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APRESENTACAO

A mestranda ¢ psicologa formada pela Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” no ano de 2013 na cidade de Bauru em Sao Paulo. Em 2016, torna-se
funcionaria publica da prefeitura de Caieiras em Séo Paulo e atuou por trés anos no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Em 2018, consegue por meio de um mandado de seguranga assumir a vaga de
psicdloga no concurso publico da prefeitura de S&o Paulo no Sistema Unico de Salide
(SUS). Desde 2018, a referida atua na Rede Municipal Especializada HIV/Aids, no
CTA Santo Amaro Paula Legno.

No CTA, a atuacdo da psicologa € na area social e saude coletiva sendo o
planejamento das agdes de prevencdo uma das principais atividades. Também é
realizado o aconselhamento e o acolhimento das pessoas com diagndstico positivo.

A motivagdo para prestar o Mestrado Profissional surge na época de graduacéo
em que o projeto de vida deslocava para a dedicacdo da carreira académica, no entanto,
diversos fatores fizeram com que este projeto ndo se concretizasse naquele momento. O
Mestrado Profissional da condicGes reais ao trabalhador para acessar essa modalidade
de ensino ora tdo distante para aquele que cumpre jornada de trabalho de 40 horas
semanais. Além disso, a perspectiva critica e a linha em Saude Coletiva sdo 0s
principais motivos que levou a mestranda buscar o referido Instituto.

O tema de pesquisa estudado une dois fatores importantes que motivaram o
desenvolvimento deste trabalho: a recente tecnologia PrEP e as populagdes chave para o
HIV que sdo aquelas estigmatizadas estando expostas a altas cargas de preconceitos e
sofrem diversos tipos de violéncias que se configuram como dificuldade do acesso a

saude.



Gil-Ritter, P. A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP): Desafios e Perspectivas.
[Dissertacdo de Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
CRH/SES-SP. S&o Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2023.

RESUMO

Introducéo: a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) é um método seguro e eficaz
que reduz riscos pela infeccdo do HIV com uso prioritario para populagbes. O
Municipio de Sao Paulo é responsavel por 33% dos cadastros para dispensacdo da PrEP
em todo o pais e aproximadamente 70% do Estado de S&o Paulo, tornando-se
importante investigar o funcionamento desta estratégia. Objetivos: investigar
dificuldades e facilitadores entre pessoas que optam pelo uso da estratégia de Prevencao
Combinada com énfase na PrEP e identificar vulnerabilidades comportamentais, sociais
e estruturais entre pessoas que descontinuam o uso. Métodos: estudo observacional e de
corte transversal, quantitativo realizado com usuérios de um Centro de Testagem e
Aconselhamento DST/AIDS (CTA) localizado no municipio de Sao Paulo. Para tracar o
perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos usuarios foi utilizado dados
registrados em sistema informatizado. Foi realizado um levantamento de dados por
meio da aplicacdo de questionario para ampliar a compreensdo sobre as dificuldades e
facilitadores entre pessoas que optam pelo uso da PrEP e aquelas que descontinuam.
Resultados: os dados de rotina informatizados existentes entre janeiro de 2019 a
outubro de 2022, evidenciou que dentre os servi¢cos ofertados pela unidade (PrEP, PEP,
Exames, TARV e Orientac6es), a PrEP correspondeu a 36,4%, com média de retornos
maior para a PrEP, com tempo médio de retorno de 2,7 meses. Travestis/transexuais sao
as que mais demandam proporcionalmente a PrEP, HSH sdo os que mais fazem uso
numericamente. A demanda pela PrEP tem maior frequéncia entre pessoas brancas e
pessoas com mais escolaridade procuram além da PrEP, a PEP. Observou-se maior
incidéncia acumulada de HIV entre usuarios que realizam Exames (4,3%). No quesito
raca/cor, indigenas e negros apresentam maiores incidéncias acumuladas para o HIV
(4,5%); os grupos de populacdo chave HSH, travesti/transexual e bissexual também
apresentam maiores incidéncias acumuladas para o HIV. Por meio do questionario,
observou-se que 75,6% dos participantes usam a PrEP conforme recomendacdo do
Ministério da Saude (MS). Aspectos que mais contribuiram para o uso correto da PrEP:

acolhimento realizado pela equipe; preocupacdo com a infeccdo pelo HIV e associar a



PrEP as atividades diérias. Os principais motivos relacionados a descontinuidade da
PrEP s&o estar num relacionamento monogadmico e esquecer-se de tomar o
medicamento. Conclusdes: baseado no alto percentual de retorno ao servigo para a
PrEP e no tempo médio conforme orientado pelo MS, avaliamos que a PrEP tem bom
desempenho, porém ndo obtém sucesso para todos o0s usuarios uma vez que 1,8%
apresentaram resultado positivo para o HIV. Entre os facilitadores destacam-se a forma
como o servico acolhe os usuarios e a percepcdo de risco que leva a prevencao
consciente. Entre os desafios pode-se identificar que aspectos pessoais podem interferir
no uso continuo do medicamento e a parceria monogamica pode ndo ser fator protetor
para a infecgédo pelo HIV. Potencial de Aplicabilidade do Estudo: na identificagdo da
necessidade de mudancas na forma de coletar os dados de rotina; na divulgacdo dos
resultados nos servicos da RME; na apresentacdo de questionario para uso por outros
equipamentos de saude que desenvolvem atividades de prevencdo combinada.

Descritores: Profilaxia Pré-Exposicdo, HIV, Vulnerabilidade em Salde, Prevencédo

Primaria, Saude Sexual.



ABSTRACT

Gil-Ritter, P. HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP): Challenges and Perspectives
[Master's Dissertation]. Professional Master's Program in Public Health at CRH/SES-
SP. Séo Paulo: State Department of Health; 2023.

Introduction: HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is a safe and effective method that
reduces the risk of HIV infection with priority use for populations. The Municipality of
Sé&o Paulo is responsible for 33% of registrations for dispensing PrEP across the country
and approximately 70% in the State of S&o Paulo, it is important to investigate how this
strategy works. Objectives: to investigate difficulties and facilitators that exist among
people who choose to use the Combined Prevention strategy with an emphasis on PrEP
and to identify behavioral, social and structural vulnerabilities among people who
discontinue use. Methods: observational, cross-sectional, quantitative study carried out
with users of a STD/AIDS Testing and Counseling Center (CTA) located in the city of
S&o Paulo. To outline the sociodemographic, epidemiological and clinical profile of
users, data recorded in a computerized system was used. A data collection was carried
out using a questionnaire for a wide understanding of the difficulties and facilitators
between people who choose to use PrEP and those who discontinue it. Results: routine
computerized data between January 2019 and October 2022 showed that among the
services offered by the unit (PrEP, PEP, Exams, ART and Guidelines) PrgP
corresponded to 36.4%, with an average number of returns higher for PrEP, with an
average return time of 2.7 months. Transvestites/transsexuals are those who demand
PrEP proportionally the most, MSM are those who use it most numerically. The demand
for PrEP is more frequent among white people and people with more education who
seek PEP in addition to PrEP. A higher cumulative incidence of HIV was observed
among users who undergo exams (4.3%). In terms of race/color, indigenous people and
black people have higher cumulative incidences of HIV (4.5%); the key population
groups MSM, transvestites/transsexuals and bisexuals also have higher cumulative
incidences of HIV. Through the questionnaire, it was observed that 75.6% of
participants use PrEP as recommended by the Ministry of Health. Aspects that most

contributed to the correct use of PrEP: reception provided by the team; concern about



HIV infection and associating PrEP with daily activities. The main reasons for
discontinuing PrEP are being in a monogamous relationship and forgetting to take the
medication. Conclusions: based on the high percentage of return to service for PrEP
and the average time shorter than that recommended by the Ministry of Health, we
assess that PrEP has good performance, but is not successful for all users since 1.8%
showed positive result for HIV. Facilitators include the way the service welcomes users
and the perception of risk that leads to conscious prevention. Among the challenges, it
can be identified that personal aspects can interfere with the continued use of the
medication and a monogamous partnership may not be a protective factor for HIV
infection. Study Applicability Potential: identifying the need for changes in the way
routine data is collected; in the dissemination of results in RME services; in the
presentation of a questionnaire for use by other health facilities that carry out combined

prevention activities.

Descriptors: Pre-Exposure Prophylaxis, HIV, Health Vulnerability, Primary
Prevention, Sexual Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. O PROBLEMA DE PESQUISA

A epidemia pelo HIV constitui um sério problema de saude publica que afeta os
brasileiros hd pelo menos quatro décadas ceifando vidas, diminuindo a qualidade de vida de
pessoas envolvidas direta ou indiretamente a infeccdo e tornando pessoas socialmente
vulneraveis. Por outro lado, o governo brasileiro desde o inicio da epidemia forneceu
respostas répidas visando o controle da mesma e promovendo acfes que permitissem o
conhecimento da infeccdo, a identificacdo de sua ocorréncia entre brasileiros, a organizacao
dos servigcos publicos para o seu enfrentamento, o desenvolvimento de normas e materiais
orientadores, acdes de prevencdo e tratamento, e mais recentemente de profilaxias. Estas
acOes contribuiram em grande medida para a reducdo de casos e mortes (BRASIL, 1999;
MARINS, 2003; BRASIL, 2018a).

Atualmente ¢ utilizada a estratégia de “preven¢ao combinada” composta pelos métodos
classicos (preservativos de uso internos e externos, praticas ndo penetrativas para reduzir risco
de infeccdo e testagem anti-HIV para acordos sexuais) e profilaxias pré e pos-exposicdo
sexual (PrEP e PEP, respectivamente). (ZUCCHI, 2018; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2021b).

Entretanto, varias questdes relacionadas ao uso de tais profilaxias constituem objeto de
estudo indagando-se sobre a influéncia da PrEP nas préaticas sexuais; a respeito da relacéo
entre adesdo e vulnerabilidade social; com referéncia as necessidades operacionais dos
servicos publicos de salde para o acesso amplo a profilaxia e sobre a efetividade da PrEP
como fator associado a diminuicdo da epidemia de HIV. (ZUCCHI, 2018).

Com base em dados da literatura e da experiéncia profissional da autora, identifica-se
como importante aprofundar os conhecimentos a respeito dos aspectos biomédicos,
comportamentais e estruturais que podem dificultar a adocdo da PrEP disponivel na Rede
Municipal Especializada em IST/Aids (RME) existente no Municipio de Sdo Paulo. Em
adicdo pode-se também questionar sobre os fatores que impulsionam a descontinuidade do
uso de PrEP. (BRASIL, 2017).
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1.2. AEPIDEMIA DO HIV

Segundo a literatura, a infeccdo pelo HIV foi inicialmente detectada, em entre 1977 e
1978 nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, pelo surgimento de pessoas que
apresentavam um elenco de sinais e sintomas rapidamente denominados sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), tornando-se um fenémeno global, dindmico e instavel,
tendo como origem a infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A infeccéo pelo
HIV/Aids ocorre em diferentes regides do mundo em maior ou menor magnitude dependendo
das estratégias de diagndstico, das respostas governamentais de atencdo em salde, do
comportamento individual e coletivo frente ao conhecimento a respeito das formas de
transmisséo, prevencdo e controle, entre outros determinantes e condicionantes. A Aids
destaca-se, entre as enfermidades infecciosas, pela grande magnitude e extensdo de danos
causados a diversos grupos populacionais (BRITO, 2001; MARINS, 2003;

https://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html acesso em 15/11/2023).

A complexidade da epidemia de HIV/Aids é ressaltada por Brito et al. (2001) ao
apresentarem as diferentes caracteristicas na dindmica epidemioldgica dos casos no mundo
sendo que a topologia mais recente utiliza trés categorias: epidemias generalizadas quando a
prevaléncia do HIV é superior a 1% da populacdo geral e nesse caso, 0 monitoramento da
infeccdo deve se concentrar na populacdo em geral; epidemias concentradas quando a
prevaléncia do HIV é superior a 5% em qualquer subpopulagdo com maior risco para a
infeccdo tal como usuarios de alcool e outras drogas, profissionais do sexo, homens que
fazem sexo com homens (HSH), mulheres transexuais; epidemias de baixo nivel quando a
prevaléncia do HIV é menor que 5% em qualquer subpopulacdo (UNAIDS/WHO, 2002).

No Brasil, a desigualdade social que acomete parte consideravel da populacédo
contribuiu para que ao longo do tempo a epidemia do HIV/Aids se apresentasse em multiplas
dimensdes, com transformacdes importantes no perfil epidemioldgico dos individuos afetados
por esta. Na década de 80 a epidemia estava restrita as grandes metrépoles como o Rio de
Janeiro e Séo Paulo atingindo principalmente homens com préaticas homoafetivas e individuos
com hemofilia, dependentes de transfusdo de sangue. J& na década de 90 e inicio dos anos
2000, a epidemia passou a ocorrer entre pessoas heteroafetivas, com aumento do nimero de
casos entre mulheres e criangas, além da interiorizacdo e a pauperizacdo dela. Nesta mesma

época, houve crescimento dos casos entre usuarios de drogas injetaveis (UDI) (BRITO, 2000).


https://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html
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No Brasil, medicamentos antirretrovirais (ARV) com maior efetividade para controle da
infeccdo foram disponibilizados entre os anos de 1995 e 1996 (BRITO, 2000). Estudo
produzido por Guimardes (2000) entre o periodo de 1980 a 1999, revelou queda
estatisticamente significante de doencas oportunistas relacionadas a Aids com reducdo da
incidéncia de candidiase, tuberculose, pneumonia, neurotoxoplasmose; herpes simples;
sarcoma de Kaposi; criptococose e infecgdes intestinais por protozoérios. A tendéncia, com 0s
tratamentos atuais, € de que as pessoas vivendo com HIV permanecam nesta condicdo sem
apresentar Aids (UNAIDS, 2015).

Em estudo de sobrevida entre pacientes adultos brasileiros com Aids, diagnosticados em
1995 e 1996, realizado por Marins et al. (2003) foi observado que a média de sobrevivéncia
para casos de HIV/Aids diagnosticados no ano de 1980 que era de 5 meses, em 1995
aumentou para 18 meses com grande salto em 1996, onde a sobrevida foi de 58 meses.
Segundo estudo realizado em 2011 (SZWARCWALD, 2012), a mortalidade por AIDS
diminuiu substancialmente no Brasil, pelo uso generalizado do tratamento antirretroviral.
Esse fato pode ser ressaltado, pois o Brasil disponibiliza gratuitamente, por meio do SUS, os
medicamentos ARV resultando em melhoria drastica na sobrevida dos pacientes e diminui¢édo
significativa nas hospitalizacdes (MARINS et al., 2003).

No ano de 2013, o Ministério da Saude (MS) adotou a politica de satde que promove 0
inicio do tratamento de HIV assim que o usuario recebe o diagndstico, sendo chamada politica
do “testar e tratar” (UNAIDS, 2015). Com isso, novos desafios surgiram havendo um
crescente impacto desta nova politica de tratamento que se tornou ampla e imediata, com
reflexo na reducdo da morbi - mortalidade por Aids e na transmissdo do HIV na populacdo em
geral (SZWARCWALD, 2012).

1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL NA ATENCAO AS IST E HIV/AIDS

O primeiro caso registrado de HIV/Aids diagnosticado no Brasil ocorreu em 1980
(http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2001/boletim-epidemiologico-aids-2001 <acesso
28/10/2023>). Em 1985, 0 MS publicou a Portaria n°® 236 para controle da Aids e em 1986 foi
criado o Programa Nacional de DST/Aids  (http://www.aids.gov.br/pt-br/o-
departamento/onde-atuamos <acesso 26/05/2022>).

As acbes norteadoras do Programa Nacional de DST/Aids sdo: promog¢do a saude;
protecdo dos direitos fundamentais das pessoas vivendo com HIV/Aids; prevencdo da

transmissdo das DST, do HIV/Aids e do uso indevido de drogas; diagndstico, tratamento e
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assisténcia as pessoas com DST/HIV/Aids; desenvolvimento e fortalecimento institucional
dos gestores locais de programas e projetos na area (BRASIL,1999). Especial énfase foi dada
a descentralizacdo das aces, visando-se a sustentabilidade do Programa para o fortalecimento
dos gestores municipais e estaduais e para uma politica de capacitacdo de recursos humanos
destinada as acbes de controle de DST/Aids no Brasil. O Programa Nacional de DST/Aids
estruturou-se integrando trés componentes articulados: i) Promogéo, Protecéo e Prevencéo; ii)
Diagnostico e Assisténcia; iii) Desenvolvimento Institucional e Gestdo (BRASIL, 1999).

