilitados para prescrever a medicacao.
“A unidade ndo precisa ser eu, como prescritor. As vezes eu auxilio
quem ta la na sala que seria a demanda espontinea e também a
porta aberta, mas oriento quem ta ld como faz a prep e fica
tranquilo. Mas em tese precisamos lembrar que prep ndo precisa
nem se quer ser médico para prescrever. Entdo, parem de querer
mandar parar tudo pra fazer prep.” (Pl)
1.3) Participacdo da enfermagem
A participacdo da equipe de enfermagem na implantacdo da PrEP, por vezes se mostra
menos expressiva, devido a alta demanda de trabalho que esses profissionais t€ém nas

unidades basicas de saude.



“Quem faz o servico de PREP eu digo assim protagoniza o
programa é a farmdcia, ndo é enfermagem eu tenho enfermeiros
treinados mas eles ndo fazem porque eles estdo assumindo muitas
outras atividades e eu tenho que fazer uma certa divisdo do trabalho
interno e como sdo atividades que eu ndo tenho, que eu ndo posso
passar pra outra categoria, por exemplo, vacina ndo tem como vocé
passar pra outra categoria, eles estdo destinando quase todo tempo
para esse programa” (P12)
1.4) Participacao usuarios (literacia)

Os participantes referiram que uma parcela significativa dos usuarios que buscam a PrEP

apresentam conhecimento anterior ao acesso a UBS, como por meio do site do Ministério da

Satide. Também relataram que se tratam de usuarios jovens, brancos, homessexuais, com

nivel de ensino superior e de classe social um pouco mais elitizada.
“as pessoas elas ja chegam aqui querendo, eu vim para PREP, esse
¢ o discurso, elas ja chegam sabendo tudo, porque o nosso nome ta
no site do Ministério da Saude, ja olha o site do Ministério da Saude
e vé que aqui tem, ja vem aqui direto e ponto final, eles ja sabem

como que funciona”. (P7)

2) Facilitadores para a implantacio da PrEP na UBS
2.1) Atendimento realizado pelos profissionais (privativo, vinculo, trabalho em
equipe e multiprofissional).
Os entrevistados referiram que o trabalho da equipe € essencial para manter a organizacao e
esquematizacio do cuidado em relacdo a dispensacao de PrEP.

“Ah a gente tem uma equipe bem estruturada é a facilidade que
tem, a equipe e as pessoas que hoje atuam na PREP tem uma
vivéncia, elas sdo bem, envolvidos, ndo é aquela que ta ali porque
foi jogada entdo vai atras, corre, entdo eu acho que a equipe é bem
comprometida em rela¢do a isso.” (P17)

O trabalho multiprofissional também ¢ um fator crucial a ser considerado, pois cada
profissional tem sua parcela de participacdo na implantacdo da PrEP, sendo o conjunto de
participagdes essencial para a construgdo de um todo que € o acesso pelo usuario a esse

servigo de saude.



"A gente tem uma equipe que atende a imunizagdo e a liberagdo da
PREP. Entdo é um conjunto. Nos temos o Médico, enfermeiro,
farmacéutico, o psicologo. Entdo a gente tem os enfermeiros
também que fazem parte do programa. E o assistente social que
acaba dando o apoio com as questoes sociais.” (P3)

Mesmo com problemas de distribui¢do de consultérios devido as outras demandas das

unidades, o atendimento privativo foi citado como facilitador por se tratar de um

atendimento em que os profissionais se preocupam em preservar a privacidade do paciente.
"Assim como toda a UBS a gente tem uma dificuldade com sala
assim pra estar dentro do ideal assim para garantir muitas vezes a
gente faz um malabarismo com os profissionais para atender o
mapa de sala. Porém, a partir do momento que a gente se propoe a
atender esse paciente, ele ta com a privacidade dele garantida,
entdo assim em nenhum momento a gente faz esse tipo de
atendimento em corredor ou num local improvisado, eles sdo
atendidos no consultorio.” (P15)

O vinculo com o usuério foi citado devido as consultas PrEP ndo abordarem somente

questdes medicamentosas, mas também questdes sobre a vida e sexualidade do paciente, o

que permite a criacdo de um vinculo e influéncia positivamente na adesao do paciente.
“E a gente acaba fazendo um vinculo né com esse paciente, eles
ligam para a gente, manda um WhatsApp, as vezes quando eles nao
aparecem explicam porque que ndo veio ou a gente ja sabe um
pouquinho como é.” (P16)

2.2) Gestao dos atendimentos (tempo de atendimento, acessibilidade, estrutura
fisica da instituicdo, apoio da geréncia).

