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Resumo

Apoés quatro décadas do primeiro caso detectado de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), este
continua sendo um problema de saude publica mundial. Do paciente zero em 1982 até o momento, estima-se que 85,6
milhoes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 40,4 milhdes de pessoas morreram de doengas relacionadas a
manifestagdo do HIV através da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) no mundo. Dentre as estratégias
adotadas pelo ministério da saude para cumprir as metas de erradicagdo do HIV/AIDS, tem-se a Profilaxia pré-exposi¢do
que consiste na tomada de ARV diario para diminuir o risco de contrair HIV e desde o ano de 2017 esta disponivel no
SUS. Logo, objetiva-se neste artigo, compreender o estado da arte acerca da tematica identificando na literatura a
formagdo técnica, as praticas e desafios enfrentados pelos enfermeiros do programa Estratégia Satde da Familia, para
implementagdo e fortalecimento da descentralizagdo da PrEP. Apoés revisdo bibliografica narrativa, foi possivel
evidenciar que ha desafios a se enfrentar na descentralizagdo da PrEP como o estigma e o desconhecimento da
populagdo. Ademais, a Estratégia de saude da Familia tem papel salutar na prevencdo do HIV/AIDS dadas as
caracteristicas do programa que ¢ estar proximo aos usuarios e comunidades. Ademais, a Enfermagem atuante dentro
da ESF tem importante papel na aproximacao do servigo de saide com a populagdo para que esta seja assistida de forma
integral.

Palavras-chave: PrEP; HIV; Enfermagem; Estratégia de Satde.

Abstract

Four decades after the first detected case of human immunodeficiency virus (HIV) infection, it remains a global public
health problem. From patient zero in 1982 to the present, an estimated 85.6 million people have been infected with HIV
and 40.4 million people have died from HIV-related illnesses through acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
worldwide. Among the strategies adopted by the Ministry of Health to meet the goals of eradicating HIV/AIDS is pre-
exposure prophylaxis, which consists of taking daily ARVs to reduce the risk of contracting HIV and has been available
in the SUS since 2017. Therefore, the objective of this article is to understand the state of the art on the subject by
identifying in the literature the technical training, practices, and challenges faced by nurses in the Family Health Strategy
program for the implementation and strengthening of PrEP decentralization. After a narrative literature review, it was
possible to highlight that there are challenges to be faced in the decentralization of PrEP, such as stigma and lack of
knowledge among the population. Furthermore, the Family Health Strategy plays a healthy role in HIV/AIDS prevention
given the characteristics of the program, which is to be close to users and communities. In addition, nursing within the
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ESF plays an important role in bringing health services closer to the population so that they can be assisted
comprehensively.
Keywords: PrEP; HIV; Nursing; Health Strategy.

Resumen

Cuatro décadas después del primer caso detectado de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), este
sigue siendo un problema de salud publica mundial. Desde el paciente cero en 1982 hasta la fecha, se estima que 85,6
millones de personas han sido infectadas por el VIH y 40,4 millones de personas han muerto por enfermedades
relacionadas con la manifestacion del VIH a través del sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) en todo el
mundo. Entre las estrategias adoptadas por el Ministerio de Salud para cumplir los objetivos de erradicacion del
VIH/SIDA, se encuentra la profilaxis preexposicion, que consiste en la toma diaria de ARV para reducir el riesgo de
contraer el VIH y que desde el afio 2017 esté disponible en el Sistema Unico de Salud (SUS). Por lo tanto, el objetivo
de este articulo es comprender el estado actual de la cuestion, identificando en la literatura la formacion técnica, las
practicas y los retos a los que se enfrentan los enfermeros del programa Estrategia de Salud Familiar para implementar
y fortalecer la descentralizacién de la PrEP. Tras una revision bibliografica narrativa, se pudo evidenciar que existen
retos que afrontar en la descentralizacion de la PrEP, como el estigma y el desconocimiento de la poblacion. Ademas,
la Estrategia de Salud Familiar tiene un papel saludable en la prevencion del VIH/SIDA, dadas las caracteristicas del
programa, que es estar cerca de los usuarios y las comunidades. Ademas, la enfermeria que actiia dentro de la ESF tiene
un papel importante en el acercamiento del servicio de salud a la poblacion para que esta sea atendida de manera integral.
Palabras clave: PrEP; VIH; Enfermeria; Estrategia de Salud.