No ambito da Prevencéo, o Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/Aids (CTA)
é o servico principal referenciado sendo de fundamental importancia para as acfes de
promocao a saude, pois garantem o acesso da populacdo a realizacdo do diagndstico precoce,
principalmente aos grupos vulnerabilizados e risco acrescido de infeccdo pelo HIV. E
importante ressaltar que o teste € acompanhando de atividades de educacédo, aconselhamento e
de intervencdo (BRASIL, 1999).

Em maio de 2019, por meio do Decreto N° 9.795, o MS modificou 0 nome anterior do
Departamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV, Aids e Hepatites Virais
para Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) alocado na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). O DCCI atua no
ambito do SUS nas seguintes frentes: assisténcia, tratamento e prevencdo as IST, ao HIV/Aids
e as hepatites virais. O DCCI é responsavel pela gestdo da rede de atencdo e cuidado desses
agravos, pelos processos técnicos que envolvem laboratorios e suas insercdes no diagnostico,
aléem da gestdo e desenvolvimento da vigilancia, informacdo e pesquisa sobre as IST, o
HIV/Aids e as hepatites virais (http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-
aids-linha-do-tempo <Acesso em 25/05/2022>). Em janeiro de 2023, por meio do Decreto N°
11.358, o MS alterou o nome anterior do DCCI para Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, alocado na Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente, e subdividido em Coordenacdo-Geral de Vigilancia do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais; Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis e Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses
Endémicas e  Microbactérias ndo  Tuberculosa  (https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/organograma-da-svs/organograma-svs.pdf <acesso em 28/10/2023>).

De forma ampla, as Rede de Atencdo a Saude (RAS) foram organizadas pela Portaria
GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qual possui uma nova concep¢ao poliarquica,
pois rompem-se as relacdes verticalizadas, conformando-se redes horizontais. A Atencao

Bésica (AB) torna-se o centro de comunicacdo e porta de entrada preferencial, porém outras
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unidades também podem ser porta de entrada para suprir a necessidade em saude do usudrio.
O setor de HIV/Aids ndo possui RAS especifica, pois a oferta do cuidado continuo deve estar
incorporada as redes existentes. As Linhas de Cuidado Integral ao HIV/Aids devem ser
desenhados a partir dos diferentes fluxos e de acordo com a realidade local. Deve ser
considerado o perfil epidemioldgico local, levando em consideragdo que no Brasil existe uma
epidemia concentrada do HIV. Desse modo, o MS ndo determina uma Linha de Cuidado
unica, ficando a critério das gestdes locais estabelecé-las segundo as suas realidades
territoriais. Ressaltamos que o CTA e o SAE sdo especializados e fazem parte dessa rede,
sendo que a AB coordena o cuidado numa légica compartilhada (BRASIL, 2017b).

No Municipio de S&o Paulo, a Coordenadoria de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(IST) /Aids € um 6rgéo vinculado a Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e
Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP) e é
responsavel por assessorar as politicas publicas destinadas a prevencéo e assisténcia as IST e
a Aids (SAO PAULO, 2020).

O Decreto n° 59.685 de agosto de 2020, reorganizou a estrutura da SMS-SP, alterando o
nome do Programa Municipal de DST/Aids para Coordenadoria de IST/Aids. Além disso, 0s
setores internos desta Coordenadoria foram reordenados: Divisdo de Prevencéo e Articulacdo
com Sociedade Civil; Divisdo de Assisténcia, Laboratorial e Logistica; Divisdo de
Informacdo, Comunicacdo e Pesquisa; Divisdo de Planejamento Técnico-Financeiro e
Relacdes Institucionais. (SAO PAULO, 2020).

A RME-SP em IST/Aids é composta por 28 unidades de saude especializadas em
IST/Aids distribuidas pelo municipio de Sdo Paulo. Atualmente dispde-se de 10 CTA, sendo
um itinerante, e 17 Servigos de Atencdo Especializada (SAE) em IST/Aids e uma Estacao
Prevencdo Jorge Beloqui.
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/istaids/index.php?p=245171
<Acesso em 29/10/2023>).

Os servicos oferecem diversas tecnologias de prevencdo: preservativos externos e

internos, gel lubrificante, autoteste de HIV, testes rapidos e convencionais (HIV, sifilis e
hepatites B e C), a PrEP e PEP, acolhimento, aconselhamento, orientacdo e encaminhamentos
(SAO PAULO, 2020). Além das tecnologias de prevencdo, o SAE também oferece consultas
e tratamento para HIV/Aids e coinfecgdes, inclusive hepatites virais e tuberculose
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/istaids/index.php?p=245171
<Acesso em 29/10/2023>).



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/istaids/index.php?p=245171
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/istaids/index.php?p=245171
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O primeiro CTA surgiu ao final de 1980, denominado Centro de Orientagdo e Apoio
Sorolégico (COAS), sendo sua principal acdo ofertar testagem sorolégica anti-HIV de forma
confidencial e an6nima (BRASIL, 2017b). Na década de 90, os CTA se tornaram referéncia
para 0 acesso universal a testagem e aconselhamento em HIV/Aids tanto para a populacdo
geral como para os segmentos populacionais considerados de maior risco para o HIV/Aids
(BRASIL, 2017Db).

A infeccdo pelo HIV atualmente é uma condicdo cronica sendo que o desenvolvimento
do cuidado e a simplificacdo do tratamento mudaram o modelo de prevencdo de maneira a
incorporar a promocdo da qualidade de vida e a intervengdo em fatores de vulnerabilidade
(BRASIL, 2017b). Assim, considerando-se novas tecnologias para o controle da epidemia do
HIV, os CTA, com sua experiéncia acumulada, tornam-se estratégicos para incluir a oferta da
Prevencdo Combinada do HIV de forma compartilhada e de acordo com as necessidades de
cada usuario (BRASIL, 2017b).

1.3.1. ESTRUTURA CTA SANTO AMARO PAULA LEGNO

Aequipe do CTA Santo Amaro Paula Legno é composta por 33 funcionéarios e mais 11
Agentes de Prevencdo (Educadores de Pares) (Figura 1).

Os Agentes de Prevencdo sdo educadores de pares sendo responsaveis por dialogar
sobre Prevencdo Combinada do HIV em locais em que o servico especializado ndo consegue
acessar. Os agentes levam insumos como preservativo, gel lubrificante e autoteste de HIV,
em boates, baladas, casas de prostituicdo e locais de entretenimento adulto e pracas. Os
projetos ampliam o acesso a prevencdo e ao diagndstico precoce e inicio de tratamento. O
CTA desenvolve os projetos Cidadania Arco-iris (HSH e Gays dialogando com outros HSH);
Tudo de Bom (direcionado as profissionais do sexo); Plantdo Jovem (jovens conversando
com outros jovens); Elas por elas (direcionado as mulheres cisgénero em vulnerabilidade

social); Arrasa, Mona! (cuidado as mulheres transexuais e travesti) (SAO PAULO, 2020).
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A ssquerda, Sandro Berto, destor do Sndeep. em reunide com trabalhadoras do CTA Samto
Amaro (artes da pandera

Figura 1 — Profissionais que trabalham no CTA Santo Amaro Paula Legno. Municipio de Sdo
Paulo, SP, 2023 (https://admin.sindsep-sp.org.br/noticias/noticias/cta-em-ist-aids-santo-
amaro-importante-unidade-de-saude-completa-25-anos-6201/<acesso em 26/06/2023).

Os CTAs séo categorizados de acordo com as atividades realizadas conforme Quadro
1. (BRASIL, 2017b).

O espaco fisico do CTA inclui 6 salas de atendimentos, 1 sala coletiva/copa, 2
banheiros, 1 sala de coleta, 1 sala de testagem, 1 recepcdo e 1 almoxarifado. O
funcionamento é de segunda a sexta, das 7h as 19h.

O fluxo de atendimento é organizado da seguinte forma: ao adentrar a unidade, o
usuario é recebido na recepcdo e sdo coletadas suas informacgdes pessoais, caso o individuo
deseje € possivel atendimento de forma anénima. O usuério segue para o acolhimento para
que sejam levantadas as demandas em saude, assim, podemos direciona-lo para as testagens
rapidas (HIV, Sifilis, Hepatites B e C), PrEP, PEP ou encaminhamentos, conforme
necessidade.

Dentre as atividades realizadas pelos CTA tipo I, Il e 11, atualmente trés itens ndo séo
realizados pelo CTA Santo Amaro Paula Legno: o apoio matricial para a Atencdo Basica,
atividade de responsabilidade do Servico de Assisténcia Especializada - SAE IST/AIDS
Santo Amaro - Dra. Denize Dornelas de Oliveira; vacinas para HPV e hepatite B, as Ultimas
ndo sdo ofertadas em decorréncia do espaco limitado da unidade; a estrutura laboratorial é

realizada parcialmente com coletas laboratoriais e centrifugacdo de materiais.


https://admin.sindsep-sp.org.br/noticias/noticias/cta-em-ist-aids-santo-amaro-importante-unidade-de-saude-completa-25-anos-6201/
https://admin.sindsep-sp.org.br/noticias/noticias/cta-em-ist-aids-santo-amaro-importante-unidade-de-saude-completa-25-anos-6201/

26

Quadro 1 — Atividades realizadas em CTA

RECURSOS HUMANGOS E ATIVIDADES TIPO TIPO TIPO CTA

REALIZADAS | 1l Il SANTO
AMARO

Profissional capacitado(a) a realizar teste rapido e fornecer X X X X

orientacBes pré e pos-testes, sendo autorizado(a) pelo seu
conselho de classe a laudar o exame.

Trabalhador(a) da sadde de nivel médio ou superior, X X X X
capacitado(a) a realizar teste rapido e fornecer orientagdes
pré e pos-testes.

Testagem de HIV, sifilis e hepatites B e C.

Orientacgdes pré e pos-testes.

Aconselhamento para gestéo de risco.

Solicitacdo de exames de CD4+ e carga viral para 0s
resultados positivos.

Divulgagdo e encaminhamento para profilaxias e vacinas.

Oferta de insumos de prevencéo.

Apoio a ac¢les extramuros.

Articulacdo com OSC para acBes de prevencdo e apoio a
testagem.

Vinculagéo para HIV, hepatites B e C, sifilis e outras IST.

Apoio para descentralizacdo da testagem rapida para a
Atencdo Basica.

Notificacdo.

XX X X X X X X X X X X

Vinculagdo de resultados positivos para HIV, hepatites B e
C, sifilis e outras IST.

Tratamento da sifilis e de outras IST.

X X X X X X X X X X X X X X

Realizagéo de PEP e PrEP.

Apoio matricial para a Atencéo Basica.

Encaminhamento para exames de outras IST.

X X X X X X X X X X X X X X X X X

Coleta de amostras para exames confirmatérios e
complementares.

Trabalho de campo de redugdo de danos com populagdes-
chave e prioritarias em espacos de sociabilidade.

X X X XXX X X X X X X XX X X X X X

X X X X

Oferta de diferentes tipos de sorologias para o diagndstico
do HIV, sifilis e hepatites B e C, além da testagem réapida,
priorizando populacfes-chave.

X

Oferta de vacinas para HPV e hepatite B.

X

Estrutura laboratorial.

Espaco de formacdo em servigo X X

1.4. A PREVENCAO COMBINADA DO HIV

Na Década de 90 o termo “Grupo de Risco” era utilizado para denominar populactes
mais afetadas pela epidemia de HIV/Aids, porém devido ao termo ter sido associado a

estigmas relacionados a determinados subgrupos populacionais, essa expressao foi
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ressignificada para comportamento de risco. Ainda assim, comportamento de risco remete a
estigmas e preconceitos se ndo forem considerados os fatores sociais que se somam aos
comportamentos tornando o risco para a infecdo por HIV um fendmeno complexo (AYRES et
al., 2003; BRASIL, 2017a).

No Brasil a epidemia de HIV ocorre em maior frequéncia em alguns grupos
populacionais denominados populagdes chave, porém, pertencer a estes grupos ndo €
suficiente para caracterizar risco acrescido para a infeccdo. Portanto, praticas sexuais,
parcerias e contextos especificos determinam chances maiores para infectar-se com o virus
(BRASIL, 2018a).

A nogéo de vulnerabilidade para o HIV se modificou com a incorporagéo da ideia de
risco, sendo a epidemia tratada menos como um problema individual e mais como resultante
das forgas sociais que atuam na acao de grupos, interferindo em padrdes de como a sociedade
se organiza (AYRES et al., 2003; BRASIL, 2017a).

Na ultima década, o modelo Prevengdo Combinada ao HIV foi proposto com o objetivo
de abarcar trés dimensdes compostos por fatores que facilitam ou dificultam a transmissao
pelo HIV: i) estrutural que inclui os aspectos politico, social e econdmico; ii) comportamental
relativo a praticas, atitudes, condutas e habitos; e iii) biomédica que representa a interacéo
entre individuos e o HIV por meio de praticas individuais e coletivas (BRASIL, 2017a).

A Prevencao Combinada pode ser definida como:

“uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervencgdes
biomedicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos,
de suas relacdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que
levem em consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissdo do virus” (BRASIL, 2017a, p.18)

A Prevencdo combinada é centrada no individuo, em grupos sociais e na sociedade, por
meio da combinacdo de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que se reforcam
mutuamente (BRASIL, 2017a).

A intervencdo biomédica é uma abordagem proposta para que haja protecdo de
individuos expostos a transmissao do HIV. Inclui estratégias voltadas para a reducdo do risco
de exposicdo ou transmissdo mediante o uso de antirretroviral ou de outras tecnologias.
Existem dois grupos: o primeiro emprega barreiras fisicas ao virus, sendo a principal o
preservativo e, também, o gel lubrificante (BRASIL, 2017b). O segundo refere-se a ARV

utilizados como profilaticos na PrEP, na PEP e no tratamento de todas as pessoas com HIV
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(TTP); prevencgdo e tratamento das IST; imunizagdo para hepatite B e HPV; prevengdo da
transmiss&o vertical, como preconiza o0 MS (BRASIL, 2017a).

A PEP ¢é recomendada quando ocorre possivel situacdo de exposicdo ao HIV e deve ser
iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicdo, ressalta-se que ndo ha beneficio da ARV apds transcorrido este periodo. O
esquema antirretroviral preferencial da PEP é 1 comprimido de tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC) 300mg/300mg e mais 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia. A
duracdo do tratamento é de 28 dias. O usuério deve ser orientado sobre a necessidade de
realizar testagem para o HIV quatro a seis semanas e 12 semanas apds a exposi¢do, mesmo
depois de completada a profilaxia (BRASIL, 2021b).

A abordagem comportamental inclui intervengfes que focam o comportamento do
individuo como forma de evitar riscos. Sao estratégias que proporcionam melhor acesso a
informacdo e aumento do conhecimento para autoavaliagdo de risco a exposicdo ao HIV
mediante incentivo de mudanga de comportamento individual ou comunitario. Constituem
exemplos deste tipo de intervencdo: adesdo ao uso de preservativos; aconselhamento em
HIV/IST (abordagem sobre reducdo e gerenciamento de riscos); incentivo a testagem; adesao
as intervencOes biomédicas; vinculagdo e retencdo nos servigos de saude; reducdo de danos
para pessoas que usam alcool, outras drogas e silicone industrial; estratégia de comunicacéo e
educacdo entre pares; campanhas de prevencdo ao HIV (BRASIL, 2017b).

Com tais acdes busca-se oferecer aos individuos e seguimentos sociais, informacdes que
permitam o enfrentamento ao HIV/AIDS para aprimorar a capacidade de gerenciamento de
risco a que estdo expostos. E imprescindivel que o individuo consiga reconhecer os riscos
relacionados as praticas sexuais, uso de alcool e outras drogas ou outros comportamentos com
potencial para a infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2017a).

A abordagem estrutural busca mudar as causas ou estruturas centrais que afetam os
riscos e vulnerabilidades ao HIV; visam evitar que preconceitos, discriminacdo ou
intolerdncia obstruam direitos e garantias fundamentais da dignidade humana (BRASIL,
2017a). Sdo estratégias voltadas para enfrentar condi¢bes socioculturais que influenciam
diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais especificos que sofrem
preconceito, estigma, discriminacdo e violéncia. Sdo exemplos: a¢bes de enfrentamento ao
estigma e discriminagdo como o racismo, sexismo, machismo, homofobia, transfobia, bifobia
e outras formas de excluséo; promocéo e defesa dos Direitos Humanos; politicas afirmativas
de garantias de direitos; diminuicdo de desigualdade socioeconémica; campanhas educativas
de conscientizacdo (BRASIL, 2017D).
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Os servigos de saude devem ofertar estratégias abrangentes de prevengdo, com
finalidade de garantir diversidade de opcbes que orientem a tomada de decisdo pelo usuéario.
Com isso, pode-se escolher os métodos que melhor se adequem ao cotidiano do usuério. A
prevencdo combinada tem como principio que o usuéario combine métodos preventivos de
acordo com as possibilidades e escolhas, sem excluir ou sobrepor um método a outro
(BRASIL, 2018a).