Em algumas entrevistas foi destacado a questdo da estrutura da unidade, nesses elencaram

como ter um numero de salas e profissionais adequados, insumos e adaptacdo dos

banheiros para a populagdo trans, faz com que a unidade tenha uma boa estrutura para

atender consultas PrEP.
"A propria estrutura fisica do centro de saude facilita muito, sabe?
Os consultorios, eu acho que essa questdo de RH e estrutura estd
boa e facilita muito eu digo isso porque pensando nos locais onde eu

ja trabalhei, eu acho assim, que ia ser mais restrito, né.” (P11)



Além disso, foi citado que a geréncia incentiva a implementagdo da PrEP através de colocar
os profissionais para participarem dos treinamentos e auxilia nas demandas que aparecem.
“Ela conduz bem assim a equipe eu tenho bastante liberdade aqui
principalmente na criagdo do ambulatorio trans e isso foi baseado
na liberdade que a geréncia nos deu, mas ela coloca as pessoas nos
treinamentos, ela me incentiva, tinha uma época e tava com
problema tinha uma galera que ndo queria fazer os testes rdapidos
em alguns outros horarios, ela contou que tem que fazer o teste
rapido em qualquer hora do dia, entdo ela foi bem proativa em
resolver os problemas que estavam tirando o acesso das pessoas.”
(P1)
Ja em relacdo ao tempo de atendimento foi citado como facilitador quando a consulta de
PrEP ¢ feita pelo farmacéutico pois o mesmo consegue ter um tempo de 30 minutos de
consulta e algumas unidades referem ter um tempo maior de consulta para médicos e
enfermeiros comparada a outras unidades o que ¢ positivo visto que a consulta PrEP
demanda um tempo maior por tratarem de varios assuntos como medicacdo, efeitos adversos
¢ orientagao.
“Entdo aqui como nos temos esse perfil de ser o farmacéutico na
unidade durante todo o periodo de atendimento a consulta é
utilizada para consulta mesmo, para o exame, para conversar, para
orientag¢do desse paciente pras necessidades dele de consulta e essa
consulta geralmente é compartilhada, médico e enfermeiro eles
fazem juntos as vezes reversa com o psicologo e a dispensa¢do da
PREP como é feita pelo farmacéutico acaba ndo entrando nesse
periodo de consulta que como é uma consulta regulada ela é uma
consulta de trinta minutos na agenda. Entdo é um hordrio extra, é
como se fosse um atendimento feito por um outro profissional. Entdo
ele ndo entra nesse periodo da consulta.” (P3)
Outro ponto de destaque nessa categoria foi o acesso a unidade, que foi citado e diz muito
sobre 0 usudrio ter um bom primeiro contato com a unidade e conseguir ser atendido com
facilidade o que influencia na adesdo ao programa
“o primeiro contato é muito importante o paciente ter uma boa
impressdo,ndo demorar muito para ser atendido,ser atendido

adequadamente porque isso fala muito sobre o depois a adesdo dele



se ele tiver uma boa entrada na linha de cuidado, vai ser a chance
dele confiar no servico,aderir e acompanhar, fazer o segmento com
a gente aumenta muito. Eu acredito nisso, entdo, por isso que a
gente tenta se organizar de uma forma de conseguir esse acesso o
mais oportuno possivel.” (P12)
2.3) Qualificacio dos profissionais (conhecimento, treinamentos).

Os entrevistados referem como facilitador o conhecimento entdo a questdo de alguns

profissionais estudarem, realizam estudos de caso em equipe e se atualizarem sobre o tema.

“A gente tem reunioes de discussdo de caso, profissionais estdo sensibilizados, estdo cientes

do fluxo, eu acho que isso ja é o é um dos maiores facilitadores que tem.” (P18)

O treinamento oferecido pela Secretaria Municipal de Satide ajudou os profissionais a se

sentirem mais confiantes e qualificados ao realizarem os atendimentos PrEP, desde o

aconselhamento até a dispensagdo e referem a importancia de ser ofertado novos

treinamentos.
“Treinamento foi muito bom, bem completo né, eu me sinto apta
inclusive essa questdo da PREP e da hormonizagdo a secretaria tem
trabalhado com tudo nisso, tem sempre ofertado treinamentos
adicionais, capacitagoes, até agora que foi semana passada teve um
evento que falou sobre a PREP, entdo sempre esta tendo assim uma
reciclagem e quando aparece alguma duvida mais especifica pode
entrar em contato com o pessoal la da central da secretaria e a
gente acaba tirando e eles sempre estdo dispostos a ajudar. Entdo eu
acho que ficou bem claro assim acho que desde o treinamento eles
estdo refor¢cando bem essa questdo com a gente, dispostas assim pra
tirar essas duvidas que aparecem né.” (P16)

2.3) Informacao sobre PrEP (hormonizacao e divulgacao).