1. Introducao

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € uma estratégia de prevencgdo que
consiste no uso diario de um medicamento antirretroviral por pessoas nao infectadas pelo HIV. Conforme o primeiro estudo
realizado no Brasil o “ iPrEx” (Iniciativa a Profilaxia Pré-Exposi¢do), evidenciou-se que com uso correto da PrEP ha uma redugéo
em mais de 90% do risco de aquisi¢do da infec¢do causada pelo virus (Galea et al., 2018; Castro et al., 2024).

Em 2014, buscando ampliar os dados encontrados em estudos anteriores, o Ministério da Satde, por intermédio da
Fiocruz, cria um dos primeiros projetos de analise ampliada de eficacia da terapia no pais, o “PrEP Brasil” ao qual desempenhou
um papel significativo na integra¢do da PrEP como uma politica ptiblica no SUS (Castro et al., 2024).

O estudo realizado ao longo de 48 semanas com 450 voluntarios, concentrou-se em homens que fazem sexo com
homens, travestis ¢ mulheres transexuais em situacdo de vulnerabilidade ao HIV. Os participantes receberam diariamente um
comprimido contendo emtricitabina-+tenofovir, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e foram monitorados
para avaliar a adesdo ao tratamento, mudangas no comportamento sexual, incidéncia de HIV, infec¢des sexualmente
transmissiveis (IsTs) e consumo de drogas. Ao término deste periodo, os resultados evidenciaram a eficacia dessa abordagem
preventiva dentro do contexto do SUS, com destaque para a adesdo satisfatoria dos participantes (Galea et al., 2018).

O Brasil sempre moveu esforgos em resposta ao HIV, desde a identificagdo do caso zero em 1981. A possibilidade de
acesso as estratégias de prevencio, diagndstico e tratamento do HIV pelo Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo o acesso
gratuito aos medicamentos antirretrovirais, ¢ um modelo que serve de referéncia para muitos paises. (UNAIDS, 2022)

Deste modo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Joint UNAIDS tornaram a implementar a Profilaxia Pré-
exposi¢do (PrEP) como uma prioridade para as populagdes chave, e varios paises desenvolveram diretrizes e planos nacionais
para sua implantacdo (Antonini et al., 2023).

No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS est4 concentrada em algumas populagdes ao qual correm maior risco de exposi¢ao
ao HIV, estas sdo consideradas populacdes-chave, e respondem pela maioria dos casos novos da infec¢do, homens que fazem
sexo com homens (HSH), pessoas transgénero ¢ trabalhadoras(es) do sexo estdo dentre esta populagdo-chave e sdo foco da
atencdo das equipes de satde.

No atual cenario da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, os jovens também sdo considerados uma das populagdes

prioritarias para o combate ao HIV, tendo em vista o aumento importante da incidéncia da infeccdo no grupo de adolescentes.
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Corroboram os achados significativos de crescimento da infec¢do pelo HIV na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, principalmente
aqueles pertencentes as popula¢des-chave (BRASIL, 2022).

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. Nesse
sentido, ¢ fundamental ampliar as opgdes de estratégias de prevengdo combinada para esse publico, com o objetivo de reduzir a
incidéncia do HIV (BRASIL, 2022).

Objetivando compreender o estado da arte acerca da tematica identificando na literatura a formagao técnica, as praticas
e desafios enfrentados pelos enfermeiros do programa Estratégia Saude da Familia, para implementag@o e fortalecimento da
descentralizacdo da PrEP, buscamos fornecer um artigo de linguagem clara, que agrupe informagdes acerca da PrEP direcionando
os achados para jovens pesquisadores, trabalhadores da satde, bem como a populagdo-chave, com intuito de fomentar a
facilitagdo do acesso de usuarios ao tratamento de profilaxia: PrEP.

Ademais, este estudo justifica-se no intuito de levantar subsidios para a compreensdo e ampliagdo do debate em torno
da implementag@o e prescrigdo do PrEP nas Unidades Basicas de Saude, bem como apontar encaminhamentos de a¢do concreta
que poderdo subsidiar os municipios em termos de cumprimento da meta de erradicagdo do HIV/AIDS até o ano de 2030.

Este artigo ¢ recorte tedrico de dissertacdo realizada junto ao Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Pelotas.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018), utilizando de revisdo bibliografica narrativa
para levantar estudos que como descreve Rother (2007, p.2) possam corroborar com a descri¢ao do assunto, sob o ponto de vista
tedrico contextual.