1.4.1. A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PREP)

O SUS, por meio do MS, disponibiliza a PrEP oral diaria cujo esquema é a associacdo
em dose fixa combinada (DFC) dos antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila (TDF)
300 mg e entricitabina (FTC) 200 mg, na posologia de uma dose de ataque de 2 (dois)
comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguida de 1 (um) comprimido diario nos
dias subsequentes, esquema denominado “PrEP oral didria” ou “PrEP continua”, utilizada
para reduzir riscos pela infeccdo do HIV. A PrEP é um método seguro e eficaz, apresentando
poucos efeitos adversos como nausea, cefaleia, flatuléncia, diarreia e edemas, porém, quando
estes ocorrem, sdo transitorios e manejaveis clinicamente. A efetividade esta relacionada ao
uso diario e regular da medicacdo é o que garante protecdo contra a infeccdo do HIV
(BRASIL, 2018a; BRASIL, 2022b). A adesédo, portanto, ocorre quando 0 uso é regular sem
descontinuacdo. A indicacdo deve ser considerada para individuos a partir de 15 anos, com
peso corporal igual ou maior a 35 kg, com vida sexualmente ativa e que apresentem riscos
pela infeccdo do HIV e que ndo tenham a infeccdo (BRASIL, 2022a).

O tempo necessario de uso inicial para protecdo, varia conforme especificidade da
populacdo: mulheres cisgénero, pessoas trans designadas como sexo feminino ao nascer, e
qualquer pessoa em uso de horménio a base de estradiol, que facam uso de PrEP oral diaria,
devem tomar o medicamento por pelo menos 7 (sete) dias para atingir niveis de protecao
ideais. Homens cisgéneros e pessoas trans designadas como sexo masculino ao nascer, que
ndo estejam em uso de horménios a base de estradiol, devem tomar uma dose de 2 (dois)
comprimidos de 2 a 24 horas antes da relacdo sexual para alcancar niveis protetores
(BRASIL, 2022a).

Para interromper a PrEP oral didria com seguranca, é necessario tomar 0s comprimidos
por periodo determinado e varia conforme especificidade da populagdo: homens cisgéneros ou
pessoas trans designadas como sexo masculino ao nascer, que ndo estejam em uso de

horménios a base de estradiol, devem tomar o medicamento por mais 2 (dois) dias apds a



30

ultima pratica sexual anal; mulheres cisgénero, pessoas transexuais designadas como sexo
feminino ao nascer e qualquer pessoa em uso de horménio a base de estradiol devem tomar o

comprimido por mais 7 (sete) dias apés a ultima pratica sexual (BRASIL, 2022a). O Quadro 2

apresenta o tratamento segundo especificidade da populagdo usuaria.

Quadro 2- Tratamento PrEP oral

Populacéo

Dose inicial da
PrEP oral

Doses
subsequentes da
PrEP oral

Interrupcao segura
da PrEP oral

Homens cisgéneros e pessoas trans
designadas como sexo masculino ao
nascer que:

a) Tenham exposicao sexual,

E

b) Que ndo estejam em uso de
hormonios a base de estradiol

Tomar 2 (dois)
comprimidos (de
2 a 24h) antes da

relagdo sexual

Tomar 1 (um)
comprimido 24h
apos dose inicial e
mais 1 (um)
comprimido 24h
apos a segunda
dose.

Tomar 1 (um)
comprimido por dia
por 2 (dois) dias,
apos a Ultima pratica
sexual

Mulheres  cis, pessoas  trans
designadas como sexo feminino ao
nascer,

Ou

Homens cisgéneros e pessoas trans
designadas como sexo masculino ao

Tomar 2 (dois)
comprimidos no
primeiro dia,
seguidos de 1
comprimido por
dia até completar

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia.

Tomar 1 (um)
comprimido por dia
por 7 dias, apos a
Gltima prética

nascer que facam uso de horménio a 7 dias, antes da sexual.
base de estradiol potencial
exposicao.

Fonte: Nota técnica NO 563/2022-CGAHV/DCCI/SVS/MS.
No estudo “Iniciativa Profilaxia Pré-Exposicdo (iPrEx), a eficacia da PrEP oral diaria

foi estimada por meio da afericdo das concentracdes das composi¢fes medicamentosas em
HSH obtendo-se mais de 90% de concentracdo, indicando que a eficdcia do composto
antirretroviral atinge 76% (doses dois dias da semana), de 96% (doses quatro dias da semana)
a 99% (doses sete dias por semana) (ANDERSON et al., 2012).

Estudos brasileiros com a PrEP oral diaria indicam que a adesdo a essa profilaxia esta
associada a fatores como o grau de escolaridade, participantes com 12 anos ou mais de
escolaridade tiveram quase o dobro (OR=1,9 ; IC95% 1,10-3,29) da chance de apresentar
concentragBes maiores das drogas presentes no sangue; observaram também a alta exposicdo
sexual associada a percepcdo de risco fazendo aumentar a adesdo ao uso da profilaxia; relacao
sexual anal receptiva sem preservativo também foi associada a niveis mais altos das drogas
(OR ajustado = 1,78; 1C95% 1,08-2,94). Ainda, o estudo reforca que os niveis de
concentracdo das drogas foram maiores entre aqueles com maior risco de aquisi¢cdo do HIV,

reforcando o provavel impacto e custo efetividade do uso da PrEP diaria. Os resultados
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mostraram também que os efeitos adversos da PrEP oral diaria tais como os sintomas
gastrointestinais, apesar de terem sido relatados em alta frequéncia no estudo, ndo tém
associacdo com a adesdo a profilaxia (HOAGLAND, et al., 2017). O estudo de Grant et al.
(2014) também reforca que as concentragBes da PrEP oral diaria foram maiores entre as
pessoas mais velhas, com maior escolaridade, que relataram relagdo anal receptiva sem
preservativo, que tinham mais parceiros sexuais e que tinham histérico de sifilis ou herpes.

As populagdes chave estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV devido a diferentes
situacdes de vulnerabilizacdo, por isso devem ser alvo prioritario para o uso de PrEP: gays,
bissexuais e outros HSH; pessoas transexuais e travestis; profissionais do sexo; parcerias
sorodiscordantes para o HIV. Porém, além do pertencimento a estes grupos, deve-se
considerar outros fatores concomitantes: repeticdo de praticas sexuais anais e/ou vaginais com
penetracdo sem 0 uso de preservativo; frequéncia das relagbes sexuais com parcerias
eventuais; quantidade e diversidade de parcerias sexuais; historico de episddios de IST; busca
repetida por PEP; contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia
(BRASIL, 2018a).

Outra situacdo que vulnerabiliza as populagdes chave para a infec¢do do HIV é o uso de
drogas durante a relagdo sexual, o chamado “chemsex” ou “sexo quimico” (JALIL, et al.,
2022). Chemsex é um termo usado para designar a ingestdo de drogas no contexto de
ambientes recreativos para facilitar e/ou melhorar as relagdes sexuais (GIORGETTI et al.,
2017). HSH que praticam 0 sexo quimico estdo mais propensos a praticar sexo anal sem
camisinha, podendo aumentar o risco de transmissdo do HIV e outras IST (MAXWELL,
2019). O estudo de Jalil et al. (2022) sobre a pratica do sexo quimico entre minorias sexuais e
de género, concluiu que o sexo quimico foi comum entre as minorias sexuais e de género,
porém mulheres transgénero tiveram probabilidades mais altas de envolver-ser com a pratica.

Em 2018 iniciou-se a oferta da PrEP em cinco unidades da RME IST/Aids, em regides
ndo centrais do municipio de Sao Paulo e, pioneiramente, em dois CTA incluindo o de Santo
Amaro. Nos dois anos seguintes, todas as unidades da RME ja tinham incluido a
disponibilizacdo de PrEP. Além disso, incluiu-se PrEP nos polos de hormonizacdo para
pessoas transexuais e aprimorou-se o Projeto “PrEP na Rua” para ampliar ainda mais o acesso
das populacdes mais vulneraveis a prevencdo combinada ao HIV (SAO PAULO, 2021).

No final de 2022, 0 MS regulamentou o uso da PrEP na modalidade “sob demanda” nos
servicos de salde no SUS por meio da nota técnica a N° 563/2022. A PrEP sob demanda faz
parte da estratégia de prevencdo combinada sendo uma alternativa de posologia a PrEP oral

diria. A indicagdo é para homens cisgéneros e pessoas transexuais designadas como sexo
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masculino ao nascer que ndo estejam em uso de hormdnios a base de estradiol. Pessoas
transexuais apresentam identidade de género diferente da que Ihe foi designada ao nascer e
pessoa cisgénero se identifica com o género que Ihe foi atribuido ao nascer (BRASIL, 2022a).

Sdo elegiveis para indicacdo de PrEP sob demanda aqueles (as) que tenham uma
frequéncia menor de relacBes sexuais menor do que 2 (duas) por semana e consigam planejar
quando a relacdo sexual ocorrera e antecipando (ou retardando) a relacdo sexual, para permitir
0 uso da dose inicial recomendada entre 2 a 24 horas antes da relagdo sexual. Para individuos
com préticas sexuais mais frequentes, segue recomendado o uso de PrEP oral diaria. Existem
diversos termos usados na literatura cientifica para denominar a PrEP sob demanda: esquema
"2+1+1", “PrEP ndo diaria", "baseada em eventos" e "intermitente” (BRASIL, 2022a).

O esquema de PrEP sob demanda ndo deve ser prescrito nos seguintes casos: para
qualquer pessoa gque ndo seja homem cisgénero ou pessoa transexual designada como sexo
masculino ao nascer; para pessoas do grupo elegivel que estejam em uso de horménios a base
de estradiol; para pessoas do grupo elegivel que tenham dificuldade em compreender ou gerir
0 regime posoldgico 2+1+1 (BRASIL, 2022a).

No esquema de PrEP sob demanda, os usuarios devem ser orientados a tomar 0s
comprimidos da seguinte forma: dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da
relacdo sexual; mais 1 (um) comprimido 24 horas apos a dose inicial de dois comprimidos;
mais 1 (um) comprimido 24 horas ap0s a segunda dose (BRASIL, 2022a). O esquema

apresentado abaixo representa o esquema medicamentoso da PrEP sob demanda (Figura 2)

2 comprimidos 1 comprimido 1 comprimido
Sexo
2 a 24| &5 apo 24Nh apos
s v T
antes do sexo a dose inicial a segunda dose

Fonte: Nota Técnica N° 563/2022-CGAHV/DCCI/SVS/MS.

Figura 2- Esquema de drogas utilizadas na PrEP sob demanda
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Se ocorrer uma nova relacdo sexual no dia consecutivo apos completar as doses 2+1+1,
tomar 1 (um) comprimido por dia até 48 horas apds o Ultimo evento sexual. Se ocorrer um
intervalo de mais de um dia entre o Ultimo comprimido e o proximo evento sexual,
recomenda-se que usuérios da PrEP sob demanda reiniciem o esquema 2+1+1 (BRASIL,
2022a).

As pessoas com indicacdo para 0 uso podem alternar entre a PrEP diéria e a sob
demanda, conforme as circunsténcias e estilo de vida, levando em consideracéo a frequéncia,
previsibilidade e possibilidade de planejamento de quando ocorrerd a relacdo sexual
(BRASIL, 2022a).

Analisando dados atuais do painel de PrEP do MS, pode-se verificar que o Estado de
Sdo Paulo representa atualmente 47,7% das dispensas de PrEP no Brasil
(http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep <acesso em 03/04/2022>). Conforme o Boletim
Epidemioldgico de HIV/Aids da Cidade de S&o Paulo, o municipio de S&o Paulo é o maior
polo de dispensacdo de PrEP do Brasil sendo responsavel por 30% dos cadastros no pais e
mais de 60% no Estado de S&o Paulo. O Municipio conta com 58 unidades que dispensam a
PreP, entre RME e Rede Sampa Trans, e mais de 22 mil pessoas cadastradas em PrEP nas
unidades de satide municipais (SAO PAULO, 2022).

Este mesmo Boletim apontou para um quadro importante no cenario da epidemia do
HIV do municipio: pelo quinto ano consecutivo, houve diminui¢cdo no nimero de novos casos
de HIV com reducdo de 37,5% (3761 registros em 2016 contra 2351 em 2021) (SAO
PAULO, 2022). Esses numeros sdo devidos a um conjunto de estratégias que tém sido
adotadas nos ultimos anos pela SMS-SP, por meio da Coordenadoria de IST/Aids: expansédo
de oferta da PrEP com aumento de 82% ( 9.085 cadastros em 2020 saltando para 16.552 em
2021); expansdo na disponibilidade dos servicos que oferecem a PEP e aumento de
dispensacdo do referido medicamento; mudanca de abordagem no tratamento das vivendo
com HIV/Aids para uso de medicamentos antirretrovirais no menor tempo possivel apos o
diagndstico; consideravel aumento de notificacdes de determinadas IST de forma estratégica e
seu consequente tratamento, incluindo notificacdo e tratamento de IST em gestantes;
expansdo da distribuicdo de preservativos externos, com maior participacdo das estacdes de
metrd e terminais de dnibus (SAO PAULO, 2021; 2022).

A PrEP, sendo uma tecnologia nova, é uma das estratégias significativas adotadas pelo
municipio de S8o Paulo que tem contribuido para a reducdo de incidéncia de HIV. Dessa

forma, torna-se de suma importancia compreender facilitadores e dificuldades relacionadas ao


http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep%20%3cAcesso
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uso da estratégia de prevencdo (PrEP), buscando-se aumentar adesdo e 0 acesso de

popula¢es mais vulneraveis ao HIV.
1.5. CARACTERIZACAO DO DISTRITO DE SANTO AMARO
Localizado no distrito de Santo Amaro na regido sul do municipio de Sdo Paulo, o CTA

é um servico de portas abertas recebendo usuarios de todas as regifes da cidade, municipios
vizinhos, outros Estados e residentes de outros paises. (http://antigo.aids.gov.br/pt-br/cta-

santo-amaro <acesso em 27/06/2023>).

O entorno desse equipamento é um dos importantes polos comerciais sendo acessivel
por meio de transporte publico como terminal de 6nibus (Terminal Santo Amaro), linha de
trem (linha esmeralda da CPTM) e de metr6 (linha 5 Lilas da Via mobilidade). A regido sul é
composta por 15 distritos - Campo Belo (CBE), Campo Grande (CGR), Campo Limpo
(CLM), Capdo Redondo (CRE), Cidade Ademar (CAD), Cidade Dutra (CDU), Grajau
(GRA), Jardim Angela (JDA), Jardim S3o Luis (JDS), Marsilac (MAR), Parelheiros (PLH),
Pedreira (PDR), Santo Amaro (SAM), Socorro (SOC) e Vila Andrade (VAN) (Figuras 3 e 4).

Segundo o Mapa da Desigualdade de 2022 de Séo Paulo, Santo Amaro apresenta
quantidade populacional abaixo da média quando comparado a outros bairros, ja os distritos
ao redor como Grajal, Jardim Angela, Capdo Redondo e Jardim S3o Luis, apresentam
maiores médias populacionais em Sdo Paulo. A cidade de Sdo Paulo apresenta 37% de
pessoas pretas e pardas sendo que essa cifra no distrito de Santo Amaro € de 10,3% (0 sétimo
menor valor). Ja, os distritos Jardim Angela (60,1%), Grajai (56,8%) e Parelheiros (56,6%)
localizados na regiao sul, apresentam as maiores proporcaes.
(https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2023/01/Mapa-da-Desigualdade-
2022 _TABELAS_23.pdf <Acesso em 31/10/2023>).


http://antigo.aids.gov.br/pt-br/cta-santo-amaro
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/cta-santo-amaro

35

SAU
IPIRANGA

CUR | SAC

s ( . E ; SANTO AMAROABAQUARA
- X “—
v =N CGR CAD
[4
{ = =CIDADE £,
f ADEMAR
f ” PDR,
/
~8
“ (
J Y
3 /
{ ~ g~
¥ 5 L. N\ A
,Jv )
&
- -
o~ PARELHEIROS
AN \ A
{
4 )
! f
y off
X I i N
e L

I's b g
v { N
4 . = \
oy 1, S

Figura 3 — Distritos da Regido Sul. Municipio de Sao Paulo, SP. Acesso em 30/06/2023.
SPhttps://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx).
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Figura 4 — Equipamentos da Rede Municipal Especializada (RME). Municipio de S&o Paulo, SP,
2023
https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx

Em relacdo a moradia, os assentamentos informais, reflexo de uma sociedade desigual

que ndo oferece moradia para a populagdo vulnerabilizada, constituem-se em ocupacdes
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irregulares e areas de risco, sem nenhuma seguranca juridica. A proporcdo estimada de
domicilios em favelas em relagdo ao total de domicilios em S&o Paulo é de 9,5% e no distrito
de Santo Amaro € 0,2%. Os distritos no entorno da zona sul como Vila Andrade (32,7%),
Campo Limpo (21,7%), Cap&o Redondo (21,1%), Jardim S3o Luis (20,6%), Jardim Angela
(19,4%) e Pedreira (18,1%) sdo o0s que apresentam maiores indices do municipio
(https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2023/01/Mapa-da-Desigualdade-
2022 _TABELAS 23.pdf <Acesso em 31/10/2023>).

