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Resumo

Introducéo: A falta de oferta de profilaxia pré-exposi¢do ao HIV em unidades dispensadoras de medicamentos, faz com
que populagdes elegiveis ao uso da profilaxia sejam privadas de acesso, contribuindo para o aumento do risco de adquirir
o0 virus HIV. Objetivo: Mapear potenciais estratégias de servigos farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico para a
Profilaxia Pré-exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana. Metodologia: Revisdo de escopo guiada pelo acrénimo
PCC, onde Participantes: Farmacéuticos; Conceito: Profilaxia pré-exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana;
Contexto: Atencéo de Média Complexidade a Saude. Resultados: H& registros de que os servigos farmacéuticos e/ou
cuidado farmacéutico para a Profilaxia Pré-exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana reduzem novos casos de
HIV como a oferta de PrEP por profissionais farmacéuticos. Conclusdo: Os achados evidenciam que 0s servigos
farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico para a Profilaxia Pré-exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana séo
robustos.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia humana; Profilaxia pré-exposicdo; Assisténcia farmacéutica; Servicos
farmacéuticos; Cuidado farmacéutico.

Abstract

Introduction: The lack of provision of HIV pre-exposure prophylaxis in medication dispensing units means that
populations eligible for the use of prophylaxis are deprived of access, contributing to an increased risk of acquiring the
HIV virus. Objective: To map potential strategies for pharmaceutical services and/or pharmaceutical care for Pre-
exposure Prophylaxis to the Human Immunodeficiency Virus. Methodology: Scope review guided by the acronym PCC,
where Participants: Pharmacists; Concept: Pre-exposure prophylaxis to the Human Immunodeficiency Virus; Context:
Medium Complexity Health Care. Results: There are records that pharmaceutical services and/or pharmaceutical care
for Pre-exposure Prophylaxis to the Human Immunodeficiency Virus reduce new cases of HIV, as does the offer of
PrEP by pharmaceutical professionals. Conclusion: The findings show that pharmaceutical services and/or
pharmaceutical care for Pre-exposure Prophylaxis to the Human Immunodeficiency Virus are robust.

Keywords: Human immunodeficiency; Pre-exposure prophylaxis; Pharmaceutical care; Pharmaceutical services;
Pharmaceutical attention.

Resumen

Introduccion: La falta de provisién de profilaxis previa a la exposicion al VIH en las unidades dispensadoras de
medicamentos significa que las poblaciones elegibles para el uso de profilaxis se ven privadas de acceso, lo que
contribuye a un mayor riesgo de adquirir el virus del VIH. Objetivo: Mapear estrategias potenciales de servicios
farmacéuticos y/o atencién farmacéutica para la Profilaxis Pre-Exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Metodologia: Revision de alcance guiada por la sigla PCC, donde Participantes: Farmacéuticos; Concepto: Profilaxis
previa a la exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana; Contexto: Atencién en Salud de Mediana Complejidad
Resultados: Hay registros de que los servicios farmacéuticos y/o atencion farmacéutica para la Profilaxis Pre-Exposicion
al Virus de Inmunodeficiencia Humana reducen los nuevos casos de VIH, al igual que la oferta de PrEP por parte de
los profesionales farmacéuticos. Conclusion: Los hallazgos muestran que los servicios farmacéuticos y/o atencion
farmacéutica para la Profilaxis Pre-Exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana son robustos.

Palabras clave: Inmunodeficiencia humana; Profilaxis previa a la exposicion; Cuidado farmacéutico; Servicios
farmacéuticos; Atencion farmacéutica.
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1. Introducgéo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acomete o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de
doencas. As células mais atingidas s&o os linfocitos T CD4+. E alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cdpias de si mesmo.
Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a infeccdo. A manifestacdo clinica avancada da
infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV 1 e 2) é denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) (Brasil, 2020).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.919 novos casos de HIV e 37.308 casos de Aids. O Ministério da Sadde
estima que cerca de 10 mil casos de Aids foram evitados no pais, no periodo de 2015 a 2019. A maior concentracéo de casos de
Aids esta entre os jovens, de 25 a 39 anos, de ambos 0s sexos, com 492,8 mil registros. Os casos nessa faixa etaria correspondem
a 52,4% dos casos do sexo masculino e, entre as mulheres, a 48,4% do total de casos registrados (Brasil, 2020).

Neste contexto, cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Dessas, 89% foram diagnosticadas, 77% fazem
tratamento com antirretroviral e 94% das pessoas em tratamento ndo transmite o HIV por via sexual por terem alcangado carga
viral indetectavel. Em 2020, até outubro, cerca de 642 mil pessoas estavam em tratamento antirretroviral. Em 2018 eram 593.594
pessoas em tratamento (Brasil, 2020).

A epidemia de HIV/Aids, no Brasil, é concentrada em algumas popula¢des-chave, que respondem pela maioria dos
casos novos da infec¢do, como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transgénero e trabalhadoras
(es) do sexo. Entretanto, o simples pertencimento a um desses grupos néo é suficiente para caracterizar individuos com frequentes
situagdes de exposicdo ao HIV, também é necessario considerar praticas sexuais, parcerias ou contextos especificos que
determinam mais chances de exposicdo ao virus (Brasil, 2020).

Reconhece-se, que além de apresentarem maior risco de adquirir o HIV, essas pessoas frequentemente estdo sujeitas a
situacBes de discriminacdo, sendo alvos de estigma e preconceito, 0 que aumenta, assim, sua vulnerabilidade ao HIV/aids.
Ademais, destaca-se o crescimento da infecgdo pelo HIV na faixa etéria dos 15 aos 29 anos. Para esses casos, a PrEP se insere
como uma estratégia de prevencio disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a transmissdo do
HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia. Contudo, para que essa estratégia seja eficaz, é
necessario ampliar o acesso dessas populag¢fes aos servigos, acolhendo-as na sua integralidade e garantindo seus direitos a satde
de qualidade (Brasil, 2021).

Destaca-se, que determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas, estdo sob maior risco de
se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de epidemia. Assim, devem ser alvo prioritario para o uso de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). No Brasil, a prevaléncia da infec¢do pelo HIV, na populagdo geral, encontra-se em 0,4%, e
demonstram prevaléncias de HIV mais elevadas (Brasil, 2021).

No atual cenério da epidemia de HIV/Aids no Brasil, os jovens sdo considerados uma das populagdes prioritarias para
o HIV, com um aumento importante da incidéncia da infeccdo no grupo de adolescentes, principalmente aqueles pertencentes as
populagBes-chave. Nesse sentido, foi fundamental ampliar as opgOes de estratégias de prevencdo combinada para esse publico,
com o objetivo de reduzir a incidéncia do HIV (Brasil, 2021, 2022).