A estratégia de busca dos artigos consistiu na busca, durante o ano de 2024, de artigos cientificos publicados nos ultimos
10 anos em bases de dados como PubMed®, Scopus e Science Direct que tratassem diretamente da tematica.

Para identificar os artigos, foram utilizadas as palavras-chave: "Profilaxia Pré-Exposi¢do" como central combinado
com: "HIV", "Enfermagem", "Estratégia de Satde da Familia", unidos pelo operador booleano AND.

A analise dos dados seguiu as seguintes etapas: (1) leitura dos titulos dos artigos publicados em portugués; (2) apreciagao
de seus resumos, com fins de identificar a presenca direta da tematica; (3) leitura do conteudo integral dos estudos e (4)
encaixando-se diretamente a tematica foram agrupados de forma a descrever e discutir sobre a PrEP na busca de responder ao

objetivo da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Com base na busca, foram incluidos neste estudo, artigos dos autores: Zambenedeti & Silva, 2015; Melo; Maskud;
Agostini, 2018; Campos; Bezerra; Jorge, 2018; Peruzzo et al., 2018; Silva, 2019; Lopes et al., 2020; Fernandes & Bruns, 2021;
Almeida, 2021; Guimaraes et al., 2021; Zucchi et al., 2021; Santos, 2022; Pimenta et al., 2022; Cassiani, 2022; Maciel et al.,
2023; Oliveira & Sales, 2023; Almeida-Cruz et al., 2023; além de Veloso et al, 2023, que abordaram a tematica da PrEP de
forma direta.

Agrupando as informagdes encontradas nos artigos, com documentos governamentais como boletins epidemioldgicos
atualizados, evidencia-se de antemdo, a efetividade além da relevancia do uso da PrEP, ressaltando a necessidade da
disponibilizacéo e descentralizagdo da distribui¢do da PrEP no SUS no Brasil, além da importancia que a Enfermagem tem nestes

Processos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49244

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, 6314749244, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1417.49244

Discutiremos a seguir os principais elementos encontrados para compreensdo da tematica, bem como a identificacao

dos desafios e perspectivas da descentralizacdo da profilaxia pré-exposicdo ao HIV/AIDS no SUS.

3.1 Evolucio da pandemia e politicas publicas

Apds quatro décadas do primeiro caso detectado de infecg¢@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), este
continua sendo um problema de satude publica mundial. Do paciente zero até o momento, estima-se que 85,6 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo HIV e 40,4 milhdes de pessoas morreram de doengas relacionadas a manifestacdo do HIV através da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) no mundo. Em 2022, 1,3 milhdes de pessoas foram infectadas e 630.000 pessoas
morreram de doencgas oportunistas ao HIV/AIDS (UNAIDS, 2023).

Entre 2007 e junho de 2024, s6 no Brasil foram notificados no Sinan 541.759 casos de infec¢ao pelo HIV. A distribuicao
regional desses casos ocorreu da seguinte forma: Sudeste, 222.262 casos (41,0%); Nordeste, 118.431 (21,9%); Sul, 101.441
(18,7%); Norte, 56.229 (10,4%); e Centro Oeste, 43.396 (8,0%) (Brasil, 2024, p. 11).

Comparando os anos de 2020 e 2022, o nimero de casos de infecgdo pelo HIV foi na contramio do esperado pelo
avanco da ciéncia, pois teve um aumento significativo de 17,2% no pais. A média nacional de novos infectados por HIV ¢ de
17.1 por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

Nao obstante, o estado do Rio Grande do Sul tem chamado a atengao pelos seus altos indices, com 23.9 casos de infecg@o
por HIV por 100 mil habitantes, ocupando primeiro lugar no ranking de mortalidade 7,3 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto
a média nacional foi de 4,1 (Boletim de HIV e AIDS apresenta alerta sobre situacdo no RS, 2023).

O estado tem seis cidades na lista de 100 cidades do pais com mais de 100 mil habitantes. Entre elas, estd o municipio
de Pelotas, sede de estudo das pesquisadoras, ¢ que ocupa a (64%) posi¢ao no ranking (Boletim de HIV e AIDS apresenta alerta
sobre situacdo no RS, 2023).