Alguns entrevistados relatam que a hormonizagdo influencia positivamente na dispensagao

da PrEP visto que normalmente as UBS ja estdo mais preparada para receber a populagao

LGBTQIA+ e quanto mais a vontade essa populacdao se sente no servigo, mais adesdo ela

tem nas linhas de cuidado oferecidas, além de ajudar na divulgagdo quando um paciente da

hormonizacao usa PrEP pode ocorrer uma divulgagdo para seus colegas.
"Influéncia eu acho que ele ¢ como se eu tivesse um conjunto de
estacoes numa mesma linha de cuidado. Entdo a hormonizacdo

acaba criando uma cultura no servico de LGBT friendly, amigos



LGBT. Isso é muito importante para essa populagdo, se o cara vem
aqui e chama o cara pelo nome dele de nascimento e ndo pelo nome
social ele ndo volta mais nesse servigo, se ele vem aqui e sofre

’

qualquer tipo de discriminacdo ele ndao volta mais nesse servigo.’
(P12)
Algumas unidades elencam divulgacdo como facilitador e realizam através de cartazes,
panfletos e os ACS que divulgam para seus pacientes do territorio.
“Entdo a divulgagdo a gente fez um fluxograma e a gente disparou
esse fluxograma no WhatsApp dos ACS e os ACSs estao mandando
para os pacientes deles, nesse fluxograma tem tudo que a unidade
oferta. Entdo tem hormonizag¢do, tem DIU, tem preservativo
feminino, preservativo masculino, teste rdpido, auto teste de HIV,
PREP, PEP.” (P6)
3) Barreiras para a implantac¢io da PrEP na UBS
3.1) Reflexo da pandemia na PrEP.
Varias unidades citaram a Pandemia de Covid-19, pois a demanda por servigos e de usuarios
nas UBS aumentou, se tem afastamentos de funcionarios por Covid-19 e isso dificulta a
equipe a prestar uma assisténcia de qualidade aos usudrios, além que em algumas unidades a
PrEP comecou a ser implantada em um contexto de pandemia o que dificultou a
implementacao de um fluxo para esse programa.
“Eu acho que nesse momento é uma organiza¢do interna da unidade
que ¢ desafiador, vocé implementar um outro servico no meio de
uma pandemia, no meio de uma pandemia vocé implementar um
fluxo de PrEP, um fluxo de PEP de harmoniza¢do e uma pandemia
esta acontecendo varias campanhas de vacina acontecendo. Isso é
um é um desafio porque muitos afastamentos, muitas funciondrias
doentes esse é um desafio entdo é uma escala que de repente a gente
tem que reavaliay, sempre da problemas escalas, isso é um
problema.” (P7)
3.2) Condicdes socioeconomicas e desconhecimento dos usuarios.
Os entrevistados relatam sobre a questdo dos usudrios ndo conhecerem sobre a medicacao e
para que serve.
“Sim, eu percebo ainda uma uma falta dos usuarios falta realmente

uma educacdo em saude. Principalmente nos territorios mais



vulneraveis como o nosso e eles até entendem, mas também ndo
entendem muito pelas siglas, mas conforme o proprio médico vai
passando o tratamento, vai explicando a importancia e ai eles vao
entendendo o que eles tdo fazendo, vamos dizer assim.” (P14)

As condigdes socioeconOmicas foram citados e ambas dizem sobre a questdo de nao

conseguirem atingir publicos mais vulneraveis socialmente para a PrEP devido a distancia

da UBS e o usudrio ndo tem condi¢do de pagar o prego da passagem para se deslocar até a

unidade, “além de terem outras preocupa¢oes mais urgentes, como moradia e alimentagdo”

entdo nao colocam como prioridade se prevenir do HIV.
“Sim, e sdo preocupacoes diferentes também. Existe uma base que a
gente fala sobre felicidade e satisfacdo, quando vocé nao tem as
minimas condigoes necessarias para ter uma vida, vocé ndo se
preocupa em viajar pro caribe, so se preocupa em viajar pro Caribe
se vocé tem o minimo de necessidades basicas garantidas. Sim sim.
Entdo a pessoa que esta numa sessdo de extrema vulnerabilidade
ndo esta preocupada se ela vai pegar HIV ou ndo é que ela esta
preocupada se vai ter com que se alimentar. Entdo, ndo é nem que
elas ndo necessariamente sabem que existe. E que ele também se
preocupa necessariamente com isso e ndo é culpa dela. A gente
oferta. Mas falar pra alguém extremamente rico sobre pegar HIV e
as consequéncias disso a pessoa vai se preocupar com isso. Agora
vocé falar, sobre contrair o HIV, com alguém que ndo sabe se vai ter
onde morar, ela vai falar, “que que é? Meu amigo, eu entendo que
vocé se preocupa com o HIV, mas eu tenho outras preocupagoes
aqui.” (P1)

3.3) Qualificacio dos profissionais (desconhecimento, auséncia de capacitacio,
preconceito).