Outrossim, com o atual Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) —
com o fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina —, a prescri¢do dessa combinagdo é também para pessoas a partir de 15
anos, com peso corporal igual ou superior a 35kg (Brasil, 2021, 2022).

Nos dias atuais, a indicagcdo da PrEP no Brasil, vem incluindo a recomendacdo da profilaxia a todos os adultos e
adolescentes sexualmente ativos sob risco aumentado de infeccdo pelo HIV e a mudanga na posologia inicial do medicamento,
com a inclusdo da dose de ataque de dois comprimidos de fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina no primeiro dia de

uso, seguido de um comprimido diario, além de modificages no seguimento laboratorial da PrEP (Brasil, 2021, 2022).
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Em adicdo, para viabilizar a ampliacdo do acesso a PrEP nas Redes de Atencdo a Salde (RAS), a presente atualizagdo
respalda a prescricdo da PrEP exclusivamente por profissional médico no ambito do sistema de salde privada e, no ambito do
SUS, por todos os profissionais de salde atualmente habilitados & prescricdo de medicamentos por forca de lei, quais sejam,

médicos, farmacéuticos e enfermeiros (Brasil, 2021, 2022).

Sistema de Controle Logistico de Medicamento

O Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM) foi criado pelo Ministério da Salide com o objetivo de
gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O sistema permite que o Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais se mantenha atualizado em relacéo ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em TARV, nas varias regides do pais.
As informagcdes sdo utilizadas para controle dos estoques e da distribuicdo dos ARV, assim como, para obtencdo de informacGes
clinico-laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes esquemas terapéuticos ((Brasil, 2021, 2022).

Os principais objetivos do SICLOM séo: Melhorar a capacidade de resposta da &rea de logistica de medicamentos do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e das Unidades Federadas e Locais; ampliar a capacidade de planejamento das
aquisicdes dos medicamentos ARV; aprimorar a qualidade das informagdes geradas no controle logistico de medicamentos;
otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas esferas de gerenciamento; possibilitar a
ampliacdo de acdes para promover a adesdo a terapia ARV; controlar o estoque mensal de cada medicamento nas diversas esferas
de gerenciamento, obtendo uma estimativa do estoque disponivel na rede de servigos; possibilitar a ampliacdo do controle local
dos medicamentos utilizados para manifestacGes associadas a Aids ou doengas sexualmente transmissiveis; monitorar o0s

tratamentos para DST/Aids nas diferentes categorias de usuérios e, permitir avaliar qualidade da assisténcia (Brasil, 2021, 2022).

Atendimento dos usudrios de Profilaxia Pré-Exposi¢do no estado do Para

De acordo com o Ministério da Satde (MS), o estado do Paré apresentou coeficiente de mortalidade de 7,7, sendo este
coeficiente superior ao nacional, que foi de 4,1 por 100 mil habitantes, deixando assim em primeiro lugar. No ranking da taxa
de deteccdo (por 100.000 habitantes) de caso AIDS notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
declarados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exame Laboratoriais
(SISCEL) do Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM). Belém, capital do Para, ficou em segundo lugar no
periodo de 2009 a 2019, com a taxa em 2019 de 57,2 no ranking dos 100 municipios com mais de 100 mil habitantes (Brasil,
2021, 2022).

No estado do Par4, o atendimento dos usurios de PrEP se d& nas Unidades de Dispensacéo de Medicamento (UDM)
como os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) devidamente cadastrados no Sistema de Controle Logistico de
Medicamento (SICLOM). Hoje, o Estado possui um total de 41 Unidades de Dispensacdo de Medicamentos (UDM), sendo que
23 ja estdo efetivamente realizando atendimento de pacientes em uso da profilaxia. As 41 UDMs possuem em sua equipe 0
profissional farmacéutico que esta inserido no processo logistico e de assisténcia ao paciente (Brasil, 2021, 2022).

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/Aids reconhece que nenhuma intervencdo de prevencdo isolada é
suficiente para reduzir novas infec¢@es e que diferentes fatores de risco de exposicao, transmissdo e infeccdo operam, de forma
dindmica, em diferentes condi¢des sociais, econdmicas, culturais e politicas. Sendo assim, devem-se ofertar as pessoas que
procuram os servicos de salde estratégias abrangentes de prevencdo, a fim de garantir uma maior diversidade de opg¢Bes que
orientem suas decisfes (Brasil, 2021, 2022). O processo de dispensacdo dos ARV, tanto para o tratamento quanto para as
profilaxias, possui formularios especificos disponibilizados no SICLOM e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

gue norteiam o atendimento ao paciente.
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Neste contexto, a oferta de servigos farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico, contribuem para a melhoria de desfechos
organizacionais, humanisticos, acesso e equidade, epidemioldgicos, clinicos e econdmicos; além de fortalecer as estratégias do
uso racional de medicamentos e promover uma melhor qualidade de vida (Chaves, 2021, Oliveira et al., 2021, Moraes Filho et
al., 2022). O cuidado farmacéutico ao usuario tem o foco na utilizacdo com qualidade dos medicamentos e no alcance de
resultados terapéuticos concretos. Essas acfes sdo desenvolvidas nos pontos de atencdo a salde de modo colaborativo com a
equipe multidisciplinar de satde (Chaves et al., 2021; Conasems, 2023). Assim, sendo, 0 objetivo do artigo € mapear potenciais
estratégias de servigos farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico para a Profilaxia Pré-exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia

Humana.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo. Este método destaca-se mundialmente entre os que desejam realizar sintese de
evidéncias em salide, tendo um significativo crescimento a partir de 2012 (Peters et al., 2020). E um método adequado quando
se requer um mapeamento da literatura voltado a um determinado campo de interesse. E diferente das revisdes sistematicas
porgue tem como objetivo mapear topicos amplos, podendo reunir varios desenhos de estudos com o objetivo de identificar e
explorar evidéncias produzidas (Cordeiro & Baldini, 2020).

N&o se trata, portanto, de buscar a melhor evidéncia, mas de reunir os varios tipos de evidéncias e mostrar como foram
produzidas. N&o se tem como proposito classificar a robustez da evidéncia, mas identifica-la, o que é atil para pesquisadores,
bem como trabalhadores de salde, gestores e formuladores de politicas de saude. Outrossim, as revisdes de escopo visam
identificar os tipos de evidéncias em um determinado campo, clarificar conceitos chave ou defini¢cdo na literatura, examinar
como as pesquisas estdo sendo conduzidas em um certo tépico ou campo, identificar caracteristicas ou fatores relacionados a um
conceito (Tricco et al., 2018; Peters et al., 2020).