Apesar da redug@o de novos casos de HIV no mundo, se mantida a trajetéria, a proje¢do do UNAIDS era de que haveria
1,2 milhdo de novas infec¢des por HIV em todo o mundo até este ano de 2025, ou seja, trés vezes acima da meta original para o
ano, que era de 370 mil (Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS, 2024).

Neste cenario, na reunido da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2023, as liderangas mundiais
estabeleceram como meta a erradicagcdo do HIV no mundo até 2030, e para tal o Brasil tem mobilizado esfor¢os em co-

responsabilidade.

3.2 Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) como estratégia preventiva no SUS

No Brasil, os primeiros passos em dire¢do a democratizagdo ja foram dados. Os Estados do Rio de Janeiro e Santa
Catarina ja implementaram a distribui¢do de PrEP. No Municipio do Rio de Janeiro (RJ) que no ano de 2018 contava inicialmente
com uma unidade dispensadora de PrEP, passou para 25 em 2021, ampliando para 105 unidades dispensadoras de medicamentos
em dezembro de 2022. A transformacdo deste contexto proporcionou o alcance de novos usuarios iniciando a PrEP, e deste
modo, observando-se um aumento de 486 usuarios em 2018 para 1305 em 2021 e 3994 usuarios em 2022. Esta nova realidade
corresponde a um acréscimo maior que 100%, quando comparado a anos anteriores (Maciel et al., 2023).

Os primeiros resultados da descentralizagdo da PrEP evidenciam que esta estratégia tem se mostrado efetiva na medida
que proporcionou alcance de novos usuarios retirando o medicamento préximo ao seu domicilio, facilitando o acesso ao
medicamento (Maciel et al., 2023).

Essa realidade indica a poténcia que as politicas publicas implementadas podem apresentar, € que vdo ao encontro da

erradicagdo até 2030 da transmissdo do HIV.
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Em 2023, conforme dados da Secretaria de Satide municipal do Rio de Janeiro, o estado continuou ampliando o servico
de dispensag¢do, que agora conta com 166 unidades dispensadoras, alcangando 6360 usuarios (Maciel et al., 2023).

Esses usuarios sdo cadastrados no servigo de satde para dispensac¢do da medicagdo de pré-exposi¢cdo ao HIV, sendo
4.524 pacientes com prescrigdo da rede publica. Qualquer unidade de Atengdo Primaria pode prescrever o uso de PrEP apds
avaliagdo médica, facilitando e garantindo o acesso ao medicamento. Além de oferecer servigos em horarios diferenciados, como
o turno da noite, atendendo usudrios sem necessidade de agendamento. Esse projeto de descentralizacdo ¢ considerado um marco
dentro da elaboragao de politicas publicas para prevencao do HIV (Maciel et al., 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS) , assim, tem papel crucial para as Politicas Publicas de HIV/AIDS. Através dele, sio
dispensadas todas as modalidades de tratamento do HIV/AIDS no Brasil, desde a terapia anti-HI'V monoterapica até a combinada,
também conhecida como Profilaxia Pos-exposi¢do (PEP), desenvolvidas entre 1980 ¢ 1996, ¢ recentemente a PrEP (Fernandes
& Bruns, 2021).

Foco deste estudo, a PrEP ¢ oportunizada pelo SUS desde 2017 como uma estratégia eficaz na prevengdo da infec¢do
pelo HIV, especialmente em populagdes de alto risco (Brasil, 2022).

Entretanto, ela ainda ndo esta disponivel de forma descentralizada em todas as regides do Brasil como ¢ o caso de
Pelotas.

Compreende-se tdo logo, que o Brasil mantém seu compromisso com as politicas publicas de HIV/AIDS, através da
introducdo de novas estratégias. No entanto, no que diz respeito a esta politica de saude que apesar de extremamente eficaz como

veremos a seguir, ainda existem desafios a serem vencidos, como a democratizagdo do seu acesso.

3.3 Evidéncias cientificas sobre a eficacia

Segundo o Ministério da Satde, a PrEP é uma estratégia de prevengdo combinada ao HIV em que pessoas soronegativas
ao HIV- tomam medicamentos antirretrovirais regularmente para reduzir o risco de infec¢do pelo virus caso sejam expostas a
ele, e os resultados obtidos na revisao destacam a eficacia da PrEP na prevencdo do HIV, especialmente quando combinada com
medidas de prevencao tradicionais, como uso de preservativo (Brasil, 2022).