Santo Amaro é o quinto distrito com maior taxa de emprego formal e 0 nono com maior
remuneracdao média mensal do emprego formal, diferente dos distritos Capdo Redondo,
Grajal e Jardim Angela que estdo entre 0s sete que apresentam as menores taxas. Santo
Amaro esta entre os dez distritos que apresentam maior acessibilidade a transporte de massa
(proporcéo da populacdo que reside em um raio de até 1 km de estacdes de sistemas de
transporte publico de alta capacidade como trem, metrd e monotrilho) e acesso a internet
movel (distribuicdo de antenas de internet movel a cada dez mil habitantes)
(https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Mapa-daDesigualdade-
2021_Tabelas.pdf <Acesso em 26/07/2022>).

Sobre o coeficiente de pessoas vitimas de violéncia LGBTQIA+ e violéncia racial,
Santo Amaro se posiciona entre os sete distritos com maiores médias da cidade de S&o Paulo.
O mesmo distrito apresenta idade média ao morrer maior que a cidade de Sdo Paulo com
valores de 78,7 anos e 68,2 anos, respectivamente. De modo diferente, Parelheiros (59,2
anos), Grajal (60,4 anos), Jardim Angela (61,2 anos), Capdo Redondo (62,5 anos),
apresentam indices abaixo da média da cidade.

No distrito de Santo Amaro se destacam os equipamentos Culturais com espacos que
posicionam o territorio como o0 maior numero para cada dez mil habitantes.
(https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Mapa-daDesigualdade-
2021_Tabelas.pdf <Acesso em 26/07/2022>).



37

1.6. REFERENCIAL TEORICO — ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS

Na primeira década da epidemia do HIV, o conceito de vulnerabilidade ganha destaque
e contribui de forma relevante para as propostas de renovacdo da pratica de satide no ambito
de promocgédo e prevencdo, fortalecendo a producdo de conhecimento interdisciplinar e na
construcgdo de intervengdes dinamicas e produtivas (AYRES et al., 2003).

O conceito de vulnerabilidade no &mbito da salde se apresenta nas intersecgdes entre o
ativismo aplicado ao HIV/Aids e o movimento de Direitos Humanos, com isso, a
vulnerabilidade passa a ter grande importancia no campo da Salde Pdublica. A
vulnerabilidade, segundo Ayres et al. (2003) ¢ um constructo multidimensional e em uma
mesma situagéo é possivel existir vulnerabilidade a um determinado estimulo e a outros néo;
ela ndo é unitéria, sempre existe em diferentes graus; as vulnerabilidades ndo sdo estaveis e
mudam constantemente ao longo do tempo.

Vulnerabilidade pode ser resumida como um conjunto de aspectos ndo somente
individuais, mas também coletivos e contextuais, com maior e ou menor disponibilidade de
recursos de protecdo de todas as ordens. Ayres et al. (2003) relacionam vulnerabilidade a
chance de exposi¢do ao HIV, operando em trés dimensdes: individual, social e programatico.

Ayres (2022) considera que no campo da vulnerabilidade e Diretos Humanos nédo existe
dicotomia entre o individual e o coletivo, havendo sempre articulacdo entre as trés dimensées
classicas — individual, social e programatica. Essas trés dimensdes sdo apenas angulos
diferentes de uma realidade Gnica. Para compreender a vulnerabilidade de individuos ou
populacdes ao HIV/Aids é importante ndo a tornar um atributo de alguém, de algum grupo ou
de alguma situacdo. Nd&o se € vulneravel, esta-se vulneravel.

A dimensdo individual caracteriza-se como a disponibilidade e a qualidade de
informacGes que o individuo retém e a como essas sdo processadas e incorporadas ao seu
repertorio de vida de maneira a se transformarem em praticas protetoras (AYRES et al.,
2003).

Aplicando-se o conceito de vulnerabilidade a adocdo de medidas protetivas contra a
aquisicdo da infeccdo pelo HIV, pode-se citar o estudo de Marins et al. (2021) que relatam
entre as barreiras relacionadas ao comportamento individual que dificultam a adesdo a PrEP:
“esquecer de tomar os comprimidos”, “mudang¢a de rotina” e “ndo estar com os comprimidos
no momento da tomada” ou “acabar os comprimidos”. Situacdes como “roubo do
antirretroviral” e questdes relacionadas a privacidade e efeitos colaterais eram incomuns.

Ainda, no mesmo estudo, ser mulher transgénero, uso de estimulantes, presenca de depressao
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e de sintomas gastrointestinais, também se relacionam a diminuicdo de chances de adesdo a
Prep.

Ayres et al., (2003) identificam o componente social como a dimenséo que inclui o
modo como o individuo obtém determinada informacao e 0 acesso a meios de comunicacéo.
Abrange também a escolarizacdo, a disponibilidade de recursos materiais, a possibilidade de
transpor barreiras diretamente relacionadas a preconceitos e estigmas. O componente
programatico inclui a estrutura de atencdo a saude e estd diretamente relacionado aos
recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencgéo
e cuidado relativo ao HIV/Aids.

Resultado de estudo realizado no estado do Rio de Janeiro em servico de referéncia,
apontam para a existéncia de barreiras estruturais relacionadas ao acesso de profilaxia Pre-
exposi¢cdo ao HIV (PrEP) por usuarios do SUS tais como 0 nimero escasso de unidades de
atendimento e localizacdo dos centros que ofertam PrEP, o horario limitado de funcionamento
aléem do tempo elevado de espera para atendimento (SOUZA et al., 2021). O estudo de
Pimenta et al. (2022), realizado em seis capitais brasileiras, também apontam que o horario de
funcionamento constitui fator fundamental para facilitar (ou ndo) o acesso das populacdes
chave e reforcam que no caso da populagdo transexual envolvida com trabalho sexual, seria
preciso horarios alternativos para se adequar ao seu estilo de vida e de trabalho.

Para Souza et al. (2021) no ambito de disponibilidade de recursos materiais, recursos
financeiros para o deslocamento sdo apontados como barreira ao acesso da PrEP; destacam,
ainda, os constrangimentos relacionados aos estigmas sociais decorrentes dos atendimentos
nos servigos, ainda marcados por condutas inadequadas, preconceituosas e até mesmo
ofensivas (SOUZA et al., 2021). Pimenta et al. (2022) corroboram esses achados refor¢cam
como fundamental que os servicos constituam equipe profissional com olhar despido de
julgamentos em relacdo aos usuérios da PrEP, incluindo habilidades para tratar de temas
como sexualidade e identidade de género.

Pimenta et al. (2022) identificam que preconceito pode afetar a visdo da sociedade em
relacdo ao servico de salde que atende pessoas com doencas estigmatizadas como a infec¢éo
pelo HIV. Apesar de existir consenso entre profissionais da saude e usuarios sobre o0s servicos
especializados serem capacitados para ofertar a PrEP, esses podem representar uma barreira
de acesso as pessoas que nao vivem com HIV, mas potenciais usuarios da PrEP,
possivelmente por temerem serem consideradas pessoas vivendo com HIV/Aids. Assim, 0
estigma que cerca as pessoas vivendo com HIV (sorofobia) seria um fator de recusa dos

potenciais usuarios da PrEP a frequentar um servi¢co com essas caracteristicas.
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Ayres (2022) faz criticas a biomedicalizacdo, ao mesmo tempo reforca que as
tecnologias biomédicas sdo recursos preciosos que influenciam na reducdo da vulnerabilidade
ao HIV/Aids. O problema esta em afirmar que a mera existéncia desses recursos vai resolver a
questdo da epidemia, desconsiderando aspectos como 0 acesso, aceitabilidade desses recursos
e efetividade no cotidiano. Torna-se importante a liberdade de escolha das pessoas optarem,
por modos de prevencéo e tratamento que fagam mais sentidos nos seus contextos de vida, no
entanto, autonomia é dependente de contextos em que a pessoas esta imersa e determina
largamente suas possibilidades de escolha. Portanto, diversos contextos limitardo ou
potencializardo (quando h& acesso) o espectro de escolhas e possibilidades de sua autonomia

para se proteger do HIV/Aids.

1.7. JUSTIFICATIVA

Considerando que os servicos de saude do Estado de Séo Paulo utilizam perto da
metade (47,7%) das dispensas de PrEP disponibilizadas pelo MS e que a cidade de S&o Paulo
é responsavel por 33% de cadastros para dispensacdo de PrEP, em todo o pais e
aproximadamente 70% do Estado de S&o Paulo, torna-se importante investigar o
funcionamento desta estratégia na cidade de S&o Paulo de modo amplo, incluindo uma
caracterizacdo dos usuarios a fim de identificar de onde sdo provenientes, quem sdo 0S
usuarios (suas caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas) e como utilizam
a estratégia (perfil de participacdo na estratégia), assim como identificar dificuldades e
facilitadores operacionais no funcionamento de um servico especifico (CTA Santo Amaro
Paula Legno).

Na cidade de Séo Paulo, tem sido descrito quadro epidemiolégico da infeccdo pelo
HIV/Aids positivo no controle da epidemia com diminuicdo importante da ocorréncia de
novos casos, possivelmente como reflexo de estratégias de prevencdo adotadas pela SMS-SP,
por meio da Coordenadoria de IST/Aids que inclui a estratégia de prevencdo combinada ao
HIV (reducdo de danos, acesso a testagem, distribuicdo de insumos, PEP, PrEP, maior
diagndstico de IST e tratamento). Assim, investigar o funcionamento da PrEP e identificar
facilidades e limitacbes pode contribuir diretamente para a manutencdo ou mesmo criar
condicdes para melhorias no funcionamento da estratégia.

A adocdo da PrEP pelo Municipio em 2018, via SMS-SP, necessita de um olhar
aprofundado sobre seu funcionamento que possam trazer elementos que vao além das

caracteristicas operacionais, mas também inclua a perspectiva dos usuarios procurando-se
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identificar melhorias no desenvolvimento desta acdo na RME. Esta participacdo de usuérios
deve ser feita utilizando-se 0 método cientifico de tal forma que os resultados adquiram
validade cientifica e possibilidade de serem reproduzidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar dificuldades e facilitadores existentes entre pessoas que optam pelo uso da

estratégia de Prevengdo Combinada com énfase na “Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ” e

identificar vulnerabilidades comportamentais, sociais e estruturais entre pessoas que

descontinuam o uso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos usuarios do CTA
Santo Amaro Paula Legno a partir de dados coletados na rotina incluindo pessoas que se
matricularam no servico a partir de janeiro de 2019;

Descrever a utilizacdo de medidas de prevencdo combinada disponiveis no CTA Santo
Amaro Paula Legno, com foco na Profilaxia de Pré-Exposicdo (PrEP), por usuarios
deste equipamento de saude, identificando associagbes com as variaveis
sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas disponiveis de dados da rotina;

Descrever as vulnerabilidades biopsicossociais entre usuarios da Profilaxia de Pre-

Exposicdo (PrEP) identificando dificuldades e facilitadores.
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3. METODO

3.1 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi realizado com usuarios do Centro de Testagem e Aconselhamento
DST/AIDS -Paula Legno (CTA) localizado no bairro de Santo Amaro, regido sul do
municipio de Sdo Paulo. Constitui a populacdo de estudo usuarios do CTA, inscritos
formalmente no servigo, a partir de janeiro de 2019 a junho de 2023.

3.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado por meio dos dados oriundos do Sistema de Informacdo Rede
Municipal de DST/AIDS — SP (SI-DSTAIDS) é observacional quantitativo, longitudinal e de
corte transversal. Foram utilizados dados de usuarios do CTA, acompanhados entre janeiro de
2019 a outubro de 2022. A variavel de interesse principal é o tipo de prevencdo utilizada com
cinco categorias: PrEP, PEP, TARV, Exames (testes rapidos ou laboratoriais de HIV, Sifilis,
Hepatites B e C) e Orientacdes, com énfase na PrEP. O acesso aos dados registrados, em meio
eletronico, a partir da rotina de usuarios do CTA, permitiu acompanhar o namero de visitas ao
servico de saude, os procedimentos realizados durante o periodo de estudo e identificar
caracteristicas que puderam ter sofrido0 mudancas no tempo e aquelas que sdo melhor
representadas em um determinado momento do acompanhamento pela unidade de salde.
Assim, os dados de interesse para a analise do perfil sociodemografico, epidemioldgico e
clinico dos usuarios da Unidade de Saude, segundo tipo de prevencdo, focando-se no uso da
PreP, foram extraidos da base de dados deste sistema.

O estudo realizado por meio de aplicacdo de questionario é observacional e de corte
transversal. O questionario foi elaborado especificamente para a pesquisa, contendo perguntas
abertas e fechadas, e permitiu a caracterizacdo de aspectos biopsicossociais e programatico. A
aplicacdo ocorreu entre fevereiro de 2023 a junho de 2023 e para a construcdo do formulario
utilizou-se as orientacdes de TORRES et al. (2019).

3.3 DADOS UTILIZADOS

3.3.1 Dados coletados a partir do SI-DSTAIDS
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Os dados para a investigacao do perfil sociodemogréfico, epidemioldgico e clinico dos
usuérios do CTA Santo Amaro foram obtidos por meio do SI-DSTAIDS que contém 83
caracteristicas (variaveis) tais como: dados de identificacdo (nome, endereco); sexo; idade;
situacdo conjugal; raca/cor autorreferida; escolaridade; atividade principal que gera ou nédo
renda; nacionalidade; identificacdo do servidor que realizou o atendimento; tipo de
atendimento (realizacdo de testagem para o HIV; PrEP ou PEP); resultado do dltimo teste;
motivo da procura; observacBes; informagdes epidemiolégicas sobre IST; dados
comportamentais relativos a préticas sexuais; uso de drogas; tipo de exposicdo; recorte
populacional; resultados de exames laboratoriais e do teste rapido.

A interface do SI-DSTAIDS consiste em campos abertos para preenchimento livre ou
com opcoes de respostas determinadas que sdo preenchidas pelo profissional de sadde durante
a interacdo com o usuario compondo um prontuério online. Os dados do SI-DSTAIDS podem
ser baixados em planilha de Excel formando um banco de dados.

O SI-DSTAIDS é alimentado durante o atendimento de rotina ndo tendo sido
utilizado, até o momento, em pesquisa. Assim, foi necessario ajustar os registros para que
fosse possivel utiliza-los como um banco de dados. As caracteristicas principais modificadas
foram: variaveis que continham texto (string) foram transformadas em variaveis numéricas
com a adocdo de cddigos numéricos. Tambem foi realizada uma checagem minuciosa de
informac0es faltantes e, quando necessario, inicialmente, recorreu-se aos registros do Sistema
e durante a realizacdo dos ajustes, os dados foram checados utilizando-se as demais variaveis
qgue continham também as informacgdes necessarias. Os ajustes no banco inicial estdo
apresentados no Apéndice 8.1 por meio de formulas que permitiam alterar os campos na
planilha Excel. Por exemplo, a varidvel “primeiro atendimento” no Sistema era registrada
como S ou N. Essa foi transformada para 0 ou 1 sendo 0 — N&o e 1- Sim. (Apéndice 8.1).

O banco de dados em Excel, relativo a atendimentos realizados no periodo de 2019 a

outubro de 2022, foi convertido em banco.dta para ser analisado no pacote Stata (versdo 14).