Para o registro do protocolo da revisdo de escopo — ponto de partida para todo o processo e para a qualidade e
transparéncia da redagdo do planejamento e do relatério da revisdo —, utilizou-se 0 PRISMA: Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-SCR). A questdo primaria foi sobre “qual é o papel do farmacéutico na profilaxia pré-exposi¢do ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana e a questdo secundario foi sobre “quais as potenciais estratégias de cuidado farmacéutico no contexto
da profilaxia pré-exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana?”. Utilizou-se do Acronimo PCC; onde P = Participantes:
Farmacéuticos, C = Conceito: Profilaxia pré-exposicao ao Virus da Imunodeficiéncia Humana, C = Contexto: Atencdo a Salde;
seguindo as diretrizes da JBI (Tricco et al., 2018).

Foram selecionados estudos realizados em todos os niveis da atencdo a satde; seja no campo publico ou privado, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo como recorte temporal o periodo entre 2019 e 2023. O protocolo foi registrado na
Open Science Framework Platform: OSF | HIV pre-exposure prophylaxis: scope review.

Os artigos foram recuperados das bases de dados Cochrane, Biblioteca Virtual em Salde, Epistemonikos, Frontiers,
Google Scholar, Health Evidence, Health Systems Evidence, JBI Evidence Synthesis, Literatura Latino-Americano e do Caribe
para Ciéncias da Salde; Prospero, Pubmed, Science Direct e Scientific Eletronic Library Online. Os descritores utilizados foram:
Human Immunodeficiency, Pre-exposure prophylaxis, Pharmaceutical services, Pharmaceutical Care. Os titulos e resumos
foram recuperados de forma independente pelos autores e as divergéncias resolvidas.

Para a selecdo e recuperacdo dos artigos foi empregado o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop® e o
gerenciador de revisdo Rayyan®. Fez-se a extragdo de dados em planilha Excel®, fundamentados nos critérios de Aromataris &
Munn (2020). A avaliagdo da qualidade dos artigos (Porto & Gurgel, 2018) foi feita utilizando instrumentos adaptados de Reviséo
Sistematica (Shea et al., 2007), Revisdo de Escopo (Tricco et al., 2018), Ensaio Clinico Nao Randomizado (Thiese, 2014),

Estudo Longitudinal (Oliveira et al., 2015), Estudos Transversal (Bastos & Duquia, 2007), Relato de Experiéncia (Mussi et al.,
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2021) e Relato de Caso (Aragdo & Tavares, 2017). Ja a classificacdo quanto ao nivel de evidéncias seguiu 0 modelo proposto
por Murad et al., (2016). Utilizou-se o Prisma Flow Diagram para apresentar o fluxo de informac6es (Moher et al., 2009).

Foram recuperados 130 artigos. Ap6s observar se ndo havia duplicatas, os estudos foram triados por meio da leitura de
titulos e resumos. 107 artigos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Ao final, 23 artigos foram
selecionados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecéo.

Registros identificados nas bases Cochrane, Biblioteca Virtual em Sande,
Epistemonikos, Frontiers, Google Scholar, Health Evidence, Health Systems
Evidence, IBI Evidence Synthesis, Literatura Latino-Americano e do Canbe
para Ciéncias da Sande; PROSPERO, PUBMED e Science Direct and
Scientific Eletronic Library Online.

Total (n=130)

b

- Registros apos duplicatas removidas:
s (n=81)
2
A ‘ Registros excluidos com
motivos: Desenho efon
Registros selecionados: - tipo do estudo; Tipo de
(n=49) publicacio:
(n=23)
o ¥
.+; Artigos de texto completo avaliados Artigos de Fexro
= para elegibilidade: - comple_to exr_‘lmdos com
"Eh — 5 motivos: Tipos de
3 (n=24) oo T1pos
T esfechos; Tematica;
Cenario:
¥ @=1)
Estudos mcluidos na sintese
2 qualitativa e quantitativa:
= (n=23)
: ¥

Total de estudos incluidos:
(n=23)

Adaptado de Moher et al., 2009; Tricco et al., 2018. Fonte: Soler et al. (2023). HIV Pre-Exposure Prophylaxis: Scope review. Retrieved from
osf.io/2avc8.

3. Resultados e Discusséo

Dos 23 estudos recuperados, 11 sdo de Estudos Transversais, 4 de Revisdo Sistemética, 4 de Estudo Longitudinais, 1
de Revisdo de Escopo, 1 de Relato de Experiéncia, 1 de Ensaio Clinico Ndo Randomizado, 1 de Relato de Caso. A Tabela 1
apresenta o perfil dos estudos recuperados. Ja o Quadro 1 apresenta o pais onde foi realizado o estudo, a qualidade do artigo, os

conflitos de interesse e os niveis de evidéncias.
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Tabela 1 - Perfil dos estudos recuperados.

AUTOR/ANO

METODO/OBJETIVO

DESFECHO

Alohan et al. (2023)

Estudo transversal.

Examinar correlagdes da disposi¢do do paciente de
ser atendido para PrEP em farmacias.

O acesso a PrEP em farmécia pode ser uma estratégia eficaz para
minimizar as desigualdades quanto ao HIV. Os resultados
indicam que a maioria dos homens negros que mantém relagoes
homoafetivas sdo atendidos para a profilaxia em farmacias.

Bunting et al. (2023)

Estudo transversal.

Identificar o comportamento de estudantes de
farméacia quanto ao comportamento frente a
pacientes com prescri¢do para PrEP e sua confianga
e/ou distincdo ao fornecer cuidados para raca negra
ou branca.

A educacédo farmacéutica é um aspecto central para garantir que
a PrEP chegue a todos os pacientes com risco de contrair o HIV,
incluindo treinamento sobre preconceitos raciais, uma vez que 0s
estudantes com maior racismo implicito se mostraram menos
confiantes em fornecer cuidados relacionados a PrEP.

Burns et al. (2023)

Estudo transversal.

Determinar a viabilidade e a aceitabilidade da
prescri¢do de PrEP por farmacéuticos na Carolina do
Sul (Estados Unidos da América).

Um ndmero significativo de farmacéuticos da Carolina do Sul
(Estados Unidos da Ameérica) considerou a PrEP eficaz e
benéfica para os individuos que frequentam suas farmécias e
estdo dispostos a prescrever esta terapia se os regulamentos
estaduais a permitirem.

Cernasev et al. (2023)

Revisdo Sistematica.