Por ser uma medicag@o nova, alguns profissionais se sentem inseguros em prescrever a PrEP

por medo de terem um despreparo e informacdes equivocadas em relagdo ao tema.
“Eu percebo que alguns profissionais tém inseguranga, por falta de
experiéncia com a medicagdo, ndo é uma medicagdo que a gente usa
todo dia, ndo é uma medica¢do que a gente nossa aprendi na
faculdade eu sai da faculdade fazendo isso todo santo dia como é

um anti-hipertensivo por exemplo né, como é uma medica¢do para o



diabetes por exemplo, o que eu percebo é que muitos profissionais
conversam comigo e falam o seguinte, “eu fiz o treinamento, mas eu
ainda estou inseguro, vai ter um outro treinamento? Tem mais
alguém mais experiente ou tem alguém do site, do servico de
aten¢do especializada com quem a gente possa conversar”. Entdo
eu percebo isso, que as vezes o médico ele deixa de prescrever ou ele
faz o esse paciente retornar uma vez a mais, duas vezes a mais por
insegurang¢a mesmo, de ficar com medo de prescrever a medicagado,
de ndo saber lidar com o efeito adverso, do paciente abandonar por
qualquer motivo e esse paciente ndo retornar, enfim, o que eu
percebo ¢ isso, que muitos profissionais tém inseguran¢a para
prescrever a medicagdo.” (P9)
Foi relatado também, a questdo do usudrio achar que estd se expondo ao falar sobre as
questdes que envolvem sexualidade com os profissionais de saude, ademais a questdo do
medo de exposi¢cdo, foi evidenciada quando diversos entrevistados relataram que os
pacientes ficam receosos em fazer a PrEP proximo as suas residéncias com temor de
encontrar alguém conhecido. Além da questdo do estigma e preconceito presente na
sociedade e entre os profissionais de satde também.
“E tentar trabalhar estigma e preconceito com os colaboradores,
esse é o maior desafio também, as pessoas verbalizam que ndo tem
mas na pratica tem. Entdo hoje vocé tem o publico LGBT circulando
aqui na unidade a todos os momentos, porque aqui a gente faz uma
hormonizag¢do tem a populagdo trans aqui nessa unidade, entdo é
uma unidade que so tinha idoso, diabético e hipertenso e criangas
com a vacina, hoje vocé vé toda hora a populagio LGBT aqui e
transexuais também circulando. Entdo quebrou um pouco o perfil
das pessoas que a gente atende e existem resisténcia, existem
questoes al que a gente tem que trabalhar com os colaboradores,
principalmente que muitas vezes ndo concordam muito com essa
pratica.”(P7)
Outra barreira citada € a capacitacdo em que citam que h4 a necessidade de capacitagdo de
toda a equipe, desde a recepcgdo até os profissionais de saude, que sentem dificuldade de
adaptar suas rotinas para participar dos treinamentos que sdo realizados de maneira

online. “Essa capacitagdo é oferecida de tempos em tempos. Entdo é muito dificil participar



dela. Inclusive é online, né? Entdo depende de uma questdo de organizagdo pessoal de cada
um.”(P11)
3.4) Gestao dos atendimentos (divulgacio da PrEP, estrutura fisica da
instituicdo, agenda, tempo de espera e atendimento, organizacio do fluxo de
atendimento, dimensionamento e rotatividade dos profissionais).
Virias entrevistas trouxeram a questdo do programa PrEP ser pouco divulgado na regido em
que a unidade atua e na midia, isso dificulta o acesso da populacio a PrEP devido ao fato da
populacdo ndo ter o conhecimento do que se trata o medicamento e sobre seus beneficios.
“E eu acho que falta um pouco de divulgacdo, para que as pessoas
entendam, o que é PrEP, pra que que ela funciona? Qual é a
importdncia, né? Para essas pessoas que se destinam a PrEP a
questdo deles entenderem que eles podem vir que eles vdo ter o
acolhimento eles vado ter o espago que eles vdo ser ouvidos. Entdo
acho que isso é o que é mais importante.”(P3)
Apesar de a maioria das unidades terem uma sala ou um consultorio especifico para atender
os pacientes com a demanda pela PrEP, a falta de estrutura da unidade foi citada, entre as
questdes pontuadas esta a falta de sala para atender devido a um grande numero de servigos
ofertados pelas unidades e a quantidade de profissionais A nossa maior dificuldade é
abordar o paciente sem constrangé-lo, que é uma unidade que a UBS integrada ela estd
sempre muito cheia no meu caso ali onde é o meu setor eu estou bem no saguao do AMA né
entdo eu tenho dificuldade de sigilo.” (P6)
A rotatividade de profissionais foi citada e elencam como barreira por ter que ficar
constantemente fazendo treinamento de profissionais para a saude da populacio LGBTQI,
além da oferta de treinamentos ndo acompanhar o mesmo ritmo da troca de funcionarios.
"A maior dificuldade ¢é a alta rotatividade de profissionais
principalmente médicos que a gente tem uma rotatividade assim
enorme, para vocés terem uma nog¢do a gente comegou com uma
equipe no inicio da pandemia hoje a gente so tem dez médicos, dois
desses que iniciaram, né? Entdo a gente trocou praticamente equipe
inteira e o que dificulta é a questdo do treinamento, do manejo,
entdo a gente tem que ta sempre atualizando esses treinamentos,
sendo que muitas vezes eles ndo sdo ofertados nessa velocidade.
Entdao acho que a maior dificuldade seria essa realmente

hoje.”(P14)