Como indicagdo de tratamento, observou-se com revisao de literatura, que o uso da PrEP esta indicado para pessoas que
apresentam maior risco de contrair o HIV, descritas como populagdes chave, sdo elas: parceiros sexuais de pessoas HIV-
positivas, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, e pessoas que compartilham seringas
(Oliveira & Sales, 2023).

Conforme Almeida (2021), dados globais mostram que, em 2022, a incidéncia do HIV era 11 vezes maior entre homens
gays e outros homens que praticam sexo com homens, quatro vezes maior entre trabalhadores sexuais, sete vezes maior entre
usuarios de drogas injetaveis e 14 vezes maior entre pessoas trans, em comparagdo com adultos na populagdo em geral (com
idade entre 15 e 49 anos). A falta de medidas eficazes de prevengdo para essas populagdes-chave e outros grupos prioritarios,
inclusive em contextos humanitérios, resultard em uma prolongacao indefinida da pandemia, acarretando custos incalculaveis
para as comunidades e sociedades afetadas (Almeida-Cruz et al., 2023).

Nesse sentido, o Ministério da Saude disponibiliza a PrEP desde 2017 de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em unidades de saude especificas, como centros de referéncia em HIV/AIDS. Para aumentar a adesdo e buscando
alternativas ao tratamento tradicional, em 2022 o Brasil seguiu recomendagdes da OMS que aponta a “PrEP sob demanda” como

politica estratégica de combate ao HIV, desde 2019. Com isso, o pais conta com dois tipos de tratamento PrEP (Brasil, 2022).
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3.4 Duas modalidades de tratamento PrEP (uso diario e sob demanda)

Para isso o pais usou de evidéncias encontradas nos estudos cientificos como: “Ipergay” e “Prévenir” este realizado na
Franga, com mais de 3 mil participantes vulneraveis ao HIV em que os participantes podiam escolher qual forma de PrEP tomar:
diaria ou sob demanda, e teve como resultado, dos 3 mil participantes, apenas seis pessoas com infec¢do HIV, todas que
interromperam o tratamento (Veloso et al., 2023).

A PrEP sob demanda recomendada para homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gays e outros HSH, pessoas nao
binarias designadas como do sexo masculino ao nascer, travestis e mulheres transexuais que ndo estejam em uso de hormdnios
a base de estradiol, que tenham menor frequéncia de relagdes sexuais, tém a capacidade de planejar ou ajustar o momento das
relagdes, permitindo assim a administragdo da dose inicial de PrEP recomendada entre 2 a 24 horas antes do ato sexual. A PrEP
sob demanda é uma opgao viavel. Contudo, para individuos pertencentes a esses grupos que mantenham praticas sexuais mais
frequentes, a recomendag@o continua a ser o uso diario da PrEP oral (Brasil, 2022)

A PrEP sob demanda ndo é recomendada para mulheres cisgéneros, visto poucos estudos com essa populac¢do (Brasil,
2022).

O esquema disponivel para uso na PrEP no SUS ¢ a associagdo em dose fixa combinada (DFC) dos antirretrovirais
Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) 300mg e Entricitabina (FTC) 200mg, na posologia de 1 (um) comprimido diario,
cuja eficacia e seguranga foram demonstradas, com poucos eventos adversos associados ao seu uso (Brasil, 2022). Esté indicada
para usuarios com idade a partir de 15 anos, peso corporal 35 kg com vida sexual ativa e que tenham risco de infecgdo HIV
(Brasil, 2022).

Para PrEP combinada o protocolo recomenda: administragdo inicial de 2 (dois) comprimidos entre 2 a 24 horas antes
da atividade sexual, seguida pela ingestdo de 1 (um) comprimido adicional 24 horas apds a dose inicial de dois comprimidos, e
finalmente, a ingestdo de mais 1 (um) comprimido 24 horas apds a segunda dose, constituindo o protocolo recomendado para a
PrEP sob demanda.

O inicio imediato da PrEP ¢ seguro e reduz a chance de perda de acompanhamento, proporcionando uma abordagem
mais abrangente e minimizando a exposi¢ao ao HIV (Brasil, 2022).

Fisiologicamente a concentracdo celular dos medicamentos ocorre na mucosa anal ap6s sete dias de uso continuo de
um comprimido diario (com uma adesdo minima de quatro comprimidos por semana) e, no tecido cervicovaginal, apds
aproximadamente 20 dias de uso continuo do mesmo regime (Brasil, 2022).