3.3.2 Dados coletados a partir do questionario

Os dados disponiveis no servico permitiam a caracterizagdo parcial dos aspectos
biopsicossociais, que estdo intrinsecamente presentes em situagdes de vulnerabilizacéo, e para
o0 aprofundamento destes, realizou-se um levantamento de dados especificos com informac6es

coletadas por meio da aplicacdo de questionério, contendo perguntas fechadas e abertas,
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construido para este estudo (AYRES et al., 2003; AYRES, 2022) (Apéndice 8.2). Para a
construcdo do questiondrio considerou-se 0s aspectos apresentados no Quadro 3, presentes na
literatura (AYRES et al., 2003; TORRES et al., 2019; SOUZA et al., 2021; AYRES, 2022).

Quadro 3- SituacOes de vulnerabilizagéo e itens de interesse para investigacao

Situagdes de Itens de interesse para investigagédo
vulnerabilizacdo

Faz uso da PrEP (segue recomendagdes ou nao);

Motivo do uso (ndo uso) da PrEP (mudanca da vida pessoal);

Situacgdes de risco para o HIV;

Mudangas de comportamento e de praticas sexuais;

Motivos para adocdo de formas de protecao;

Reagbes organicas com o uso da medicacgdo (efeitos colaterais; dificuldades do uso
diario e continuo).

Aspectos
biopsicossociais
(individual e
social)

Caracteristicas do funcionamento do servico (recebe informacdes suficientes;
atendimento acolhedor);

Acesso ao servico (distancia geografica; custo para locomocdo; horario de
funcionamento; tempo de espera; discriminacdo devido ao uso da PrEp;
discriminag&o e preconceito sofridos dentro do servico);

Divulgacdo da estratégia; comunicacdo; linguagem.

Programatico

Por meio do questionario foi possivel ampliar a compreensdo sobre as dificuldades e
facilitadores relacionados a PrEP. O instrumento foi dividido em quatro sessdes: i) aspectos
sociodemograficos (idade, identidade de género, orientagcdo sexual, classe social); ii) aspectos
sociais e de comportamento abrangendo uso de substancias e relacionados a pratica sexual;
iii) formas de prevencdo (Prevencdo Combinada do HIV); iv) uso e descontinuidade da PrEP
(dificuldades e facilitadores relacionados ao uso e a descontinuidade de PrEP). (Apéndice 8.2)

Aspecto sociodemografico: data, més e ano de nascimento (dd/mm/aaaa); orientacéo
sexual (Heterossexual, Homossexual, Bissexual e Outros); identidade de género (Homem
cisgénero, Homem transexual, Mulher cisgénero, Mulher transexual, Travesti, Ndo binaria e
Outros); renda familiar mensal (menor que 1 salario minimo, de 1 a 3, de 4 a 10 e 11 e mais
salarios minimos (HOAGLAND, et al., 2016; TORRES et al., 2018; TORRES et al., 2019);
cor de pele (Preto, Pardo, Branco, Amarelo, Indigena e outros); formacéo académica (Ensino
Fundamental, Médio, Superior, Pés-graduacdo e Ndo estudou formalmente).

Aspecto social e de comportamento: Fez uso de estimulantes (cocaina, poppers, crack,
anfetaminas, ecstasy, LSD, ketamina e GHB) antes e/ou durante o sexo? (TORRES et al.,
2019; MARINS et al., 2021; JALIL et al., 2022) (Sim, N&o); Qual foi o resultado do ultimo
teste de HIV? (Positivo, Negativo, Nao sei); Fez sexo com pessoa HIV positiva? (Sim, Nao,

Na&o sei); Por quantas pessoas foi penetrado ou penetrou com ou sem 0 uso do preservativo?
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(Nenhuma, de 1 a 5, de 6 a 10, mais do que 10); Foi diagnosticado (a) com alguma IST
(sifilis, clamidia ou gonorreia)? (Sim, N3o, N&o sei); E profissional do sexo (Sim, N&o).
Todas estas perguntas tinham como referéncia os ultimos 6 meses (TORRES et al., 2018;
ASSAF et al., 2021; https://smartsexresource.com/health-providers/provider-tools/calculate-
hiri-msm-score [acesso em 05/08/2022]).

Aspecto formas de prevencao: lista de opcBes de estratégias, por exemplo: uso de gel
lubrificante; uso de PEP; uso da PrEP; acordo com parceiros (as) para realizar testagem de
HIV; relacionamento estavel (fixo); uso do preservativo; transou sem penetracdo; nao recebeu
ejaculacdo na boca/anus/vagina; e uma pergunta sobre testagem recente de HIV (Sim, N&o)
(BRASIL, 2018a).

Aspecto uso (e descontinuidade) de PrEP: lista de opcdes de fatores relacionados ao

individuo, a sociedade e ao servico de salde. Perguntas relacionadas ao servico de saude:

proximidade da residéncia ou local de trabalho, facil/dificil acesso, horario de funcionamento,
tempo de espera, frequéncia de retornos para a PrEP, linguajar usado pela equipe,

acolhimento da equipe e atendimento humanizado. Quanto aos fatores facilitadores

relacionados ao individuo e a sociedade: sentir-se motivado (a) para tomar PrEP, associar
PrEP a atividade diéria, carregar consigo o comprimido, utilizar alarme para aviso de tomada,
ter preocupacdo com a infecgcdo pelo HIV, tomar PrEP com outros medicamentos, ser ajudado

por alguém. Dificuldades individuais e sociais: esquecimento para tomar os comprimidos,

mudanca de rotina, ficar sem pilulas e ndo retira-las no CTA, beber ou ficar chapado e nao
fazer uso da medicacdo, achar que ndo tinha riscos, sentir tristeza, raiva ou ansiedade, ter os
comprimidos roubados, presenca de efeitos colaterais devido as reacdes dos comprimidos,
sofrer preconceito ou discriminacdo por usar PrEP. Para 0S usuarios que cessaram 0 uso de
PrEP, além das dificuldades individuais, sociais e relacionadas ao servico, acrescentou-se:
resultado de HIV (tornar-se positivo durante o uso da PrEP), relacionamento fixo e fechado
(monogamico), sentir julgamento moral pela equipe do servico de saude, sofrer
preconceito/discriminacdo pelos funcionarios do CTA (HOAGLAND, et al., 2016; MARINS
et al.,, 2021; SOUZA et al., 2021; PIMENTA et al., 2022). Investigou-se também se 0sS
usuarios faziam uso da PrEP sob Demanda sendo as respostas Sim, Ndo, Alternar Prep sob
demanda e Prep diaria (BRASIL, 2022a).

A descontinuidade da PrEP se caracteriza por qualquer interrup¢do do uso da
medicacdo. O motivo de descontinuagdo foi investigado e a partir do estudo foi caracterizada
a descontinuidade como fungéo do tempo entre os comparecimentos ao CTA, verificando-se a

mudanca de status do teste e verificando-se a ocorréncia de exposicdo ao HIV.
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A aplicacdo do questionario aos usuérios foi realizada com apoio de uma planilha de
Excel alimentada na rotina no servico e construida pela gerente da unidade, portando dados de
usuérios da PrEP do periodo de 2021 e 2022. Nesta planilha de Excel estdo disponiveis
informacdes a respeito da identificacdo do usuério; data de inicio na PrEP; data da primeira
consulta e da primeira coleta de sangue, datas de retorno nas demais consultas e contato
telefonico. Entretanto sé foram utilizadas as informacdes de contato telefénico.

O questionario foi enviado pela pesquisadora principal (PG) somente aos usuarios que
autorizaram contato telefénico prévio. E importante ressaltar que ndo houve vinculagio entre
as informacGes coletadas por meio do questionario e as obtidas por meio do SI-DSTAIDS
para que se preservasse 0 anonimato dos usuarios.

O questionario foi construido no Google Formulario, ferramenta chamada Google
Forms, existente no e-mail do Gmail. A aplicacdo foi online, por meio do WhatsApp. Os
usuarios receberam o link de acesso para abertura do questionario (Formulario eletrdnico)
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 8.3) em

PDF e a seguinte mensagem de convite:

“Ola.... ®). Eu sou a Priscila, pesquisadora e funcionéaria do CTA Santo Amaro Paula
Legno. Vocé esta recebendo um link para responder nossa pesquisa. Vocé pode participar?
Dura menos de 5 minutos e vocé ajudara a construir um servico cada vez melhor!

Entdo, vamos 147>,

Assim que o usudrio clicava no link de acesso, na primeira pagina visualizada constava
0 TCLE na integra e somente aqueles que clicavam em “Sim, concordo em participar”
acessavam o questionario. Portanto, os que assinaram o TCLE eletronicamente tiveram acesso
ao questionario. Aqueles que ndo concordaram em participar da pesquisa, recebiam uma
mensagem de agradecimento. O tempo médio de preenchimento do questionario foi de 4
minutos e o formulario eletrdnico foi aplicado uma Unica vez.

Por meio do tablet da unidade, a pesquisadora cadastrou 1357 usuarios, porém nem
todos tinham o namero de telefone vinculado a uma conta do WhatsApp, sendo que 226
cadastros eram de telefones comum, portanto, este quantitativo ndo foi acessado na pesquisa.
Cerca de 35 mensagens foram enviadas, porém, estes usuarios ndao receberam em seus
aparelhos possivelmente devido ao destinatario ndo estar em area coberta por internet, ndo

existéncia do aparelho ou por alteragio do numero do chip. Foram enviados 1131
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questionérios online, no entanto, 1096 (97%) usuarios receberam as mensagens, em link em
seus aparelhos, para acesso ao formulério online.

Os envios dos formulérios online ocorreram entre fevereiro e junho de 2023. Cerca de
uma a duas semanas ap06s o envio do link e da mensagem/convite, uma nova mensagem foi

enviada aos usuarios para lembréa-los de que ainda poderiam contribuir com a pesquisa:

“Bom dia/tarde/noite!
Vocé ainda pode nos ajudar a construir um servi¢o cada vez melhor ©.

Se vocé ainda ndo respondeu a pesquisa, basta entrar no link acima. E bem rapido!

Se ja respondeu, um super obrigada®)".

Para finalizar, na ultima semana de maio de 2023, enviou-se uma mensagem e o link de

acesso para todos o0s usuarios que constavam na lista:

“Ola!

Vocé ainda pode contribuir com a nossa pesquisa. Acesse o link abaixo para direciona-
lo (0) para o formulario google. E rapido!

Lembrando que este é o whatsapp oficial do CTA Santo Amaro Paula Legno. VVocé
pode tirar davidas através deste nimero e por meio do telefone fixo 5686-9960. Estamos
localizados na Rua Mario Lopes Ledo, 240 — Santo Amaro.

Obrigada!

Link:

https://forms.gle/h5z2VB7SxkfTDpPN6”

3.4 ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Os dados armazenados no SI-DST/AIDS, referentes a 2019, 2020, 2021 e 2022 foram
exportados para planilha de Excel. Inicialmente realizou-se a checagem dos registros para
identificacdo e correcdo de erros de digitacdo; a segunda acdo considerando-se que o banco é
composto por registros referentes a atendimentos, realizou-se analise por atendimento.
Caracterizou-se o tipo de atendimento em cinco categorias (PrEP, PEP, TARV, Exames,

Orientacdes); calculou-se o tempo de retorno por meio da data de retorno (Apéndice 8.1). A
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analise é apresentada por meio de tabelas e gréficos (diagrama de barras, poligonos de
frequéncia simples, diagrama linear e box plot) e, para a varidveis quantitativas, resumiu-se as
informagdes por meio da média, mediana, desvio padréo, valores minimo e maximo.

Para caracteristicas demograficas (idade, sexo, raga/cor, situacdo conjugal,
nacionalidade), socioecondmicas (escolaridade, ocupacao) utilizou-se as informacdes relativas
ao primeiro comparecimento no CTA. Para as informac0es relativas aos atendimentos: tipo de
demanda (Exames; PrEP; PEP; TARV, CD4 e CD8; OrientacGes); resultado do ultimo teste
para o HIV; motivo da procura; tipo de IST; dados comportamentais relativos a praticas
sexuais; uso de drogas; tipo de exposicdo; recorte populacional; resultados de exames (sifilis,
hepatite B e C, HIV), foram referentes a atendimentos ou ao primeiro atendimento, conforme
necessario e indicado no titulo de cada tabela.

O banco original do SI-DST/AIDS, construido com atendimentos, permitiu realizar uma
analise uni e bivariada para a caracterizagdo de usuarios e da demanda. O campo do Excel
“observagdes” permitiu criar a variavel tipo de demanda onde se identifica a realizacdo da
PrEP e demais tipos de ac¢des preventivas (Apéndice 8.1).

A descricdo da populacdo de estudo foi feita por meio de tabelas e graficos e medidas de
resumo como porcentagens (variaveis qualitativas), média, desvio padrdo, mediana, valores
minimo e maximo (varidveis quantitativas com distribuicdo normal) e Intervalo de Confianca
de 95% para a média populacional (ARMITAGE E BERRY/; 1994).

A analise de associacdo (bivariada) para identificar a relacdo entre as caracteristicas de
interesse e o0s desfechos (tipo de demanda e teste para o HIV) foi realizada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson e uso do valor de p menor que 5% para identificar resultados com
significancia estatistica.

Ainda, na caracterizacdo epidemioldgica e clinica dos usuarios do CTA, foi calculado o
nimero médio e tempo para o0s retornos ao servico e identificou-se a quantidade de usuarios
da PrEP, PEP e Exames que alteram o status soroldgico durante o periodo de estudo
permitindo estimar a incidéncia acumulada de positividade de HIV. A incidéncia acumulada
pode ser expressa como 0 nimero de casos novos registrados em um determinado periodo em
uma populacédo especifica (UNAIDS, 2017).

Para a estimativa da incidéncia acumulada de HIV por ano (2019, 2020, 2021 e 2022),
considerou-se o resultado do ultimo teste realizado na unidade, segundo tipo de demanda, pela
formula a seguir (UNAIDS, 2017):
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usuarios com resultado positivo para o HIV (casos novos) X 100

Incidéncia acumulada de HIV por ano = A P P o

Apresenta-se o risco de infeccdo pelo HIV e a razdo de riscos (RR) como medida
de efeito.

Para a estimativa de soroprevaléncia de Sifilis, Hepatite B e C no periodo de
estudo (janeiro de 2019 a outubro de 2022), considerou-se o resultado positivo e 0
nimero de exames realizados no periodo, conforme formula a seguir (UNAIDS,
2017):

usuarios com resultado positivo (Para Sifilis, Hepatite B ou C)

X 100

Soroprevaléncia no periodo = : - —— -
total de exames realizado no periodo (Para Sifilis, Hepatite B ou C)

Soroprevaléncia € a proporcdo de pessoas com evidéncia sorologica das infeccdes
citadas (por exemplo, anticorpos para o HIV), em um determinado momento (UNAIDS,
2017).

Os dados provenientes do questionario online foram analisados por meio de tabelas e

medidas de resumo como porcentagens, média e desvio padrao.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O Sistema de informacBes SI-DSTAIDS é acessado por senha, por profissionais da
Unidade. Para a utilizacdo dos dados, a pesquisadora recebeu da chefia imediata, RCA, o
banco de dados em planilha Excel. Apds os ajustes necessarios foram excluidos os campos N°
Cartdo SUS, N° Requisicdo, Pedido do exame, Nome, Nome social, Nome da mae, Contato,
para assegurar 0 anonimato uma vez que a analise seria feita em conjunto com a orientadora
(DPB).

A planilha de Excel de apoio construida pela gerente da unidade, ndo possui senha de
acesso e € alimentada diariamente pelas enfermeiras e médicas da Unidade. Para utilizacdo
dos dados, somente a pesquisadora principal (PR) teve acesso as informagfes por meio da
chefia imediata que disponibilizou a planilha de Excel excluindo os nomes dos pacientes para
assegurar o anonimato. Por meio da planilha foi possivel identificar os telefones de contato
dos usuarios e realizar a aplicacdo do questionério.

Para a aplicacdo do questionario online via WhatsApp, foram selecionados apenas 0s

usuarios que ja deixaram autorizado no prontuario o seu contato telefénico no CTA Santo
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Amaro Paula Legno. Os usuérios receberam um link de acesso para o questionario, porém,
para participar da pesquisa, primeiramente o usuério lé o TCLE e, apenas apds o0 aceite,
obteve acesso ao questionario. Os que ndo concordaram em participar da pesquisa, receberam
uma mensagem de agradecimento e o formulario foi encerrado. Os dados constantes nos
formulérios preenchidos permanecerdo armazenados e guardados por 5 anos em planilha
eletronica, conforme Resolugdo CNS no 510/2016, sob responsabilidade da pesquisadora
(PGR).