O fato do Protocolo para dispensagao da PrEP ser extenso foi citado em uma das entrevistas,

0 que gera uma demanda maior de tempo para as consultas.
“O protocolo é extenso. Entdo vocé leva um bom tempo pra
conseguir preencher, fazer os exames, conversar com o paciente, ver
se ele se enquadra se ele nao se enquadra, alem do protocolo para
gente liberar a medicagdo na farmdcia existe um sistema que chama
SICLOM nao sei se vocés ja ouviram falar se alguém ja comentou.
Ele também é um pouco extenso e um pouco complicado. Entdo para
o técnico de farmdcia eles fazem, mas ele vai levar por mais tempo.
Acho que poderia ser um pouquinho menos burocratico” (P9).

O tempo de atendimento e o tempo espera sdo citados como barreiras, pois o tempo de
atendimento em algumas unidades ¢ padronizado em 15 minutos para os médicos e 20
minutos para as enfermeiras o que ¢ muito curto para a consulta da PrEP que normalmente
sd0 mais extensas por abordar varias questdes ndo s6 medicamentosas e devido as varias
demandas da UBS o paciente chega a esperar 2 a 3h para ser atendido no acolhimento o que
faz com que o paciente desista da consulta.

“O tempo de atendimento né, o atendimento dos meus clinicos é de
15 minutos e o tempo de atendimento da enfermagem é de 20
minutos e ai é um consulta que se aborda muitas coisas, ela ¢ muito
especifica, entdo ela pode ficar muito superficial pelo tempo que
tem, essa é a preocupagdo, sendo vocé acaba dando medicagdo para
quem ndo era para dar medica¢do ainda; tentando convencé los a
usar outras coisa e ndo consegue, entdo é um pouco complicado
esse tempo de atendimento que a atengdo bdsica tem, com a bendita
das metas” (PS§).
Outra questdo levantada foi em rela¢do ao fluxo da unidade, pois se agrega mais uma linha
de cuidado na UBS e ¢ preciso ter uma organizacdo interna, desde quantidade de salas e
dimensionamento de profissionais para os programas € ocorre que muitas vezes nao tem
profissional suficiente para todas as linhas de cuidado e resulta uma sobrecarga nos mesmos.
“O processo de implantagcdo ndo foi complicado, tem toda uma
questdo de organizagdo interna que tem que ser feita que isso é 0
que dd mais trabalho porque as outras rotinas da atengdo basica
ndo pararam. Entdo a gente continua em campanha covid,

campanha covid pediatrica, programa saude na escola, tabagismo,



programa de diabetes, pré-natal, saude bucal, entdo na verdade
tudo que uma UBS faz a gente agregou mais esse programa, entdo
vocé cria uma nova linha de cuidado na unidade, essa é a maior
dificuldade porque vocé tem que se reorganizar muito internamente,
porque o atendimento ndo é rdpido, porém a gente sabe que falta
aquelas questoes de ter um acompanhamento multiprofissional.”

(P14)

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos das entrevistas realizadas com gerentes e profissionais das UBS
mostraram que ha barreiras em comum, como a pouca divulgacdo do programa PrEP no
territorio e entre as familias com as quais as unidades se responsabilizam, o que pode ser um

fator dificultador ao acesso a profilaxia pela absoluta falta de conhecimento.

Outra barreira identificada ¢ a estrutura inadequada para o atendimento. Apesar de a maioria
das unidades terem uma sala ou um consultério especifico para atender os usudrios com a
demanda pela PrEP, encontrou-se relatos de profissionais de saude, que afirmaram ter que
atendé-los em espaco limitado e que ndo oferece acolhimento para tratamento de temas,

como sexualidade, em locais que oferegam privacidade.

r

Ademais, outra problematica relatada ¢ a alta demanda que as UBS tém recebido de
usuarios a procura de atendimento, devido a pandemia de covid-19, sobrecarregando a

equipe, inclusive tendo que priorizar outras demandas, que ndo a PrEP.