Avaliar qualitativamente a literatura visando
explorar o papel dos farmacéuticos, servigos
farmacéuticos e colaboragdes interprofissionais para
pessoas que buscam a PrEP nos Estados Unidos da
América.

H& uma grande necessidade de formacdo de farmacéuticos
especializados em PrEP e da implementagdo do fluxo de trabalho
nas farméacias. Também é necessario um trabalho centrado nos
curriculos das Faculdades de Farmacias visando ampliar as
percepcOes dos estudantes de farmécia para compreender de
forma mais holistica a oferta de servicos de PreP
disponibilizados em farmacias.

Cernasev et al. (2023)

Estudo transversal.

Caracterizar as percepcdes dos farmacéuticos sobre
a oferta de PrEP através de préaticas farmacéuticas
colaborativas no Tennessee (Estados Unidos da
América).

O estudo concluiu que os farmacéuticos do Tennessee (Estados
Unidos da América) estdo prontos e dispostos a implementar
potenciais politicas que visem o melhor servigo aos pacientes,
seja pela flexibilizacdo das praticas farmacéuticas colaborativas,
seja pela regulamentagdo de autoridade prescritiva para 0s
farmacéuticos.

Greenwell et al. (2023)

Estudo longitudinal.

Avaliar diferencas nos desfechos entre pacientes que
receberam PrEP de um médico infectologista ou
enfermeiros por meio de encontros presenciais e
aqueles que receberam PrEP de um farmacéutico
clinico de doengas infecciosas via telessatde.

A adesdo a terapéutica PrEP e a monitorizagdo de rotina foi
semelhante entre a prescri¢do médica presencial e a prescri¢do
por telessalde feita por farmacéuticos clinicos. A prestacéo de
PreP orientada por farmacéuticos através da telessatide pode ser
utilizada para aumentar a capacidade de prescrigdo e eliminar as
barreiras geograficas a profilaxia sem prejudicar a qualidade dos
cuidados.

Nakambale et al.
(2023)

Estudo longitudinal.

Identificar as barreiras de implementacdo de
servigos precoce de PrEP fornecidos por farmécias
do Quénia.

O estudo concluiu que as barreiras iniciais a implementagdo de
servigos farmacéuticos de PrEP no Quénia foram os custos
elevados, desconforto dos utentes ao dialogarem sobre
comportamentos sexuais e preconceito dos prestadores de
servigos devido a preocupagdes com possiveis incentivos a
promiscuidade sexual no momento de prestacdo do servico de
PrEP.

Li etal. (2022)

Revisdo Sistematica.

Sintetizar o estado da arte sobre as barreiras e 0s
facilitadores para a implementagdo universal da
Prep.

O estudo sugere um substancial conhecimento generalizado
sobre as barreiras gerais ao nivel do paciente para o uso do PrEP
e, portanto, a necessidade de estudos adicionais.

Bellman et al. (2021)

Estudo Transversal.

Avaliar a implementagdo do Projeto de Lei do
Senado 159 (SB-159) na comunidade da Baia de Sdo
Francisco (Estados Unidos da América) em
farmécias com vendas remotas.

As barreiras e os facilitadores para o fornecimento de PrEP e PEP
foram consistentes em todas as farméacias da area da Baia de Sdo
Francisco (Estados Unidos da América). 2,9% das farméacias
estavam em sintonia com a SB-159. Parcerias com clinicas e
centros de salde sdo um fator-chave para a implementagdo do
fornecimento de PrEP e PEP.

Bunting et al. (2021)

Estudo Transversal.

Avaliar o conhecimento sobre PrEP e HIV entre
estudantes de medicina e farmécia, identificando
lacunas especificas de conhecimento.

O estudo concluiu que muitos estudantes de medicina e farmacia
estavam incorretos em seus conhecimentos basicos sobre a PrEP,
incluindo o requisito de um paciente ser soronegativo para ser
considerado candidato; como também, sobre os atuais protocolos
de tratamento do HIV. Inovacéo no processo de formagdo de
profissionais da sadde é fundamental para acabar com a epidemia
de HIV e o desconhecimento sobre PrEP.
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Zhao et al. (2021)

Revisdo de Escopo.

Revisar as evidéncias sobre as a¢des em relagéo a
PrEP e intervengdes farmacéuticas para melhorar o
inicio do tratamento e a adesdo a profilaxia.

O estudo concluiu que hd uma expansdo do papel dos
farmacéuticos quanto a oferta de cuidados para a PrEP. A elevada
aceitacéo dos pacientes pela intervencéo de PrEP ofertadas pelas
farmécias é uma estratégia solida para a expansdo desses
Servigos.

Wilby e Smith (2020)

Revisdo Sistematica.

Identificar areas prioritarias e lacunas-chave para as
necessidades de aprimoramento  profissional
continuo relacionados & PrEP para farmacéuticos.

Os conhecimentos e a sensibilizacdo dos farmacéuticos em
relacio a PrEP parecem influenciar na confianca desses
profissionais na prestacéo desses servigos. E necessario melhorar
0s conhecimentos e as competéncias dos farmacéuticos, com o
intuito de assegurar uma melhor pratica clinica na prestagao,
monitorizacéo e apoio da PrEP.

McCree et al. (2020)

Relato de Experiéncia.

Discutir os potenciais papéis que os farmacéuticos e
as farméacias comunitarias podem desempenhar em
relagdo as principais estratégias da “Acabando com
a epidemia de HIV: um plano para a América”.

Os farmacéuticos podem apoiar os esforgos para acabar com a
epidemia de HIV prestando uma série de servigos de prevencéo,
cuidados e tratamento. Contudo, esses profissionais devem
receber formacdo apropriada, incluindo conhecimentos sobre
sensibilidade cultural, métodos de prestagdo de servicos de
prevencdo e tratamento do HIV.

Khooropour et al.

(2020)

Ensaio Clinico N&do Randomizado.

Implementar um programa-piloto orientado por um
farmacéutico para facilitar a adesdo a PrEP e
diminuir o tempo de inicio do tratamento.

Ha viabilidade do farmacéutico clinico fornecer PrEP para uma
populagdo predominantemente de negros que mantém relagdes
homoafetivas e mulheres com elevado risco de contrair HIV. H&
uma necessidade urgente de implementar novos modelos de
prestacdo de PrEP em éreas fortemente afetadas pelo HIV, mas
que ndo dispdem de uma grande rede de prestadores de servigos
de PrEP. Os programas de PrEP integrados demonstraram ser
promissores como mecanismo de inicio @ PrEP no momento do
teste de HIV.

Koester et al. (2020)

Relato de caso.