A PrEP nio interfere na eficacia dos contraceptivos e terapias hormonais, ¢ vice-versa. Enquanto os medicamentos da
PrEP sdo metabolizados nos rins, os horménios contraceptivos sdo processados no figado, ndo havendo interagdes
medicamentosas conhecidas entre eles (Brasil, 2022).

Os estudos revisados demonstraram consistentemente a eficacia da PrEP na prevencdo do HIV, especialmente em
populagdes de alto risco, como homens que fazem sexo com homens (HSH) e pessoas transgénero. Isso ressalta a importancia
da PrEP como uma ferramenta complementar as estratégias tradicionais de prevencao, como o uso de preservativos e a promog¢ao
de relagdes sexuais seguras (Santos, 2022; Oliveira & Sales, 2023).

Nesse sentido, a eficacia da PrEP estd diretamente relacionada a adesdo regular e consistente ao tratamento. Pacientes
que tomam a PrEP conforme prescrito, sem falhas significativas na adesdo, apresentam uma protegdo significativa contra a
infecgdo pelo HIV. No entanto, ¢ importante destacar que a PrEP nao protege contra outras infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs) e gravidez indesejada, portanto, a promogdo de praticas de sexo seguro continua sendo fundamental. (Brasil, 2022).

Quanto as ISTs, evidéncias sugerem que a frequéncia de IST ndo aumenta com o uso da PrEP, mas tende a ser elevada,

principalmente em comparagdo com nao usuarios. Sifilis, gonorreia e clamidia sdo as IST mais comuns relatadas em diversos
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estudos, com taxas de incidéncia altas e estaveis ao longo do tempo. E importante ressaltar que o diagnéstico e tratamento precoce
das IST devem ser priorizados como parte integrante da prevencdo sexual. A amplia¢do do uso de métodos preventivos do HIV,
como a PrEP, ndo deve ser dissociada da atencdo as IST, visando a reducéo da transmissdo e gravidade dessas doengas de forma

individual e coletiva (Zucchi et al., 2021)

3.5 Desafios de implementacio da PrEP na Atencio Primaria: Possiveis barreiras para a descentralizacdo

A literatura revisada também aponta para desafios na implantacdo da PrEP na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
como a falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre essa estratégia, barreiras de acesso para a populacdo atendida
pela ESF e questdes relacionadas a adesao e persisténcia no uso da PrEP, além disso, a integragao eficaz da PrEP na ESF requer
coordenacgdo entre diferentes niveis de atencdo a satde, incluindo atengdo primdria, secundaria e terciaria, com a necessidade de
desenvolvimento de protocolos claros de encaminhamento e colaboragdo entre equipes de satde (Pimenta et al., 2022; Oliveira
& Sales, 2023).

A interpretag@o dos resultados revela a necessidade de capacitagdo constante dos profissionais de enfermagem na ESF
em relacdo ao HIV e PrEP. Isso inclui atualizagcdes regulares sobre as diretrizes de prescricdo da PrEP, habilidades de
aconselhamento culturalmente sensiveis e estratégias para superar as barreiras de acesso enfrentadas pelos pacientes (Antonini
et al, 2022; Pimenta et al., 2022).

No contexto da Estratégia de Saude da Familia, a eficacia da PrEP pode ser potencializada pela integragdo com outras
intervengdes de prevengdo, como a promog¢do do uso de preservativos, a realizagdo de testes de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis e a educagdo sobre saude sexual e reprodutiva. Essa abordagem abrangente pode contribuir significativamente
para a redu¢do da incidéncia do HIV em comunidades atendidas pela ESF (Zucchi et al., 2018; Oliveira & Sales, 2023).

Mais do que conhecer a nova tecnologia, os profissionais devem compreendé-la no contexto da prevengdo combinada
(destaca-se: na qual os métodos classicos de barreira, como a camisinha, ndo sdo a Unica opg¢do disponivel e efetiva para a
prevencao do HIV, tampouco a mais importante e sobretudo devem estar PrEParados para acolher essas populagdes em um
ambiente livre de discriminacdo e da propagacdo de estigmas associados ao HIV e a PrEP. Além disso, devem estar PrEParados
para reconhecer a PrEP como parte da satide integral dessas pessoas, compartilhando o cuidado com os proprios usuarios € com
os servigos especializados (Silva, 2019)

Assim, a PrEP é uma ferramenta poderosa na prevengdo do HIV, mas sua eficacia esta diretamente ligada a adesdo do
paciente, ao acompanhamento regular e a integragdo com outras estratégias de prevengdo. Essa abordagem plural ¢ fundamental
para maximizar os beneficios da PrEP na ESF e na promocgdo da satude publica relacionada ao HIV (Zucchi et al., 2018; Oliveira
& Sales, 2023).