Os entrevistados referendam que um dos facilitadores foi o treinamento oferecido pela
Secretaria Municipal de Saude na tematica, ajudando os profissionais a se sentirem mais
confiantes e qualificados em realizarem quaisquer tarefas relacionadas a PrEP, desde o
aconselhamento até a dispensag¢do, deste modo se evidencia como a capacitagdo ¢
importante para que a PrEP seja mais ofertada. Completam ainda que o trabalho da equipe
multiprofissional ¢ essencial para manter a organizacgao e a prestagao do cuidado em relagao
a dispensagdo de PrEP. Krakower (2017) também identificou que profissionais que foram
capacitados e os especialistas do publico LGBT tém mais facilidade em prescrever a PrEP

do que aqueles que ndo foram capacitados. Estudo de Pleuhs (2020), identificou falta de



conhecimento do profissional de saude em relagdo a PrEP e em assuntos relacionados ao
HIV/aids nos Estados Unidos, semelhante ao encontrado no presente estudo, quando

identificou-se a indicag¢do de necessidade de atualizag@o constante.

Na literatura cientifica, ha barreiras presentes em outros paises que nao existem no Brasil
devido a presenca do Sistema Unico de SaGde, como a questio do alto custo do
medicamento diretamente aportado pelo usudrio dos servicos de satde. Um estudo de
revisdo sistematica realizado nos Estados Unidos identificou que esta ¢ uma barreira
importante, influenciando inclusive a escolha do profissional de saide em prescrever ou ndo

o medicamento (Pleuhs, 2020).

No Brasil, de acordo com o parecer N° 12/2020/ CTAS/COFEN do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o enfermeiro pode prescrever PrEP e PEP desde que tenha
capacitagdo técnica e educagdo continuada, o parecer n° 33, de 23 de outubro de 2019, do
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP) a Portaria Secretaria
Municipal da Saude- SMS, de Sao Paulo N° 88 de 5 de margo de 2020, também autoriza a
prescricdo desde medicamentos por enfermeiros desde que estejam de acordo com as
normas da instituicdo, mas quando comparado com outros paises a questdo da autonomia do
trabalho do enfermeiro ¢ perceptiva. Em paises da América do Norte, enfermeiros sao
frequentemente recomendados a prescreverem a PrEP, sendo incluidos em clinicas
especializadas lideradas por enfermeiros, em um estudo realizado em uma dessas clinicas,
foi comprovado que a prescricdo da PrEP liderada por enfermeiros € capaz de aumentar a

adesdo do usuario ao medicamento (O’Bryne, 2021).

Foi identificado pouco envolvimento da(o) enfermeira(o) ou na dispensacdo de PrEP nas
UBS que realizam o atendimento de hormonioterapia no municipio de Sdo Paulo entre os
que participaram do estudo. Os entrevistados relatam que isto ocorre devido ao acumulo de
atividades e sobrecarga de trabalho deste profissional de saude em outras atividades
requeridas na APS. Ao mesmo tempo, apesar de ndo estarem envolvidos diretamente na
assisténcia a PrEP, os enfermeiros constituiram a maior parte dos gerentes entrevistados,

mostrando que estes estdo respondendo pela gestdo e geréncia das UBS.

Apesar dos gerentes estarem envolvidos em questdes relacionadas a parte administrativa da
unidade e de alguns terem relatado ndo participarem do curso sobre PrEP ofertado pela

Secretaria Municipal de Saude, estes gerentes se mostram bem preparados e capacitados,



além de contar com uma equipe multiprofissional bem qualificada no qual podem

auxilia-los sempre que necessario.

Um ponto importante trata do preconceito que envolve a dispensacdo da PrEP. Os
entrevistados relataram que ainda existem profissionais que ndo estdo de acordo com o
atendimento a populacdo trans nas unidades basicas de saude, por questdoes de estigma e
preconceitos estabelecidos e mantidos em nossa sociedade. Entretanto, os entrevistados
afirmam que a busca por melhorias neste ambito ¢ constantemente incentivada através de
grupos em saude para a comunidade LGBTQIA+, agdes voltadas para eles dentro das
unidades, busca pela privacidade do paciente, devido aos estigmas da prescricdo da PrEP e
algumas unidades afirmaram ainda que estdo elaborando a ideia de constru¢do de banheiros

e espagos inclusivos, direcionados para a comunidade.

Nos EUA foi identificado a barreira do preconceito para a dispensacao da PrEP, igualmente
mostrando que ainda hd muita resisténcia dos profissionais em aceitarem e respeitarem o
movimento LGBTQIA+. Nao ha s¢ falta de preparo destes para lidar com a prescri¢cao desse
medicamento, mas os profissionais alegam receio em abordar tematicas que envolvam a

sexualidade com seus pacientes (Aisner, 2020).