Avaliar o comportamento das principais partes
interessadas sobre uma politica na California
(Estados Unidos da América), quanto a permitirem
que farmacéuticos comunitarios fornegcam PrEP e
PEP para utentes com HIV.

O estudo concluiu que ndo esta claro se existe apoio para que 0s
farmacéuticos se fornecam PrEP e PEP. Ha dificuldades no que
diz respeito a criar um fluxo de trabalho que se adeque as
farméacias comunitarias. A perspectiva é de que 0s servicos de
PrEP devem ser prestados sob a superviséo de um prestador de
cuidados primérios, como médicos e enfermeiros, os quais
podem atuar em uma série de problemas para 0s quais 0S
farmacéuticos nao tém formagéo.

Crawford et al. (2019)

Estudo Transversal.

Compreender as percepgdes e 0 apoio a prestagao de
PreP por farmacéuticos em farmacias comunitarias
para homens que fazem sexo com homens.

Conclui-se, que as farméacias sdo estabelecimentos promissores
para melhorar o acesso de homens que mantém relacdes
homoafetivas a PrEP. Para isso, ¢ fundamental uma formacao
adequada das equipes de farméacias e um espago adequado para
garantir a privacidade.

Farmer et al. (2019)

Revisdo Sistematica.

Resumir os dados disponiveis sobre o envolvimento
do farmacéutico em varios niveis de cuidados que
prestam  servicos de PrEP e identificar
oportunidades para maximizar e expandir o papel do
farmacéutico para melhorar o acesso a profilaxia.

O estudo concluiu que os farmacéuticos sdo profissionais que
estdo bem-posicionados entre aqueles de maior confianga quanto
as funcdes que envolvem aconselhamento sobre a satde sexual.
No contexto comunitario, os farmacéuticos tém a oportunidade
Unica de envolver e aconselhar os acometidos acerca de compra
e troca de seringas para 0 consumo de substancias injetaveis,;
como também acerca de imunizagbes e reducdo de riscos
relativos a doencas transmissiveis. A acessibilidade aos
farmacéuticos permite maior acesso aos servigos de cuidados
preventivos na cascata de cuidados da PrEP.

Havens et al. (2019)

Estudo Transversal.
Investigar a aceitabilidade e viabilidade de um
programa de rastreio de HIV e de PrEP orientado por
um farmacéutico para individuos em risco de
contrair o HIV em Omaha, Nebraska (Estados
Unidos da América).

A implementacdo de um programa de profilaxia pré-exposicao
orientado por um profissional farmacéutico é viével e estd
associada a elevadas taxas de satisfagdo dos pacientes e de
aceitabilidade por parte desses profissionais. As farmécias
comunitérias devem continuar a ser uma potencial opgao para o
acompanhamento da PrEP.

Lopez et al. (2019)

Estudo longitudinal.

Discutir a implementagdo de um programa de PrEP
e PEP iniciado em farmacia comunitaria,
desenvolvido em colaboragdo com o Departamento
de Salde Publica de Séo Francisco (SFDPH) nos
Estados Unidos da América.

A implementacdo de um Acordo de Pratica Colaborativa (APC)
entre uma farmacia comunitaria e o departamento de satde local
permitiu acesso a PrEP ofertada por farmacéuticos, expandido
ainda mais o panorama dos pontos de acesso a populagdes
vulneraveis em S&o Francisco (Estados Unidos da América).

Meyerson et al. (2019)

Estudo Transversal.

Identificar fatores associados a oferta de servigos
farmacéuticos e conforto aos pacientes quanto a
PreP para prevengdo do HIV.

O estudo conclui que a identificacdo dos fatores associados ao
papel do farmacéutico no aconselhamento sobre PrEP e PEP é de
extrema importancia. Estudos adicionais deverdo examinar os
fatores associados a discussdo da PrEP com os farmacéuticos
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com enfoque nas comunidades com maior risco de transmissao
do HIV.

Przybyla et al. (2019)

Estudo Transversal.

Avaliar entre os estudantes de farmécia o
conhecimento, a consciéncia, a confianga/percepgao
e as intencbes de aconselhar pacientes quanto a
PrEP/HIV.

Ha fatores que afetam a adogdo da PrEP a partir da perspectiva
dos estudantes de farméacia. Os estudantes, geralmente, estdo
cientes do conceito de PrEP, mas néo tem conhecimento sobre
prescricdo e suas diretrizes/protocolos. H& importantes
oportunidades para os farmacéuticos abordarem a prevengdo do
HIV durante as consultas com os pacientes, além de considerar
as estratégicas educacionais na promocéo da PrEP.

Okoro e Hillman (2018)

Estudo Transversal.

Avaliar conhecimento e experiéncia, descrever
percepcoes e atitude, e identificar as necessidades de
treinamento dos farmacéuticos comunitarios quanto
a PrEP.

A medida em que as funcdes dos farmacéuticos se expandem,
novos contetdos relevantes na formacdo farmacéutica sdo
necessario e  essenciais para cobrir lacunas de
conhecimento/competéncias/habilidades, permitindo que o0s
farmacéuticos se envolvam de forma mais efetiva nas acGes de
salde publica, a exemplo da PrEP/HIV.

Tung et al. (2018)

Estudo longitudinal.

Descrever a implementacdo do servigo de PrEP e
relatar as experiéncias iniciais.

Os servigos de PrEP geridos por farmacéuticos provou ser um
modelo alternativo bem-sucedido de cuidado, com elevadas
taxas de iniciacdo rapida de tratamento e baixas taxas de
abandono e de perda de seguimento farmacoterapéutico. Este
modelo pode beneficiar os individuos que ndo tém acesso a PrEP
em contextos tradicionais de cuidados de salide onde esse acesso
& escasso.

Fonte: Monteiro et al. (2023). HIV Pre-Exposure Prophylaxis: Scope review. Retrieved from osf.io/2avc8.

Quadro 1 - Pais, qualidade do artigo, conflito de interesse e niveis de evidéncias.