Esse acompanhamento regular que possibilita a melhor adesdo ao tratamento pode ser potencializado na ESF, tendo em
vista que ela possibilita o acompanhamento longitudinal dos pacientes em PrEP, permitindo avaliagdes regulares de adesao,
monitoramento de efeitos colaterais e suporte emocional, assim contribuindo para a eficicia da PrEP a longo prazo e para a
promogao da saude global dos pacientes (Pimenta et al., 2022).

Assim, a revisao bibliografica demonstrou que um dos principais desafios é garantir que os profissionais de enfermagem
e outros profissionais de saude na ESF tenham o conhecimento e o treinamento adequados sobre a PrEP. Nesse contexto, envolve
a compreensao das diretrizes de prescrigdo, o manejo de efeitos colaterais e a abordagem culturalmente sensivel aos pacientes

em PrEP (Zambenedetti & Silva, 2015; Pimenta et al., 2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49244

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €6314749244, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1417.49244

3.6 Estigma e desconhecimento da populacio

Esta revisdo também identificou varias barreiras e desafios na implementacao da PrEP na ESF. Dentre elas, encontram-
se o estigma associado ao HIV e a PrEP, além de questdes relacionadas a confidencialidade e privacidade dos pacientes,
adicionada a falta de recursos para testagem regular e acompanhamento dos pacientes em PrEP (Melo; Maskud; Agostini, 2018;
Zucchi et al., 2018).

Corroborando aos achados, nos deteremos por hora no estudo de Guimaraes et al. (2021) que, ao aprofundarem sobre a
tematica do estigma associado ao HIV e a PrEP, evidenciaram que a associagcdo dos usudrios de PrEP e a promiscuidade ou a
soropositividade fortalece o desafio de normalizacao do uso da profilaxia como ferramenta de satide preventiva e contribui para
baixa adesao.

Em complementaridade, o desconhecimento da populagdo quanto a PrEP também ¢ fator de preocupacdo. Guimardes
et al. (2021, p. 8) indica que, notadamente entre os HSH poucos conhecem ou se dispdem a usar PrEP devido aos medos
associados a eficacia do medicamento e seus efeitos colaterais. Ainda a baixa autopercepgdo do risco de infecg¢do por HIV da
populagdo, também contribui para a baixa adesdo e disposi¢do de usar a PrEP continuamente.

Acentua-se o estigma quando na atengdo basica como a Estratégia de Satide da Familia, onde ha indicios de que
capacitacdes e acolhimento para populagdes vulneraveis estdo deficitarias (Guimaraes et al., 2021).

Deste modo, destacamos que estratégias de mitigagao dessas barreiras, como programas de educacdo e conscientizagao,
parcerias com organizagdes comunitdrias e investimentos em infraestrutura de saide, podem ser parte da solugdo para superar
esses desafios, e a figura do Enfermeiro tem grande importancia para esta consolidagdo (Melo; Maskud; Agostini, 2018; Zucchi

et al., 2018).

3.7 O papel da Estratégia de Satide da Familia na democratizacio da PrEP: Importancia da atuacio dos enfermeiros

Segundo Lopes et al. (2020), o enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ fundamental para o funcionamento
eficaz desse modelo de atencdo basica a saude, com muitas responsabilidades e atividades, dentre elas, coordenagdo e
organizacao da equipe, realizacao de cuidados de satde, visitas domiciliares, entre outros.

Dentro do aspecto de coordenacdo e organizagdo da equipe multiprofissional, o trabalho do enfermeiro garante a
integragdo e o funcionamento harmonioso de médicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde e outros
profissionais. Entre suas atividades, estdo a distribui¢@o de tarefas, a supervisdo das atividades das equipes e a promogdo de um
ambiente de trabalho colaborativo (Peruzzo et al., 2018; Lopes et al., 2020).