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
(CEPIS) sob CAAE 63864122.0.0000.5469 e Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da SMS-
SP (CAAE 63864122.0.3001.0086). Para isso, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
juntamente com o TCLE e as cartas de anuéncia do CTA Santo Amaro Paula Legno,
Supervisdo de Saude Cidade Ademar Santo Amaro (SACA), da Coordenadoria Regional de
Salde Sul e da Coordenadoria de IST/HIV do municipio de Sao Paulo.
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4. RESULTADOS

4.1 PERFIL DOS USUARIOS DO CTA A PARTIR DO SI-DSTAIDS
4.1.1. Atendimentos realizados entre janeiro de 2019 e outubro de 2022

Por meio dos dados armazenados no SI-DSTAIDS, no periodo analisado (2019 a
outubro de 2022) foram realizados 29306 atendimentos sendo que 98,2% constituiam acGes
da estratégia de prevencdo combinada, denominada nesse estudo tipo de demanda. A
distribuicdo dos atendimentos segundo ano indica que entre os anos de 2019 e 2021, a maior
demanda foi por Exames, seguida da PrEP, com exce¢do do ano de 2022, em que 0S
atendimentos direcionados para a PrEP excedem os de Exames (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do de atendimentos segundo ano de atendimento e tipo de demanda. Centro Testagem
e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Ano  Tipo de Demanda Atendimentos Retornos ao CTA
n % Média Desvio Valores
Padréo Min Max
. PreP 10660 36,4 5,0 3,6 1 31
N PEP 2042 7,0 2,1 1,8 1 17
S Exames @ 16064 54,8 1,6 1,4 1 23
35' TARV, CD4, CD8, CV @ 176 0,6 1,6 19 1 7
S Orientacdes ¥ 364 1,2 2,7 4.4 1 32
Total 29306  100,0 p<0,001®)
PrEP 2382 26,3 3,2 2,0 1 13
PEP 437 4,8 1,6 0,9 1 7
S Exames 6066 67,0 1,2 0,6 1 14
& TARV, CD4, CD8eCV 28 0,3 1,8 0,8 1 3
Orientacgdes 141 1,6 3,8 6,5 1 32
Total 9054 100,0 p<0,001®
PreP 2043 30,7 51 3,0 1 18
PEP 358 54 2,0 1,6 1 12
Q Exames 4137 62,1 1,6 1,3 1 22
& TARV, CD4,CD8e CV 48 0,7 1,3 0,8 1 5
Orientacgdes 75 1,1 1,6 0,9 1 5
Total 6661  100,0 p<0,001®
PreP 3241 44,2 5.2 3,7 1 26
PEP 640 8,7 2,1 1,7 1 12
< Exames 3294 44,9 2,0 1,6 1 23
& TARV, CD4, CD8 e CV 65 0,9 1,3 0,8 1 6
Orientagdes 92 1,3 2,2 1,7 1 10
Total 7332 100,0 p<0,001®
PreP 2994 47,8 6,2 4.4 1 31
PEP 607 9,7 2,7 2,3 1 17
N Exames 2567 41,0 2,3 2,1 1 21
& TARV, CD4,CD8e CV 35 0,6 14 1,1 1 7
Orientagdes 56 0,9 2,6 2,5 1 11
Total 6259 100,0 p<0,001®

(1) ANOVA indicativa de diferenca entre as médias; PrEP é maior que as demandas com excegédo de orientagdes €M 2019;
(2) Exames: HIV, Sifilis, Hepatites B e C por teste rapido realizado na unidade de satide ou sorolégico com coleta na unidade
e realizacdo em laboratorio externo. (3) TARV, CD4, CD8 e CV: dispensa de terapia antirretroviral para o HIV (TARV) e
realizacdo de exames especificos para a pessoa vivendo com HIV/Aids: CD4, CD8 e CV. (4) OrientacGes: recebeu
orientacdes, mas ndo acessou as demandas ofertadas pelo servico.
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De forma geral, o nimero médio de retornos ao CTA é maior para a PrEP nos anos de
2020, 2021 e 2022. No ano de 2019, orientacdes ocupa o primeiro lugar (3,8) e em segundo a
PrEP com 3,3 média de retornos. No periodo analisado de quatro anos, 0 nimero médio de
retornos para PrEP é 5,01 (IC (95%): 4,9 — 5,1) (Tabela 1, Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo de atendimentos segundo numero médio de retornos, tipo de
demanda e ano. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula
Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

O motivo da procura ao CTA se caracteriza basicamente pelo conhecimento do status
sorolégico e exposicdo de risco (68,9%). A categoria outros (20,8%) pode estar inflada pelo
fato de ndo haver a opcdo PrEP explicitamente nos anos de 2019, 2020 e 2021, sendo
acrescentada ao sistema apenas em 2022. Essa afirmacdo € feita com base na realidade do
servico. O primeiro atendimento ao servico correspondeu a 52,0% do total da demanda
(14126/26542)x100) (Tabela 2). Uma parte dos usuarios (34,3%) retorna para o segundo
atendimento (4851/14126)x100) observando-se aumento da taxa de retorno, permanecendo
entre 70% e 80% até do décimo terceiro e queda a partir desta colocacdo (Tabela 2). Essa
movimentacdo de usuarios no servico pode ser explicada pelo movimento natural de
utilizacdo das acdes orientadas pela constatacdo das necessidades de satde pelos profissionais
do servico. O aumento da taxa de retorno indica possivel aderéncia ao servico. Para a PrEP, a
taxa de retorno foi de 111% no segundo atendimento indicando que pessoas que procuraram o
servico por um tipo de demanda, foram direcionadas para a PrEP em niimero maior do que o
motivo identificado no primeiro atendimento (Tabela 2 e Gréafico 2).

O tempo médio de retorno ao servigo, sem considerar o tipo de demanda e para o

periodo como um todo, € de 2,6 meses (dp=5,1). A distribuicdo dos tempos médios para 0s
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cinco tipos de demanda e para a PrEP, segundo ordem de retorno é apresentada no Grafico 2.
Observa-se que o tempo médio entre o primeiro e segundo retornos para todos os tipos de
demanda, foi igual a 6,5 meses (dp=8,3) e queda desse valor a partir do segundo retorno. Para
a PrEP o tempo médio de retorno é de 2,7 meses (dp=3,4) (Tabela 2 e Grafico 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de atendimentos segundo aspectos da demanda. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Aspectos da demanda n %
Motivo da procura (atendimentos)
Conhecimento do status soroldgico 9389 35,4
Exposicdo de risco 8887 33,5
Suspeita de DST 1178 4,4
Janela imunoldgica 565 2,1
Orientacdo-insumos 518 2,0
Encaminhado por servigo 481 1,8
Outros 5524 20,8
Total 26542 100,0
Dindmica de retornos ao CTA (atend.) Prep Total
n % n %
Primeiro 1504 100 14126 100
Segundo 1670 111,0 4851 34,3
Terceiro 1432 85,7 2748 56,6
Quarto 1220 85,2 1872 68,1
Quinto 1026 84,1 1362 72,8
Sexto 83 81,3 1036 76,0
Sétimo 673 80,6 789 76,2
Oitavo 527 78,3 603 76,4
Nono 432 82,0 474 78,6
Décimo 348 80,6 375 79,1
Décimo primeiro 269 77,3 291 77,6
Décimo segundo 226 84,0 239 82,1
Décimo terceiro 179 79,2 185 77,4
Décimo quarto 125 69,8 130 70,3
Décimo quinto 80 64,0 86 66,1
Décimo sexto 50 62,5 53 50,9
Décimo sétimo 22 440 27 63,0
Décimo oitavo 15 68,2 17 58,9
Décimo nono 8 533 10 60,0
Tempo para retornar ao CTA (més) média  dp média dp
Prep Total
Segundo atendimento 2,5 5,2 6,5 8,3
Terceiro 2,8 3,3 5,3 6,5
Quarto 3,1 3,3 4,3 4,9
Quinto 3,2 3,4 3,8 4,1
Sexto 3,2 2,6 3,5 3,1
Sétimo 3,5 3,0 3,6 3,0
Oitavo 3.4 2,4 3,5 2,8
Nono 3,7 2,0 3,9 2,7

Décimo 3,9 2,0 4,0 2,4
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Gréafico 2 — Distribuicdo de atendimentos segundo taxa de retorno (A) e tempo médio de
retorno ao servigo (B). Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro

Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Tabela 3 — Distribuicdo de atendimentos segundo realizagdo de exames para o HIV. Centro
Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro,

2019-2022.
Exames de HIV n %
Tipo de teste parao HIV
Rapido 23648 85,7
Convencional 3955 14,3
Total 27603 100
Resultado do teste HIV
N&o Reagente 26179 98,1
Reagente 499 1,9
Total 26678 100
Resultado do dltimo exame de HIV (referido)
N&o reagente 24467 98,6
Reagente 336 1,4
Indeterminado 20 0,1
Total 24823 100

A maior proporcao de testes realizados para detec¢do do HIV foi por meio de

teste rapido (85,7%), com coleta de sangue no proprio CTA e entrega de resultado em

até uma hora. O teste convencional ocorre em situacGes especificas e 0 material de

coleta € enviado para o Laboratério Santo Amaro, fora da unidade. A soroprevaléncia

para o HIV obtida no periodo do estudo, a partir dos resultados rapidos e

convencionais reagentes realizados, foi de 1,9%. Esse mesmo indicador, quando a

informacdo é referida, ou seja, o usuario informa que é uma pessoa vivendo com

HIV/Aids, indica soroprevaléncia de 1,4% (Tabela 3).

Por meio do numero total de resultados reagentes para o HIV (somente casos

novos) e considerando-se a quantidade de pessoas que realizaram teste de HIV no ano,
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pode-se estimar a incidéncia acumulada de HIV para o periodo de estudo: 2019 —
3,1%; 2020 — 4,0%; 2021 — 5,2%; 2022- 3,8% e para o periodo, 3,8% (UNAIDS,
2017) (Tabelas 4 e 5; Gréfico 3).

Tabela 4 — Distribuicdo de resultados de exames para 0 HIV segundo ano e ordem de
atendimento. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno —

CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Ordem Resultados reagentes Exames realizados

2019 2020 2021 2022 Total 2019 2020 2021 2022 Total
1 154 112 112 57 435 5505 3157 2534 1786 12982
2 15 10 13 5 43 1004 1132 1255 905 4296
3 1 2 3 0 6 461 510 854 614 2430
4 0 1 3 2 6 259 329 584 493 1665
5 0 2 0 2 4 168 244 395 410 1217
6 1 0 1 0 2 119 214 276 331 940
7 1 0 0 1 2 69 210 198 262 739
8 0 0 0 0 0 34 182 164 182 562
9 0 0 0 1 1 13 135 166 141 455
10 0 0 0 0 0 5 103 131 121 360
11 0 0 0 0 0 1 45 134 98 278
12 0 0 0 0 0 2 12 108 112 234
13 0 0 0 0 0 1 9 72 97 179
14 0 0 0 0 0 1 3 33 82 119
15 0 0 0 0 0 0 5 18 60 83
16 0 0 0 0 0 0 2 6 42 50
17 0 0 0 0 0 0 1 4 19 24
18 0 0 0 0 0 1 1 4 11 16
19 0 0 0 0 0 0 1 3 5 9
20 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6
Total 172 127 132 68 499 7643 6296 6940 5775 26644

Tabela 5. Incidéncia acumulada de HIV. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS
Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Ano Incidéncia 1C(95%)
(%)

2019 3,1 (2,7 -3,6)

2020 4,0 (3,4-4,8)

2021 52 (4,4-6,1)

2022 3,8 (29-4,8)

Total 3,8 (35-4,2)

H

Incidéncia de HIV
(%)
N

0 -

2019 2020 2021

Gréfico 3 — Incidéncia acumulada de HIV segundo
ano. Centro Testagem e Aconselhamento em
DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo

Amaro, 2019-2022.

1 Ano
2022
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Tabela 6 — Distribuicdo de atendimentos segundo exames para outras infecces sexualmente
transmissiveis. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno
— CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Exames de IST n %
Hepatite B teste rapido

Né&o Reagente 7925 99,8

Reagente 14 0,2
Total 7039 100
Hepatite B teste convencional

N&o Reagente 8991 99,3

Reagente 65 0,7
Total 9056 100
Hepatite C teste rapido

N&o Reagente 8106 99,6

Reagente 30 0,4
Total 8136 100
Hepatite C teste convencional

N&o Reagente 8864 98,4

Reagente 149 1,7
Total 9013 100

O teste rapido de hepatite B € um exame de triagem, pois quando o resultado para
0 antigeno da Hepatite B € reagente, torna-se necessaria a solicitacdo do exame
laboratorial (convencional).

A soroprevaléncia para hepatite B foi de 0,7% e para hepatite C, 1,7%.
Interpreta-se o resultado reagente para hepatite C como possivel cicatriz sorologica ou
infeccdo atual, por isso ha indicacdo de encaminhamento para especialista que ira

solicitar os exames complementares para confirmacdo do diagnostico (Tabela 6).

4.1.2. Caracterizacdo sociodemografica, epidemioldgica e clinica dos usuarios do CTA

no periodo de janeiro de 2019 a outubro de 2022.

4.1.2.1 — Anélise univariada

Nesta secdo foram analisados dados de primeiro atendimento dos usuarios da unidade.
O estudo revelou que o perfil sociodemografico do CTA Santo Amaro é composto
essencialmente por jovens (49,9%) (Grafico 4, Tabela 7).

Por meio da Tabela 7 observa-se predominancia do sexo masculino e de pessoas
cisgénero (98,9%) segundo autoidentificacdo de género. O servico atendeu 92 gestantes
(2,2%). Salienta-se a representacao de usuarios negros, que se autorreferiram pretos ou pardos
(54,9%). A maioria vive sem companheiro (a) (80,9%); constitui uma populagcdo com alto
grau de escolarizagdo onde 90,1% tiveram contato com Ensino Médio ou Superior. Quanto a

ocupacdo, 78,0% das pessoas trabalnam com ou sem carteira.
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Gréfico 4 — Distribuicdo de pessoas no primeiro atendimento segundo idade. Centro Testagem
e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-
2022.

O servico é majoritariamente frequentado por pessoas brasileiras (98%). O recorte

populacional mostrou que 54,5% correspondem a populacdo geral, seguido por HSH.
Populacdo geral difere das populagdes especificas (populacbes-chave) por ser menos
vulnerabilizada ao risco de exposi¢do ao HIV (AYRES, 2022; BRASIL, 2017a).

As variaveis registradas no sistema SI-DSTAIDS, autorreferidas pelos usuarios sao:
gestante, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo, nacionalidade e estado de
origem. Os demais itens sdo classificados de acordo com o entendimento do profissional de
salde segundo historia individual relatada. A variavel “idade” foi calculada considerando a
data de nascimento do usuario (verbalizada ou através do documento de identidade) e a data
de atendimento do usuario no CTA.

Em 50,8% dos atendimentos, 0s usuarios estavam num possivel periodo de janela
imunologica. Para tal definicdo, o profissional de saide considera 0 momento da sua Ultima
exposicdo de risco em relacdo a data do atendimento, sendo inferior a 30 dias. Nesses casos,
cabe ao profissional orientar a necessidade de realizacdo do teste rapido, com retorno previsto
em 30 dias, a depender do resultado do primeiro teste (BRASIL, 2018b).