Crowley (2020) pontua a importancia da tematica saide da populagao LGBT ser abordado
mais profundamente em universidades, assim preparando os futuros profissionais para

atender com mais dominio as demandas e particularidades dessa populagao.
5. CONCLUSOES

Este estudo teve como questdo norteadora identificar quais sdo as barreiras e facilitadores da
implantacdo da PrEP em unidades basicas de saide que oferecem hormonizagdo no
municipio de Sdo Paulo. Dentre os resultados encontrados, destacam-se como algumas das
barreiras a PrEP, as condi¢des socioecondmicas dos usuarios, preconceito, falta de
divulgagdo, estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude, além da pandemia da Covid-19
que foi um dos agravantes nos ultimos anos. Como facilitadores temos a questao do trabalho
multiprofissional, apoio da geréncia, qualificacdo dos profissionais, hormonizagdo e entre
outros. Ademais, esta pesquisa identificou alguns fatores que influenciam a implantacao da

PrEP no territério como o fluxo de atendimento e a participacao da enfermagem.
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APENDICE

A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Barreiras e facilitadores da
implantacao da PrEP do HIV em Unidades Bésicas de Saude que oferecem hormonizagao
no Municipio de Sao Paulo.", desenvolvido por Laura de Camargo dos Santos e Talita de
Sousa Almeida sob orientacdo da Prof* Dra. Lucia Yasuko Izumi Nichiata. Este projeto tem
como finalidade analisar quais sdo as barreiras e facilitadores da implantacao da Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV na Atengdo Primaria em Satide em Unidades Bésicas de

Saude que oferecem hormonizagdo no Municipio de Sdo Paulo, sendo as pesquisadoras
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responsaveis pela intermediagao e direcionamento da entrevista a fim de compreendermos o

atual panorama da PrEP na aten¢@o primaria em saude.

Esta pesquisa prevé riscos, como sentir-se desconfortavel em responder alguma questdo ou
em relacdo ao tempo que dedicou a entrevista. Para evitar e minimizar esta situagdo, fique a
vontade para dizer que ndo gostaria de falar sobre o tema. As gravacdes pelo meeting s6
serdo acessadas pelas pesquisadoras e logo depois das falas serem transcritas, estas serdo

apagadas.

Os beneficios esperados da participacdo dessa pesquisa € que através desta pode se entender
as dificuldades que as UBS enfrentam na dispensacao de PrEP, logo pressupde que

entendendo essas dificuldades pode se melhorar a dispensacao.

Garantimos a total liberdade de vocé se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, além disso, manteremos totalmente a confidencialidade de seus
dados e a manuten¢do do anonimato em todas as fases da pesquisa. Caso vocé tenha alguma
despesa decorrente de sua participagdo na pesquisa, garantimos o ressarcimento, sera
realizado por meio dos pesquisadores envolvidos. Garantimos a indenizagdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa por meio de recursos proprios dos pesquisadores.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos pesquisadores responsaveis pela
investigacdo para esclarecimento de dtvidas. Os principais pesquisadores sdo: Lucia Yasuko
Izumi Nichiata, Talita de Sousa Almeida e Laura de Camargo dos Santos que poderdo ser
encontradas no endereco: Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419, Cerqueira César, CEP:
05403000, telefone: (11)98241-6382, e-mail: laura_santos@usp.br e (11) 995313438 e-mail:
talitaalmeida@usp.br.

Por ser uma pesquisa em formato eletronico o participante da pesquisa receberd via email
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado e rubricado pelo
pesquisador e, além disso, a assinatura ou confirmag¢do do TCLE sera coletada no formato
digital por meio de um Google Forms, que sera enviado também por email e quando o
participante clicar no item CONCORDO PLENAMENTE EM PARTICIPAR DA

PESQUISA, declara que ele esta ciente de que esta concordando com toda a pesquisa.

Caso voce tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,


mailto:laura_santos@usp.br
mailto:talitaalmeida@usp.br

419 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail —
cepee(@usp.br. Além disso, caso tenha alguma duvida ou denincia quanto as questdes
¢ticas, voc€ também podera entrar em contato com o CEP/SMS através do email -
smscep@gmail.com - Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 — Sala 15 — Vila Olimpia —
CEP 04547-001 — Telefone: 3846 1134 — R 228.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador responsavel

Data: / /

B) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GERENTE

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Barreiras e facilitadores da
implantacdo da PrEP do HIV em Unidades Basicas de Saude (UBS) que oferecem
hormonizacdo no Municipio de Sdo Paulo.", desenvolvido por Laura de Camargo dos
Santos e Talita de Sousa Almeida sob orientagdo da Prof* Dra. Lucia Yasuko Izumi Nichiata.
Este projeto tem como finalidade analisar quais sdo as barreiras e facilitadores da
implantacdo da Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV na Atencdo Primaria em Satude em
Unidades Basicas de Saude que oferecem hormoniza¢ao no Municipio de Sao Paulo, sendo
as pesquisadoras responsaveis pela intermediacdo e direcionamento da entrevista a fim de

compreendermos o atual panorama da PrEP na aten¢do primaria em satde.