ESTUDO PAIS QUALIDADE DO CONFLITO DE NIVEL DE
ARTIGO? INTERESSE EVIDENCIA%
Alohan et al. (2023) Estados Unidos 4/8 N&o informado 4
Bunting et al. (2023) Estados Unidos 718 N&o informado 4
Burns et al. (2023) Estados Unidos 4/8 Informado 4
Cernasev et al. (2023) Estados Unidos 6/11 N&o informado 1
Cernasev et al. (2023) Estados Unidos 5/8 N&o informado 4
Greenwell et al. (2023) Estados Unidos 5/8 N&o informado 3
Nakambale et al. (2023) Quénia 2/8 N&o informado 3
Lietal. (2022) Estados Unidos 7/11 Né&o informado 1
Bellman et al. (2021) Estados Unidos 6/8 Né&o informado 4
Bunting et al. (2021) Estados Unidos 6/8 Né&o informado 4
Zhao et al. (2021) Estados Unidos 20/22 Né&o informado 5
Wilby e Smith (2020) Estados Unidos 8/11 Né&o informado 1
McCree et al. (2020) Estados Unidos Né&o informado 5
Khooropour et al. (2020) Estados Unidos 8/13 Né&o informado 2
Koester et al. (2020) Estados Unidos 4/9 Né&o informado 5
Crawford et al. (2019) Estados Unidos 5/8 Né&o informado 4
Farmer et al. (2019) Estados Unidos Né&o informado 1
Havens et al. (2019) Estados Unidos 7/8 Né&o informado 4
Lopez et al. (2019) Estados Unidos 3/8 N&o informado 3
Meyerson et al. (2019) Estados Unidos 5/8 Né&o informado 4
Przybyla et al. (2019) Estados Unidos 6/8 N&o informado 4
Okoro e Hillman (2018) Estados Unidos 4/8 N&o informado 4
Tung et al. (2018) Estados Unidos 4/8 Informado 3

Legenda: § = Adaptado de: Porto & Gurgel, 2018. Revisdo Sistematica (Shea et al., 2007), Revisdo de Escopo (Tricco et al., 2018), Ensaio Clinico Nédo
Randomizado (Thiese, 2014), Estudo Longitudinal (Oliveira, Vellarde & S4, 2015), Estudos Transversal (Bastos & Duquia, 2007), Relato de Experiéncia (Mussi,
Flores & Almeida, 2021) e Relato de Caso (Aragdo & Tavares, 2017).

§§ = Adaptado de: Murad et al., 2016.

Fonte: Monteiro, H.S., Queiroz, L M.D & Soler, O. (2023). HIV Pre-Exposure Prophylaxis: Scope review. Retrieved from osf.io/2avc8

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43674

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, e36121143674, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43674

Sintese narrativa

Aloham et al., (2023), registram que as farmacias sdo um local promissor para o avanco da prevenc¢do do HIV. O acesso
a PrEP com base no trabalho em farmacia pode ser uma estratégia eficaz para acabar com as desigualdades provocadas por essa
doenca. O estudo traz dados que indicam que a maioria dos homens negros que fazem sexo com outros homens estdo disposto a
ser rastreados para PrEP em farmécias comunitarias; como também, se sentem a vontade para falar com equipe de trabalho desses
estabelecimentos sobre essa tematica, percebendo-o como um ambiente tranquilo e acolhedor. Os resultados encontrados no
estudo ratificam que o rastreio executado nas farméacias comunitarias contribui para o aumento do acesso a profilaxia pré-
exposicao e a reducdo das desigualdades sociais.

Bunting e colaboradores (2023), constataram que as farmacias, farmacéuticos e a educacdo farmacéutica tém um papel
importante a desempenhar na prevenc¢do do HIV usando a PrEP, reflexionando sobre a necessidade de um preparo dos estudantes
e futuros farmacéuticos para atenderem aos pacientes com confianca quanto a esse método profilatico. Reconhecem que o
processo de formagao deve incluir treinamento sobre preconceitos raciais implicitos.

Burns et al., (2023), fizeram uma pesquisa ampla para avaliar a prontiddo dos farmacéuticos para fornecer a PrEP na
Carolina do Sul nos Estados Unidos da América (EUA), mediante a aplicacdo de um questionério descritivo on-line com 43
perguntas a farmacéuticos licenciados naquela localidade. Um nimero expressivo de farmacéuticos considerou a PrEP eficaz e
benéfica para os individuos que frequentam suas farmacias comunitarias, estando dispostos a prescrevé-la se os estatutos
estaduais permitirem. Outrossim, 0s autores argumentam que é necessario a criagdo de mais programas educativos para preparar
e apoiar os farmacéuticos na prestacao de servicos de profilaxia pré-exposicéo.

Cernasev et al., (2023), centraram-se em pesquisar estudos qualitativos realizados nos EUA ap6s 2012, quando o Food
and Drugs Administration (FDA) aprovou a PrEP pela primeira vez nos EUA. O tipo de estudo escolhido esta relacionado a
singularidade que a literatura qualitativa proporciona ao captar informacoes aprofundadas sobre determinados aspectos do acesso
a cuidados baseados em evidéncias. Foram selecionados estudos que descreviam os papeis dos farmacéuticos no processo inicial
e de fornecimento de PrEP em distintas populagdes. Os autores identificaram vérios temas-chave para o papel do farmacéutico
que estdo acessiveis aos usuarios na prestacdo de servicos de PrEP, demonstrando que ainda hé a necessidade treinamento desses
profissionais e de uma melhor formacéo e educa¢do adicionais quanto ao fluxo de trabalho da farmécia comunitéria.

Cernasev et al., (2023) observaram que os papeis dos farmacéuticos na prescrigdo da PrEP sdo aceitos pelos pacientes
e que isso provavelmente preencheria uma lacuna atual nos cuidados dessas pessoas. De acordo com o0s autores foram
identificados dois temas como base: (1) aprender com outros estados/provincias as bem-sucedidas Praticas Farmacéuticas
Colaborativas (PFC), visando avangar e expandir modelos inovadores de atendimento ao paciente e, (2) a defesa de mudangas
nas politicas publicas para capacitar os farmacéuticos a iniciarem PrEP. Preconizam que investigac¢@es futuras devem se centrar
na avaliacdo das iniciativas existentes e incluir todas as partes interessadas; tais como, 0s prescritores, farmacéuticos, pacientes
e decisores politicos, visando melhorar os esforgos eficazes e eliminar as iniciativas ineficazes. Contudo, destaca-se ainda a
preparacdo dos farmacéuticos para defender uma iniciativa mais agil de PrEP nas farméacias comunitarias em todo o Tennessee
(EUA), quer na flexibilizacdo da regulamentacéo existente da PFC ou da regulamentacdo de prescri¢do independente para os
farmacéuticos.

Greenwell et al., (2023), investigaram se a PrEP poderia ser prescrita por farmacéuticos clinicos via telessalide sem
comprometer a qualidade dos cuidados quando comparada com a prescri¢do presencial por médicos ou enfermeiros, reduzindo
assim as barreiras geogréaficas a PrEP e aumentando a capacidade de prescricdo. A metodologia aplicada demonstrou que ndo
houve diferenga no envolvimento dos cuidados entre as duas modalidades de cuidados de sadde. Verificou-se, ainda, que 0s

pacientes tém menos probabilidade de se perderem no seguimento farmacoterapéutico quando recebem cuidados através da
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telessatide. O resultado do estudo indica que a oferta de PrEP orientada por farmacéuticos através da telessalide pode ser utilizada
para aumentar 0 acesso aos servicos de satde.