Janela imunoldgica ou janela diagndstica € o tempo decorrido entre a infec¢do e o
aparecimento ou deteccdo de um marcador da infeccdo. A duracdo desse periodo depende do
tipo e da sensibilidade do teste e do método utilizado para detectar o marcador. Os testes
realizados na unidade (rapidos ou convencionais) apresentam janela diagndstica de 30 dias
(BRASIL, 2018b). O tipo de exposicdo mais frequente é por via sexual (99,1%). O
diagndstico por autoteste é autorreferido pelo usuario e corresponde a 3%. O relato do uso de
preservativo é de 45,1% e 96,0% acessaram 0 preservativo durante o periodo de estudo
(Tabela 8).
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Tabela 7 — Distribuicdo de pessoas atendidas (primeiro atendimento) segundo caracteristicas
sociodemograficas. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula
Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Primeiro atendimento na unidade

Sim 14159 48,0

Néo 15315 52,0
Total 29474 100,0
Idade (anos)

10+ 20 886 6,3

20+ 30 6177 43,6

30+40 4074 28,8

40+ 50 1919 13,6

50+ 60 776 5,5

60+ 70 258 1,8

70+ 90 66 0,5
Total 14159 100,0
Sexo

Feminino 4359 30,8

Masculino 9800 69,2
Total 14159 100,0
Género

Cisgénero 14013 98,9

Transgénero masculino 10 0,1

Transgénero feminino/Travesti 136 1,0
Total 14159 100,0
Gestante

Sim 96 2,2

Néao 4266 97,8
Total 4362 100
Raca/Cor

Pardo/Preto 7502 54,9

Branco 5986 43,8

Amarela 153 1,1

Indigena 22 0,2
Total 13663 100,0
Situacao Conjugal

Vive com companheiro (a) 2680 19,1

Vive sem companheiro (a) 11342 80,9
Total 14022 100,0
Escolaridade

Alfabetizado 76 0,5

Ensino Fundamental 1312 9,4

Ensino Médio 6589 47,2

Ensino Superior 5985 42,9
Total 13962 100,0
Ocupagéo

Desempregado 1790 14,0

Trabalho formal 7126 55,9

Trabalho sem carteira 2814 22,1

Estudante 856 6,7

Trabalhador sexual 164 1,3
Total 12750 100,0
Nacionalidade

Brasileiro 13344 98,9

Estrangeiro 145 11

Total 13489 100
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(continuacéo)
Estado de origem

Séo Paulo 8954 68,5
Bahia 1127 8,6
Minas Gerais 566 4,3
Pernambuco 491 3,8
Ceara 287 2,2
Rio de Janeiro 195 15
Outros 1453 111
Total 13073 100,0
Recorte populacional 0
Populagéo geral 7598 54,5
HSH 4398 315
Bissexual 948 6,8
Travesti/Transexual 146 11
Profissional do sexo 427 3,1
Usuario de drogas 153 1,1
Populagio em exclusio @ 92 0,7
Profissionais de satde 51 0,4
Populacéo confinada © 7 0,1
Outros 126 0,9
Total 13946 100,0

(1) Recorte populacional descrita de acordo com as opg¢bes do SI-DSTAIDS. (2) Populacdo em
situacdo de rua. (3) Populacdo em reclusdo ou regime semiaberto.

Entre os usuarios do CTA 42,7% referem fazer uso de alcool ou outras drogas. O
consumo de alcool seja de vez em quando ou frequentemente é de 59,2%. Os usuarios
também fazem uso de anfetamina, maconha, crack, ecstasy e cocaina. Nas perguntas abertas
foi autorreferido uso de tabaco e Club Drugs (Ecstasy, LSD, GHB e Ketamina) (JALIL et al.,
2022). Existem nos campos de resposta do SI-DSTAIDS a op¢do “ndo usa, usa de vez em
quando ou usa frequentemente alcool e outras drogas”, durante o atendimento, o profissional
de saude classifica a frequéncia de uso a partir da historia relatada pelo usuario e aponta no
sistema uma das opg¢des (Tabela 9).

Em 11,7% dos atendimentos foi autorreferido IST nos ultimos 12 meses; em 24,7%
dos atendimentos, os usuarios mencionaram que ja tiveram sifilis sendo a maioria
acompanhada de tratamento (98,2%). As variaveis teste rapido e convencional (sifilis)
referem-se aos resultados de exames realizados na unidade por meio da coleta de sangue; ja o
item interpretacdo do exame convencional (sifilis) € um campo preenchido de acordo com o
entendimento do profissional de saide com base nos exames laboratoriais, atuais e anteriores
acrescidos da escuta da historia clinica do usuario (Tabela 10). Do total de testes rapidos
realizados para sifilis, 8,7% tiveram resultado positivo para sifilis (soroprevaléncia de sifilis)
e, em 46,2% dos testes convencionais, 0s resultados indicam cicatriz soroldgica ou infecgdo
ativa. Nao existia informacgdo no SI-DSTAIDS para todos o0s testes convencionais reagentes

(4776) para sifilis no que se refere a interpretacdo dos resultados sendo possivel afirmar que
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para 3431, 77,4% eram cicatriz soroldgica e 22,6% indicavam doenca ativa (soroprevaléncia
de sifilis) (Tabela 10).
Tabela 8 — Distribuicdo de atendimentos segundo aspectos epidemiolégicos. Centro Testagem

e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-

2022.

Aspectos epidemioldgicos (atendimento)

n

%

Esta em possivel periodo de janela imunolégica
Sim
Né&o
Total
Tipo de exposicéo
Sexual
Ocupacional
Sangue
Outros
Total
Teste de HIV realizado por autoteste @
Sim
Né&o
Total
Uso do preservativo (primeiro atendimento)
Sim
As vezes
Né&o
Total
Acessou o preservativo
Sim
N&o
Total
Onde acessou 0 preservativo
Comprou
Distribuicéo gratuita
Ambas as opcdes
Total

11421
11057
22478

13111
27
24
83
13245

287
9385
9672

5411
3483
3107
12001

17696
609
18305

4843
3747
6890
15480

50,8
49,2
100

99,1
0,2
0,2
0,6
100

3,0
97,0
100

45,1
29,0
25,9

100

96,7
3,3
100

31,3
24,2
44,5

100

(1) Atividade implantada em 2021. Todas as unidades da RME fazem distribuigéo gratuita de autoteste
de HIV.

Tabela 9 — Distribuicdo de pessoas atendidas (primeiro atendimento) segundo uso de drogas.
Centro Testagem e Aconselhnamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo
Amaro, 2019-2022.

Uso de drogas Total
% n %

Usa qualquer droga (pessoas) 5705 42,7 13475  100,0
Drogas consumidas (drogas) 7761 100
Alcool 4597 ® 59,2
Anfetamina 0,5
Maconha 1507 19,4
Crack 0,9
Ecstasy 2,8
Cocaina aspirada 7,3
Outras drogas (pergunta aberta)

LSD 0,4

Ecstasy 1,2

Club Drugs @ 1,1

Tabaco 8,0

Lanca-perfume 18 0,2
Total 7761 100

(1) de vez em quando (3884); com frequéncia (713). (2) Club Drugs (Ecstasy, LSD, GHB e Ketamina).
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As trés principais formas de chegada ao servigo (91,1%) foram por via espontanea,
indicacdo de amigos e site de busca. Para o primeiro atendimento, os principais motivos da
procura sdo exposicao de risco e conhecimento de status sorolégico (78,0%). Os campos sdo
opcBes determinadas pelo sistema SI-DSTAIDS e sdo autorreferidas pelo usuério (Tabela 11).

Observa-se pelo Grafico 5 que o motivo da procura depende da ordem de
comparecimento a unidade. O percentual de usuarios que procuram o CTA para conhecimento
do status sorolégico aumenta com o nimero de retornos. Em contraste, 0 motivo exposi¢do de
risco diminui com o retorno ao servico. O aumento expressivo da categoria outros pode ser
explicado pela PrEP uma vez que ndo existe, no sistema, uma categoria para esse tipo de
procura.

Tabela 10 — Distribuicdo de atendimentos segundo infec¢bes sexuais transmissiveis. Centro
Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro,
2019-2022.

Exames de IST n %
IST nos Gltimos 12 meses (autorreferida)

Sim 3246 11,7

Néo 24574 88,3
Total 27820 100,0
Se ja teve Sifilis @ (autorreferida)

Sim 6868 24,7

Néo 20916 75,3
Total 27784 100,0
Tratou a Sifilis (autorreferida)

Sim 6341 98,2

Néao 119 1,8
Total 6460 100,0
Sifilis teste rapido (treponémico) @

N&o Reagente 8827 91,3

Reagente 841 8,7
Total 9668 100,0
Sifilis teste convencional (treponémico)

N&o Reagente 5571 53,8

Reagente 4786 46,2
Total 10358 100,0
Interpretacdo exame convencional Sifilis

Cicatriz soroldgica 2655 77,4

Doenca Ativa 776 22,6
Total 3431 100,0

(1) A sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, exclusiva do ser humano, causada pela bactéria
Treponema pallidum. (BRASIL, 2021a). (2) Teste treponémico: detectam anticorpos produzidos pelo
individuo infectado que séo especificos contra componentes celulares do Treponema pallidum (BRASIL,
2021a).
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Tabela 11 — Distribuicdo de pessoas atendidas (primeiro atendimento) segundo aspectos da
demanda. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno —
CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Aspectos da demanda n %
Como soube do CTA
Espontanea 9134 65,7
Amigos 1835 13,2
Site de busca 1692 12,2
Equipamento de Satde 921 6,6
Midia 182 1,3
Outros 149 11
Total 13913 100,0
Motivo da procura
Exposicéo de risco 5952 45,2
Conhecimento do status soroldgico 4319 32,8
Outros 1349 10,2
Encaminhado por servigo 437 3,3
Suspeita de DST 875 6,7
Orientacdo-insumos 125 1,0
Janela imunoldgica 107 0,8
Total 13164 100,0

100
90 T I
80 T
70 T
60 T

50 T+
40 +
30 T

Porcentagem

Ordem de retorno a unidade

M Status soroldgico

M Encaminhado por servigo

= Exposicdo de risco
Motivo da procura Janela imunolégica

M Orientagdo-Insumos

m Outros

M Suspeita DST

Gréfico 5 — Distribuicdo de atendimentos segundo ordem de retorno a unidade e motivo da
procura. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno —
CTA Santo Amaro, 2019-2022.
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4.1.2.2 — Analise bivariada entre caracteristicas dos usuarios e tipo de demanda

No primeiro atendimento, as curvas de idade dos usuarios do CTA, segundo tipo de
demanda indica distribui¢c6es semelhantes com concentracdo de pessoas em idades entre 10 e
40 anos. Isso pode ser visto na Tabela 12 ao se comparar as distribuicdes etarias segundo tipo
de demanda e Gréfico 6.

——
Tipo de demanda Prep PEP

Exames TARV+CDS$+CD8

1000 Orientacdes

100

=TS

¥ ¥
20 40 60\\ 80 100

Numero de pessoas/ano de idade

Idade (anos)
0.1 4

0.01 -

Grafico 6- Distribuicdo de atendimentos segundo idade e tipo de demanda. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

No primeiro atendimento, entre as mulheres transexuais e travestis, a demanda mais
procurada é a PrEP (22,2%) e esse grupo que procura a TARV, CD4, CD8 e CV em maior
proporcao (3,0%) (Grafico 7). Entre as pessoas negras e amarelas, a demanda pela PrEP é
semelhante e a mais frequente € entre as brancas (Grafico 8). Pessoas com mais escolaridade
procuram mais a PrEP e PEP. Entre pessoas alfabetizadas, ndo se observa busca pela PrEP
(Gréfico 9). Em relacdo a ocupacdo, trabalhador sexual é a categoria que apresenta a maior
porcentagem de uso da PEP (26,8%) e PrEP, seguido pelo trabalhador formal. No recorte
populacional, HSH sdo os que mais fazem PrEP numericamente. Destaque ao uso da TARV,
CD4, CD8 e CV por mulheres transexuais, HSH e bissexuais (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicdo de pessoas no primeiro atendimento segundo caracteristicas
sociodemograficas e tipo de demanda. Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS
Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.

Caracteristica Tipo de Demanda Valor
PrEP  PEP Exames Tarv, CD4 OrientacGes Total dep
e CD8
% % % % n% n %
Idade (anos)
10+ 20 2,4 5,9 6,9 2,9 3,6 887 6,2
20+ 30 44,7 51,1 42,8 54,7 37,4 6167 43,7
30+40 38,4 30,0 27,3 28,5 33,9 4064 28,8
40+ 50 115 10,0 14,2 10,2 14,4 1916 13,6
50+ 60 2,7 2,5 6,1 3,7 8,2 772 55
60+ 70 0,3 0,5 2,2 - 1,5 254 18
70+ 90 0,1 - 0,6 - 1,0 66 05
Total 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 14126 100
N 1504 1077 11213 137 195 14126
Média 31,7 30,3 32,8 30,3 34,3
Desvio padrdo 8,0 8,4 11,3 8,3 11,3
Valor minimo 17 15 11 18 16
Valor maximo 77 68 87 56 78
Género
Cisgénero 10,5 7,6 80,0 1,0 1,4 13981 100 <0,001
Transgénero Masc 10,0 10,0 70,0 - 10,0 10 100
Transgénero Fem 22,2 8,2 63,7 3,0 3,0 135 100
Total 1504 1077 11213 137 195 14126 100
Raca/cor
Negra 8,1 7,1 82,3 1,1 1,4 7482 100 <0,001
Branca 14,6 8,2 75,1 0,8 1,3 5973 100
Amarela 9,8 59 81,1 1,3 2,0 153 100
Indigena 4,6 - 95,5 - - 22 100
Total 1488 1034 10789 133 186 13630 100
Escolaridade
Alfabetizado - 2,6 96,1 - 1,3 76 100 <0,001
Ens. Fundamental 2,3 3,9 91,8 0,6 1,5 1312 100
Ens. Médio 6,5 6,2 84,9 0,9 1,4 6589 100
Ens. Superior 17,4 10,2 70,0 1,1 1,3 5985 100
Total 1500 1073 11061 136 192 13962 100
Ocupacéao
Desempregado 6,5 6,2 84,0 1,6 1,7 1784 100 <0,001
Trabalho formal 13,8 7,9 76,0 1,1 1,3 7110 100
Trabalho sem carteira 10,7 8,7 78,2 0,8 1,7 2807 100
Estudante 59 8,0 84,4 0,8 0,9 855 100
Trabalhador sexual 15,2 26,8 56,1 0,6 1,2 164 100
Total 1468 1027 9913 133 179 12720 100
Recorte populacional
Pop em excluséo 1,1 3,3 94,6 - 1,1 92 100 <0,001
Pop geral 0,8 5,0 92,9 0,3 1,0 7589 100
HSH 27,8 10,4 58,6 2,0 1,2 4394 100
Prof. do sexo 19,2 24,8 55,0 - 0,9 427 100
Bissexual 9,9 11,1 75,6 1,8 1,6 946 100
Travesti/Transexual 21,4 7,6 64,8 2,8 3,5 145 100
Pop. confinada - 28,6 57,1 - 14,3 7 100
Prof. de salde 3,9 11,8 80,4 - 3,9 51 100
Usuério de droga 1,3 3,3 92,2 0,7 2,6 153 100
Outros 3,2 1,6 94,4 - 0,8 126 100

Total 1496 1073 11063 134 164 13930 100
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Grafico 7- Distribuicdo de atendimentos segundo género e tipo de demanda. Centro Testagem e Aconselhamento
em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.
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Grafico 8- Distribuicdo de atendimentos segundo raga/cor e tipo de demanda. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.
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Gréfico 9- Distribuicdo de atendimentos segundo nivel de escolaridade e tipo de demanda. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo Amaro, 2019-2022.
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4.1.2.3 — Analise bivariada entre caracteristicas dos usuérios e da demanda e resultado
do teste para o HIV.

Tabela 13 — Distribuicdo de pessoas atendidas segundo incidéncia acumulada do HIV.
Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno — CTA Santo
Amaro, 2019-2022.