Esta pesquisa prevé riscos, como sentir-se desconfortavel em responder alguma questdo ou
em relacdo ao tempo que dedicou a entrevista. Para evitar e minimizar esta situagdo, fique a
vontade para dizer que ndo gostaria de falar sobre o tema. As gravacdes pelo meeting sé
serdo acessadas pelas pesquisadoras e logo depois das falas serem transcritas, estas serdo

apagadas.

Os beneficios esperados da participacdo dessa pesquisa € que através desta pode se entender
as dificuldades que as UBS enfrentam na dispensagdo de PrEP, logo pressupde que

entendendo essas dificuldades pode se melhorar a dispensacao.


mailto:cepee@usp.br
mailto:smscep@gmail.com

Garantimos a total liberdade de vocé se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, além disso, manteremos totalmente a confidencialidade de seus
dados e a manuten¢ao do anonimato em todas as fases da pesquisa. Caso vocé tenha alguma
despesa decorrente de sua participagdo na pesquisa, garantimos o ressarcimento, sera
realizado por meio dos pesquisadores envolvidos. Garantimos a indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa por meio de recursos proprios dos pesquisadores.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos pesquisadores responsaveis pela
investigacao para esclarecimento de duvidas. Os principais pesquisadores sdo: Lucia Yasuko
Izumi Nichiata, Talita de Sousa Almeida e Laura de Camargo dos Santos que poderao ser
encontradas no endereco: Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419, Cerqueira César, CEP:
05403000, telefone: (11)98241-6382, e-mail: laura santos@usp.br e (11) 995313438 e-mail:
talitaalmeida@usp.br.

Por ser uma pesquisa em formato eletronico o participante da pesquisa recebera via email
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado e rubricado pelo
pesquisador e, além disso, a assinatura ou confirmacdo do TCLE sera coletada no formato
digital por meio de um Google Forms, que serd enviado também por email e quando o
participante clicar no item CONCORDO PLENAMENTE EM PARTICIPAR DA

PESQUISA, declara que ele esté ciente de que estd concordando com toda a pesquisa.

Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail —
cepee(@usp.br. Além disso, caso tenha alguma duvida ou denuncia quanto as questdes
¢ticas, vocé€ também podera entrar em contato com o CEP/SMS através do email -
smscep@gmail.com - Enderego: Rua Gomes de Carvalho, 250 — Sala 15 — Vila Olimpia —
CEP 04547-001 — Telefone: 3846 1134 — R 228.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador responsavel
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Data:

/ /

C) ROTEIRO DE ENTREVISTA - Questdes norteadoras

A SRR e

—_
=)

Dados Sociodemograficos - Identificagdo Profissional (Gerente e profissional de

saude):

Idade:

Género:

Profissao:

Tempo de formagao:

Vinculo empregaticio:

Tempo de trabalho em Atencao Primadria:

Tempo de trabalho na atual UBS:

Tempo de atuagdo como gerente (somente os gerentes deverdo responder):

Organizagdo Social em co-gestao:

. Participacdo em Capacitagdo/treinamento sobre PreP:

Territorio e a Unidade Basica:

Como ¢ o territério em que atua em relagdo aos quesitos de faixa etaria, condigdes de
trabalho e vida? (gerente e profissional)

O territorio de atuagao da UBS tem alta ou baixa demanda pela PrEP? (gerente e
profissional).

Conte se teve oportunidade de atender alguém para PreP e conte como foi.
(profissional)

Quais sdo as principais dificuldades que vocé elencaria para oferecer a PrEP na
UBS? (profissional e gerente)

Vocé acha que a unidade estd preparada estruturalmente para receber as pessoas com
a demanda de PrEP? (profissional e gerente)

Vocé considera que a oferta de PREP esta fragilizada em sua unidade sabendo que
tem habilitacdo e medicamento disponivel? Justifique.? (profissional e gerente)

Na unidade em que vocé trabalha ¢ ofertado PrEP apenas para os segmentos

prioritarios ou ndo ha restricao de oferta? (profissional)

Barreiras e facilidades pessoais



Vocé se sente apto para realizar a PrEP? Nos conte um pouco. (profissional)

Vocé acha que precisa de mais capacitagdes para dispensar a PrEP, além da que foi
oferecida pelo municipio? O que mais poderia ser abordado? (profissional)

Qual a visao do gerente sobre o treinamento da equipe e quais as dificuldades que
ele percebe? (gerente)

Como o profissional vé como a geréncia poderia apoiar mais a implantagao da PrEP
na UBS (profissional)

Quais sdo as barreiras que voc€ encontrou para a implantacdo da PrEP? (gerente e
profissional)

Quais sdo os facilitadores que vocé encontrou durante a implantacio da PrEP?

(Gerente e profissional)