Nakambale et al., (2023), as farméacias comunitarias privadas sdo o primeiro local em que os individuos recorrem para
satisfazer as suas necessidades de cuidados de saide, as quais fornecem servicos e produtos para a Salde Sexual e Reprodutiva
(SSR); tais como, métodos contraceptivos e tratamento de infeccfes sexualmente transmissiveis, podendo ser combinados a
prestacdo de servicos de PrEP. Testaram, também, um novo modelo de PrEP fornecido por uma farméacia comunitaria no Quénia
integrado com o servigos de SSR, onde identificaram obstaculos iniciais a implementacéo dos servigos de PrEP prestados pelas
farmacias, a exemplo do elevado custo do servigo, de os clientes ndo se sentiam a vontade em dialogar sobre comportamentos
sexuais com os farmacéuticos, hesitacdo em realizar o teste do HIV por receio em receber resultado positivo, frustacéo por parte
dos prestadores de servico pelo fato de considerar alteracédo do fluxo de atendimento por demandar mais tempo e hesitacdo dos
prestadores de servico devido a preocupacdo com incentivo a promiscuidade sexual. Como estratégias para resolver estes
problemas, foi implementado op¢do de auto rastreio de HIV para potenciais pacientes utentes de PrEP, marcacgdo flexivel de
consulta e formacao sobre essa profilaxia para os funcionrios recém-contratados.

Li et al., (2022) utilizaram o Consolidates Framework for Implementation Research (CFIR 2.0) para analisarem
sistematicamente os determinantes da implementacédo da PrEP. Os resultados sugeriram substancial evidéncias na literatura sobre
as barreiras gerais ao nivel dos pacientes sobre o uso da PrEP, evidenciando a necessidade de estudos universais complementares.

Bellman et al., (2021), relatam que em 2019, o estado da Califérnia (EUA) aprovou o Projeto de Lei do Senado 159
(SB-159), autorizando os farmacéuticos a fornecerem PrEP e PEP, com intuito de aumentar o acesso e reduzir as taxas de
transmissdo do HIV. Observou-se barreiras a essa implementacao e ao fornecimento devido desses servigos devido a dificuldade
em acessar analises laboratoriais, a falta de tempo e de pessoal qualificado; assim como, os elevados custos para a farmécia.
Contudo, para facilitar a implementacéo do fornecimento do servico, foram inclusas parcerias com clinicas e centros de saude,
visando a assegurar a acessibilidade, as necessidades e a privacidade do utente; bem como, motivar os profissionais
farmacéuticos.

Bunting et al., (2021), a PrEP é uma estratégia eficaz para a prevencéo do HIV. Entretanto, os profissionais da satde
possuem ainda um conhecimento limitado sobre esse método profilatico. Os autores realizaram um estudo com estudantes de
medicina e de farmécia sobre o conhecimento da PrEP e do HIV. Comao resultado, constataram que os participantes homossexuais
e 0s que se encontravam na fase final do processo de formacéo, apresentaram maior conhecimento sobre esse método profilatico
e sobre o HIV, quando comparados aos heterossexuais e 0s estudantes na fase inicial do curso. Inferem ser importante que o
processo de ensino das profissdes da area da salde prepare seus futuros profissionais para incorporar a PrEP na sua pratica
clinica, a fim de oferta-la aos pacientes em risco de contrair HIV.

Zhao et al., (2021), registram que as intervengdes para que a PrEP sejam efetivas, exigem que os farmacéuticos sejam
devidamente treinados, visando desempenhar um papel estratégico na melhoria da utilizacdo da PrEP nos EUA. Outrossim, 0s
autores demonstram que ainda sdo necessarios estudos futuros que avaliem as melhorias na utilizacdo da PrEP ap6s 0 processo
de prescri¢do e monitorizacdo da adeséo por parte dos profissionais farmacéuticos.

Wilby e Smith (2020), preconizam que os farmacéuticos devem estar preparados para dispensar a PrEP e oferecer
aconselhamento aos utentes, a fim de melhorar os conhecimentos e as competéncias destes profissionais, visando assegurar uma
melhor prética clinica na prestacdo, monitorizagdo e apoio a PrEP. Em adic¢do, visto que essa profilaxia é utilizada como terapia
base para prevencdo da transmissdo do HIV, os farmacéuticos devem estar preparados para dispenséa-la. Relatam, ainda, que ha
lacunas no conhecimento dos farmacéuticos sobre a PrEP.

McCree et al., (2020), relatam que os farmacéuticos podem ter um importante papel enquanto estratégia para o apoio

ao fim da epidemia de HIV, prestando servigos de prevencao, cuidados e tratamento aos acometidos por essa infecc¢éo. Para isso,
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devem incluir a dispensacdo de medicamentos da Terapia Antirretroviral (TARV), o rastreio do HIV, aconselhamento
farmacéutico e monitoramento da adesdo a PrEP. Os farmacéuticos e demais funcionérios das farméacias comunitérias devem
receber formacao especial, incluindo sensibilidade cultural, métodos de prestacdo de servicos de prevencao e tratamento do HIV.
Essas acdes podem contribuir para acabar com a epidemia de HIV nos Estados Unidos.

Khosropour et al., (2020), relatam que o rapido inicio de tratamento para o HIV no Mississippi (EUA), foi considerado
um método promissor para aumentar a adesdo a PrEP. O estudo baseado no trabalho de farmacéuticos demonstrou que 0s
programas de PrEP rapido (no mesmo dia) sdo efetivos. Assim, é possivel melhorar os cuidados e aumentar a adesdo da populacao
afetada pela epidemia do HIV.

Koester et al., (2020), registram que os farmacéuticos comunitarios na Califérnia (EUA), contribuem para os esfor¢os
de cuidados preventivos e realizam educacdo em salde e aconselhamento sobre a adesdo a farmacoterapia. Os pacientes
procuram os servigos das farméacias comunitarias por serem acessiveis, terem horarios de funcionamento flexiveis e funcionarem
durante os fins de semana; sem requerer marcacfes prévias. Constataram que farmacéuticos e médicos concordaram que a PrEP
poderia ser fornecida por farmacéuticos. Entretanto, os médicos ndo demonstraram total apoio a inclusdo dessa pratica
farmacéutica, tornando-se um desafio e uma limitacdo para a oferta desses servigos farmacéuticos.