Nesse contexto da ESF, o enfermeiro também atua no atendimento primario a saude, com a realizagdo de consultas de
enfermagem, procedimentos técnicos, visitas domiciliares, prescri¢ao e administragdo de medicagao, e agdes de prevencdo como
orientagdo sobre saude e promoc¢ao de habitos saudaveis. (Cassiani et al., 2020).

Integrado a educacéo em satde, o enfermeiro € responsavel por desenvolver e implementar atividades de educagdo em
saude para a comunidade do seu territdrio sanitario, incluindo palestras, grupos educativos, campanhas de prevengao de doengas,
promogao da saude materno-infantil, dentre outros (Peruzzo et al., 2018; Cassiani et al., 2020; Campos, Bezerra; Jorge, 2020).

Dentro da ESF, outra das atividades do enfermeiro esta relacionada a prescricdo de medicamentos e para tal, seguem
protocolos estabelecidos, que incluem avaliacdo clinica, diagnostico de enfermagem, prescri¢ao terapéutica e acompanhamento
do paciente. Esses protocolos garantem a seguranga e a eficacia do tratamento, seguindo diretrizes e evidéncias cientificas
(Cassiani, 2022).

Sendo assim, a prescrigdo de medicamentos pelo enfermeiro na ESF tem um impacto significativo na saude da

comunidade, tendo em vista que inclui melhor acesso aos cuidados de satide, especialmente para populagdes vulneraveis, como
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idosos, criancas, pessoas com condig¢des cronicas e populagdo-chave para uso da PReP. Além disso, a prescri¢do oportuna e

adequada ajuda a controlar doengas, reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Cassiani, 2022).

4. Consideracoes Finais

Os estudos trouxeram a eficacia do PrEP, pois mostraram que reduz significativamente o risco de infecgao pelo HIV.
Porém a eficacia esta diretamente relacionada a adesdo ao tratamento. A introdu¢do do PrEP na Atengdo Primaria a Saiude
encontra obstaculos consideraveis, como barreiras de natureza estrutural, social e individual, que podem complicar a
descentralizagdo e a garantia de um acesso justo a PrEP.

Os resultados indicam a importancia de uma formacdo continua para os profissionais de enfermagem da ESF no que diz
respeito ao HIV e PrEP. Isso abrange atualizacdes frequentes sobre as orientagdes de prescrigdo da PrEP, competéncias de
aconselhamento culturalmente sensiveis e taticas para superar os obstaculos de acesso enfrentados pelos pacientes.

A presente revisdo destacou a relevancia a descentralizacdo da PrEP na ESF, favorece uma melhor adesdo--- ao
tratamento, uma vez que permite o acompanhamento longitudinal dos pacientes em PrEP. Isso possibilita avaliagdes sobre a
adesdo, monitoramento de efeitos colaterais e suporte emocional, contribuindo assim para a eficacia da PrEP a longo prazo e
para a promocdo da saude global dos pacientes.

No entanto, muitas dificuldades ficaram evidenciados nos contextos encontrados, porém, superar essas barreiras requer
uma abordagem abrangente que envolva educagdo, politicas de satde, capacitagdo dos profissionais de saude e envolvimento da
comunidade pode ser possivel com estratégias inclusivas e sensiveis as necessidades das populagdes vulneraveis sdo
fundamentais para garantir que a PrEP seja acessivel, aceitavel e eficaz na ESF.

No contexto das perspectivas futuras, ¢ fundamental que as politicas de saude apoiem a expansdo da oferta da PrEP na
ESF, garantindo o acesso equitativo para todas as populagdes. Além disso, a integrag@o de servigos de satide sexual e reprodutiva
com a oferta da PrEP na ESF pode potencializar os beneficios em termos de satide publica e redugdo da transmissao do HIV.

Destaca-se que este estudo apresentou seu conteudo baseado em uma revisdo bibliografica narrativa, limitando a
abrangéncia de mais dados acerca do assunto comparado a revisdes de literatura mais robustas. Entretanto, ndo objetivamos
esgotar os estudos sobre a tematica, mas manté-la viva e latente, e, como um movimento ético-politico-sdcio-cultural de estimulo
a discussoes e estudos cada vez mais aprofundados sobre a tematica a fim de contemplar, cada vez mais, as necessidades tanto

dos servigos para prestagao de uma boa assisténcia, bem como facilitagdo de acesso aos usuarios.
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