Crawford et al., (2019), em uma série de estudo verificaram o potencial das farméacias comunitarias na oferta de servicos
de prevencéo do HIV, incluindo a PrEP. O estudo evidenciou a percepg¢ao e 0 apoio a PrEP nesses estabelecimentos, tanto pelos
farmacéuticos quanto pelos homens que se relacionam sexualmente com outros homens; visto que os farmacéuticos possuem
informacdes confidveis sobre salide e sdo mais acessiveis do que os médicos. Os resultados demonstram que h& um forte apoio
a oferta desses servicos farmacéuticos nas farmécias, visto serem locais de melhor acessibilidade e acesso.

Farmer et al., (2019), afirma que os farmacéuticos contribuem significativamente para a oferta de cuidados para PrEP.
Demonstram que esses profissionais estdo bem preparados quanto ao aconselhamento sobre satde sexual. As abordagens podem
levar a mudangas comportamentais nos pacientes com um ou mais fatores de risco para HIV. Os farmacéuticos comunitarios
tém oportunidades de aconselhamento para essas pessoas, contribuindo para a reducédo de risco a doengas transmissiveis, quer
seja sexualmente ou por uso de seringas quando da administracé@o de drogas injetaveis.

Havens et al., (2019) investigaram a aceitabilidade de um programa de PrEP orientado por farmacéutico no centro-oeste
dos EUA, contando com 60 participantes que mantinham relagdes sexuais sem preservativos, tinham um parceiro soropositivo
ou que consumiam drogas injetaveis. O estudo teve como lacuna a ndo inclusdo (representatividade) de mulheres, pessoas
transgénero, popula¢des minoritéarias e pacientes que ndo falavam inglés. Os autores observaram que a implementacdo de um
programa de PrEP é viavel e benéfica para doentes que vivem em areas carentes (periféricas) ou rurais, podendo melhorar o
acesso a essa estratégia de salde coletiva.

Lopez et al., (2019), promoveram a implementacdo de um servigo de PrEP em uma farmécia comunitaria em S&o
Francisco (EUA), a partir de um Acordo de Pratica Colaborativa (APC). O servigo possibilitou que farmacéuticos comunitarios
ofertassem PrEP e PEP para prevenir o HIV, tendo significativa aceitacdo por populagdes vulneraveis. Trata-se de um projeto
promissor, e que pode ser tomado como exemplo por outras farmécias comunitarias e farmacéuticos.

Meyerson et al., (2019), identificaram fatores associados a oferta de PrEP e aconselhamento farmacéutico aos pacientes.
Observaram que o conhecimento e a consciéncia sobre a PrEP impactaram positivamente. Outrossim, observaram uma crenca
de que a PrEP reforcaria comportamentos sexuais ndo seguros e/ou o risco do uso de injecdo de drogas; assim como que a
utilizacdo demasiada da PrEP contribuiria com o aumento do HIV ou outras Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Przybyla et al., (2019), avaliaram o conhecimento, a conscientizagdo e as percepgoes dos estudantes de farmécia em
um programa de treinamento académico de doutorado sobre a PREP. Foi observado que 91% dos participantes tinham

conhecimentos gerais sobre a PrEP e 31% familiarizados com a tematica e, que, 44,2% sabiam da necessidade de realizar o teste
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de HIV antes da prescri¢do da PrEP. Os resultados sugerem que os estudantes conhecem o conceito, mas ndo conhecem sobre a
prescricdo de PrEP.

Okoro e Hillman (2018), avaliaram o conhecimento e a experiéncia de profissionais farmacéuticos quanto a PrEP.
Relataram que os farmacéuticos estdo dispostos a participar da prevencdo do HIV com a PrEP. Entretando, os provedores de
servicos acreditam que a PrEP incentivaria comportamentos sexuais arriscados e propiciaria a maior disseminacdo do HIV; assim
como, o ceticismo quanto a eficaria da PrEP, o desenvolvimento de resisténcia do HIV a farmacoterapia, custos dos
medicamentos e a ndo adesdo ao tratamento. Reafirmam que farmacéuticos comunitarios sdo os profissionais da salde mais
acessiveis a populacdo; entretanto, esses profissionais tém limitado conhecimento e experiéncia acerca da PrEP.

Tung et al., (2018), relatam a implementacdo de um servico de PrEP em uma farmécia comunitaria em Seattle (EUA).
O modelo “One-Step PrEP” desenvolvido pelos autores, integrou os cuidados com PrEP, levando a reducdo quanto as barreiras
de prestacdo do servico e, contribuindo significativamente para o sucesso do modelo. Justificam que o estudo foi limitado em
fungéo do programa ter sido implementado apenas em uma éarea da localidade, sendo o PrEP, tendo um custo alto e financiado
pelo estado, em comparacéo ao restante do pais. Outrossim, o estado de Washington (EUA) apresenta uma legislacdo que permite
aos farmacéuticos um amplo escopo de pratica profissional, reconhecendo-os como prestadores de servico de salde. Reconhece-
se, que o farmacéutico ao gerir os servicos relacionados a PrEP, ficou evidente que o programa € um modelo alternativo bem-
sucedido, apresentando elevadas taxas de adesao, baixo abandono e baixa perda de seguimento farmacoterapéutico.

Limites e viés: H& potenciais limites quanto ao recorte temporal estabelecido, de restricdes de linguas e de artigos
elegiveis terem sido perdidos devido a sinonimias dos descritores utilizados. Infere-se que pode haver viés em fungdo dos

métodos, tipos de anélises e desfechos dos estudos selecionados.

4. Concluséo

Os achados evidenciam que os servigos farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico sdo importantes para a Profilaxia Preé-
exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana. Ha registros de que os servigos farmacéuticos e/ou cuidado farmacéutico para
a Profilaxia Pré-exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana reduzem novos casos de HIV como a oferta de PrEP por
profissionais farmacéuticos. O farmacéutico é um profissional com potencial ndo s6 na prescri¢cdo da PrEP; mas também, para o
processo de acolhimento e aconselhamento dos utentes. Outrossim, h& necessidade de aprimorar o processo de capacitacdo do
Farmacéutico para a politica de PrEP; incluindo, também, os estudantes do Curso de Farmécia. O farmacéutico é estratégico para
0 apoio ao combate da epidemia do HIV. Por fim, novos estudos sobre o trabalho do farmacéutico e desfechos organizacionais,

humanisticos, acesso e equidade, epidemioldgicos, clinicos e econdmicos sdo primordiais.
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