NC de Ilt\lodde - Valor de
o . e resultaaos F AL ok IS
Caracteristicas Sociodemograficas " Eﬁg?ggz positivo§ no Incidéncia Relativo p
periodo
Idade (anos)
10+ 20 842 16 1,9 2,1
20+ 30 5834 270 4,6 51
3040 3725 148 4,0 4,4
40+ 50 1707 39 2,3 2,6
50+ 60 665 24 3,6 4,0
60+ 70 215 2 0,9 1
70+ 90 58 0 0
Raca/ cor
Branca 5542 175 3,2 1,1
Negra 6900 309 4,5 1,6 <0,001
Amarela 137 4 2,9 1
Indigena 22 1 4,5 1,6
Vive com cdnjuge
Néo 10584 412 3,9 1,1 0,391
Sim 2338 82 3,5 1
Escolaridade
Alfabetizado 69 2 2,9 1 0,065
Fundamental 1174 34 2,9 1
Médio 6044 269 4,5 1,6
Superior 5606 191 34 1,2
Recorte Populacional
Pop em excluséo 87 3 3,4 4,9
Pop geral 7010 79 1,1 1,6
HSH 4102 343 8,4 12,0
Prof do sexo 409 3 0,7 1
Bissexual 899 53 5,9 8,4
Travesti/Transexual 132 10 7,6 10,9
Pop confinada 5 0 0 -
Prof de salde 46 0 0 -
Usuario de droga 144 3 2,1 3
Outros 119 2 1,7 2,4
Ocupacéao
Desempregado 1650 74 4,5 7,5
Trabalho formal 6525 277 4,2 7,0
Trabalho sem carteira 2587 77 3,0 5,0
Estudante 817 25 3,0 5,0
Trabalhador sexual 154 1 0,6 1
Demanda**
PreP 1378 25 1,8 2,3
PEP 1052 8 0,8 1
Exames 10609 460 4,3 54
Aspecto epidemioldgico (atendimentos)
Uso do preservativo
Sim 10442 160 1,5 1 <0,001
Né&o 4311 115 2,6 1,7
As vezes 7299 164 2,2 1,5

* Incidéncia: (numero de resultados positivos no periodo (casos novos) /nimero de pessoas atendidas no periodo) x100 (UNAIDS, 2017).
** A demanda TARV, CD4, CD8 e CV foi distribuida entre PrEP, PEP e Exames de acordo com a origem do usuério, ou seja, conforme este foi
utilizando o servigo. (1) raga/cor Branca x Negra; (2) sim x (ndo+as vezes)
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Observou-se maior incidéncia acumulada de HIV entre usuarios que realizam Exames
sendo o risco para infec¢do pelo HIV 5,4 vezes maior que entre os usuérios de PEP. Para 0s
usuarios de PrEP, a incidéncia foi igual a 1,8% sendo 2,3 vezes o risco entre PEP. Se for
considerada a idade, trés faixas etérias se destacam: de 20 a 29 anos; de 30 a 39 anos e de 50
a 59 anos sendo que a primeira apresenta o maior indice (4,6%). No quesito raca/cor,
indigenas e negros apresentam maiores incidéncias acumulada (4,5%) (p<0,001). O teste para
o risco relativo indica existéncia de associacéo entre raga/cor e resultado do teste para HIV se
consideradas duas categorias (Branca x Negra). N&o foi encontrada associacdo
estatisticamente significante entre o estado civil e o resultado do teste para HIV (p=0,391). Se
for considerado o nivel de escolaridade em duas categorias (duas menores x duas maiores)
ndo se observa associacdo entre essa caracteristica e resultado do teste para o HIV (p=0,065).
Para ocupacdo, observa-se que entre pessoas desempregadas ocorre 0 maior indice de
positividade (4,5%) e entre pessoas que relatam ser trabalhador sexual, ocorre 0 menor
(0,6%). No recorte populacional HSH, travesti/transexual e bissexual s@o 0s grupos que
possuem as maiores incidéncias acumulada para o HIV sendo que 0 risco nesses grupos sao
12,0; 10,9 e 8,4 vezes o risco entre profissionais do sexo que apresentam o menor indice de
positividade (0,7%). Observou-se associacao estatistica entre uso de preservativo e resultado
para o teste HIV, se for considerada duas categorias: sim e ndo (sim, as vezes e ndo)
(p<0,001) (Tabela 13).

4.2. ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS E PROGRAMATICO A PARTIR DO
QUESTIONARIO.

Os dados apresentados correspondem a 262 respostas, 24% dos questionarios enviados.
Observou-se na dimensdo Aspectos Sociodemograficos que 84,8% dos usuarios tinham entre
18 e 39 anos de idade (média= 32,5 anos, dp= 7,1 anos, valores minimo=19,5; maximo=59,7);
49,3% referiram renda familiar mensal até 3 salarios-minimos; grau de escolaridade alta
sendo que 74,0% referiu ensino superior ou pos-graduacdo, 49,6% se autodeclararam pretos
ou pardos; a orientacdo sexual homossexual é predominante (78,6%) assim como a identidade

de género, homem cisgénero (91,9%) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Distribuicdo de participantes segundo aspectos sociodemogréficos. Centro
Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo Amaro,
fevereiro a junho de 2023.

Aspectos Sociodemograficos (n=262) n %
Idade (anos)
18- 29 100 38,2
30-39 122 46,6
40 e mais 40 15,3
Renda Familiar mensal (SM)
<1 14 54
la3 115 43,9
4al0 94 35,9
> 11 39 14,9
Escolaridade
Ensino Fundamental 4 1,5
Ensino Médio 64 24,4
Ensino Superior 123 46,9
Pos-Graduacao 71 27,1
Raca/Cor
Negro (preto, pardo) 130 49,6
Branco 124 47,3
Amarelo ou Indigena 8 3,0
Orientacdo sexual
Homossexual 206 78,6
Heterossexual 14 5,3
Bissexual 36 13,7
Pansexual 5 1,9
Outros 1 0,4
Identidade de género
Homem cisgénero 237 91,9
Mulher cisgénero 9 3,5
Mulher transexual 2 0,8
Travesti 1 0,4
N&o binéria 2 0,8
Outros 6 2,4

Os Aspectos Sociais e de Comportamentais investigados, nos ultimos seis meses,
revelaram que 3,4% dos participantes se autorreferiram como profissionais do sexo; 23,3%
fizeram uso de estimulantes antes e/ou durante o sexo; 86,3% referiram ter tido pelo menos
uma vez sexo com penetracdo sem o uso do preservativo; 53,4% penetrou e/ou foi penetrado
por até 5 pessoas, 13,7% relatou ter feito sexo com pessoa HIV positiva e 30,2% desconhecia
status sorolégico do (a) parceiro (a); apenas 1 participante (0,4%) referiu ser uma vivendo

com HIV; 24% foi diagnosticado com alguma IST (clamidia, gonorreia ou sifilis) (Tabela 15).
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Tabela 15 — Distribuicdo de participantes segundo aspectos sociais e de comportamento.
Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo
Amaro, fevereiro a junho de 2023.

Aspectos Sociais e de Comportamento* (n=262) n %
Profissional do sexo

Sim 9 3,4

Né&o 253 96,6
Uso de estimulantes antes e/ou durante o sexo

Sim 61 23,3

Né&o 201 76,7
Fez sexo com penetragdo sem 0 uso do preservativo

Sim 226 86,3

Né&o 34 13,0

Né&o fiz sexo 2 0,8
Quantas pessoas vocé foi penetrado(a) e/ou penetrou

Nenhuma 11 4,2

1-5 140 53,4

6-10 49 18,7

11 ou mais 62 23,7
Fez sexo com pessoas HIV positiva

Sim 36 13,7

Né&o 147 56,1

N&o sei 79 30,2
Resultado do ultimo teste de HIV

Negativo 261 99,6

Positivo 1 0,4
Foi diagnosticado(a) com alguma IST

Sim 63 24,0

Né&o 193 73,7

Né&o sei 6 2,3

* Nos ultimos 6 meses.

Na Tabela 16 pode-se observar que o percentual de realizacdo do teste de HIV nos
altimos 6 meses foi de 93%; 84% relataram uso da PrEP; a utilizacdo de gel lubrificante foi
semelhante com e sem uso de camisinha, respectivamente, 65,3% e 66,8%. Como reducédo de
risco na pratica sexual, as formas relatadas mais frequentes sdo o uso de preservativo, a nao
ejaculacdo (&nus e boca) e parceria estavel; 75,6% relatam utilizar a PrEP segundo o

recomendado.
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Tabela 16 — Distribuicdo de participantes segundo formas de prevencdo. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo Amaro, fevereiro a
junho de 2023.

Formas de Prevencéo* (n=262) n %
Fez testagem para HIV
Sim 244 934
Né&o 18 6,6
Utilizou nos altimos 6 meses
A profilaxia pés-exposicao (PEP) 28 10,9
A profilaxia pré-exposicao (PrEP) 222 84,7
O gel lubrificante com camisinha 171 65,3
O gel lubrificante sem camisinha 175 66,8
Né&o fez sexo 5 1,9
Reducéo de riscos na pratica sexual
N&o recebeu ejaculacdo no anus 114 435
N&o recebeu ejaculacdo na vagina 23 8,8
N&o recebeu ejaculacdo na boca 93 355
N&o houve penetracéo 22 8,4
Realizou acordo com parceiros(as) para realizar testagem 51 195
N&o usou preservativo por se tratar de relacionamento estavel 81 309
Né&o fez sexo 9 3,4
Usou preservativo 149 56,9
Nenhuma das op¢oes 38 145
Uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP) diariamente
Uso da PrEP diariamente conforme a recomendacéo 198 75,6
Uso da PrEP diariamente, mas nao conforme a recomendacéo 15 5,7
Né&o faco uso da PrEP, apesar de estar inscrito no CTA 30 115
Utiliza outro método 12 4,6
N&o utiliza nenhum método 7 2,7

* Nos ultimos 6 meses.

Para os participantes que usam a PrEP conforme recomendacdo do MS, o que mais
contribuiu para isso foi “Sentir-se acolhido pela equipe CTA Santo Amaro” (73%) e estar
num servigo “com atendimento humanizado” (71%). Seguido a estes requisitos, € importante
para 0s participantes o0 CTA ser de facil acesso (68%) e o tempo de espera para ser atendido
ser pequeno (57%) (Tabela 17).

Considerando-se 0s comportamentos individuais, ter preocupacdo com a infecgdo
pelo HIV (76%) e associar a PrEP a atividade ou a tarefa diaria (59%) sdo apontados como

principais fatores que motivam o uso correto da medicacdo (Tabela 17).
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Tabela 17 — Distribuicdo de participantes que fazem uso da PrEP conforme recomendacdo do
MS segundo caracteristicas que contribuiram para a adesdo. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo Amaro, fevereiro a
junho de 2023.

Uso da PrEP diéria conforme a recomendacéo (n=198) n %

O que contribuiu para esta decisédo relacionado ao CTA
E proximo ao local de servigo ou de moradia 96 48,5
E de facil acesso 135 68,2
O horério de funcionamento é conveniente 95 48,0
O tempo de espera para ser atendido é pequeno 112 56,6
A frequéncia de retornos é baixa 66 33,3
O linguajar usado pela equipe facilita a compreenséo 105 53,0
Sinto-me acolhido pela equipe 144 72,7
E um servico com atendimento humanizado 140 70,7
Nada contribuiu para o uso da PrEP 5 2,5
Outros 11 5,6

O que facilitou o uso da PrEP (nos ultimos 30 dias)
Associar a PrEP a atividade ou a tarefa diaria 117 59,0
Sentir-me muito motivado para tomar a PrEP 88 444
Manter os comprimidos a vista 104 52,5
Carregar os comprimidos comigo 79 39,9
Utilizar o alarme do celular 73 36,9
Ter preocupacgdo com a infeccdo pelo HIV 151 76,3
Tomar PrEP com outros medicamentos de uso diario 60 30,3
Ser ajudado por alguém 15 7,6
Nada facilitou o uso da PrEP 2 1,0
Outros 3 15

No campo “Outros”, Tabela 17, no setor O que contribuiu para esta decisdo
relacionado ao CTA e O que facilitou o uso da PrEP (nos ultimos 30 dias), foram

indicados:

Quadro 4 — Campo Outros (Tabela 17)

O que contribuiu para esta deciséo relacionado ao CTA O que
facilitou o
uso da PrEP
(dltimos 30
dias)

Por assumir que cOrro riscos, prevencao. Estojo com o
comprimido

do dia para
saber se eu ja

tomei durante
A decisao foi exclusivamente minha. um

Tomo os comprimidos diariamente, devido a pratica sexual sem
preservativo, e isso por op¢ao propria, pois dentre as DSTs o HIV é o que
mais me preocupa.

Iniciei um relacionamento com parceiro indetectavel e, apesar de usarmos | determinado
preservativo e lubrificante em todas as relagfes queria outra medida de
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profilaxia.

N&o contribuiu muito, pois comecei a PrEP 14, mas uma funcionéria da
recepcdo ndo me tratava muito bem, entdo mudei para o da Cidade Dutra,
que sdo super acolhedores desde o primeiro dia que pisei 14, 1a eles nos
tratam melhor, com bastante empatia quando eu chego os funcionarios ja
sabem meu nome. Enfim.

Meu namorado descobriu que tinha HIV.
Eu néo fagco mais acompanhamento no CTA Santo Amaro.

Mesmo usando PrEP, as informacgfes compartilhadas pela equipe, bom
como orientacdes me estimula a ser mais responsavel.

E mais uma seguranca.
E gratuito.
O parceiro ja utiliza PrEP.

dia.
Disciplina.

Me senti mais
seguro para
vivenciar
minha
sexualidade e
afetividade.

Por meio da Tabela 18 pode-se observar que os participantes que usam a PrEP diaria,

mas ndo conforme recomendacéo utilizam a PrEP sob demanda (33,3%) ou alternaram o

uso “PrEP diaria e PrEP sob demanda” (53,3%). Uma das principais dificuldades apontadas

pelos participantes foi “Esquecer de tomar o medicamento” (46,7%). Parcela importante dos

participantes (66,7%) respondeu que “Nada dificultou o uso da PrEP” ao avaliar o CTA

Santo Amaro” (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo de participantes que fazem uso da PrEP, mas ndo conforme
recomendacdo do MS segundo caracteristicas que dificultaram a adesdo. Centro Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo Amaro, fevereiro a

junho de 2023.

Uso da PrEP diaria, mas ndo conforme a recomendacao (n=15) n %
Uso da PrEP sob demanda
Sim 5 33,3
Nao 2 13,3
Alterno Prep sob demanda e Prep diéria 8 53,3
O que dificultou o uso da PrEP diaria (nos 30 dias anteriores)
Esqueci de tomar meus comprimidos 7 46,7
Mudei minha rotina e acabei me esquecendo 3 20,0
N&o estava com meus comprimidos em maos 5 33,3
Fiquei sem pilulas e ndo fui ao CTA retirar 2 13,3
Achei que ndo tinha risco ou que o risco de pegar HIV era baixo 2 13,3
Queria tomar as pilulas com privacidade 2 13,3
Estava sentindo tristeza, raiva ou ansiedade e decidi ndo tomar 1 6,7
Tive efeitos colaterais devido as reacdes dos comprimidos 3 20,0
Nada dificultou o uso da PrEP 1 6,7
Estava/estou num relacionamento fixo e fechado (monogamico) 1 6,7
Outros 6 40,0
Pensando no CTA, o que dificultou o uso da PrEP diaria
E muito distante do local de moradia ou servico 2 13,3
O deslocamento é de alto custo 1 6,7
O horério de funcionamento é limitado 3 20,0
O tempo de espera para ser atendido é elevado 1 6,7
Nada dificultou o uso da PrEP 10 66,7
Outros 2 13,3
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No campo “Outros”, Tabela 18, no setor O que dificultou o uso da PrEP diaria
(nos 30 dias anteriores) e Pensando no CTA, o que dificultou o uso da PrEP diaria,

foram indicados:

Quadro 5 — Campo Outros (Tabela 18)

O que dificultou o uso da PrEP diaria (nos 30 dias anteriores) Pensando  no
CTA, o que
dificultou o uso
da PrEP diaria

Teve situacdes especificas que acabei ndo estando com os comprimidos | Tempo devido o

em maos ou estava com algum desconforto intestinal. trabalho.
Infelizmente ainda ndo tem a versdo injetavel disponivel que para mim | Mudei de
seria a melhor opgéo. cidade.

N&o me relaciono com homem, faz alguns meses.
Fiz uma cirurgia no coracao e fiquei preocupado em tomar.
N&o tenho uma vida sexual ativa.

Receio de complicacdes hepaticas ou renais.

Destaca-se 0 motivo relacionados a parada de uso da PrEP “Estar em um

relacionamento fechado e estavel (monogamico) ” (30%) (Tabela 19).

Os fatores relacionados a parada do uso da PrEP associados ao CTA séo variados,
motivos como “O CTA ¢ muito distante do local de moradia ou servico” (20%) e “O horario
de funcionamento do CTA ¢ limitado” (17%) foram as que obtiveram mais respostas (Tabela
19).

No campo “Outros”, Tabela 19, no setor Principal motivo e Motivos relacionados a
parada do uso da PrEP diaria e Pensando no CTA, fatores relacionados a parada do

uso da PrEP, foram indicados:

Quadro 6 — Campo Outros (Tabela 19)

Motivos relacionados a parada do uso da PrEP diaria | Pensando no CTA,
fatores relacionados a
parada do uso da PrEP

Tenho feito sexo somente com o0 meu parceiro e | Nenhum, Ia fui muito bem
eventualmente a gente faz sexo com um terceiro, mas | acolhido.
Isaerrlgp;re com camisinha. Mas pretendo voltar a fazer a O CTA é 6timo, ndo do

Porgue tenho uma relacdo estavel, mas queremos nos

que reclamar.

Pergunta enviesada, nao
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prevenir e porque gqueremos transar pontualmente com
outras pessoas.

Estou em relacionamento fixo e fechado, onde ambos
realizamos testagem de HIV e IST's dando ndo reagente
aos dois.

Estava em uso de outra medicacdo, e preferi fazer uma
pausa na PREP para ndo sobrecarregar meu figado.

Minha creatinina deu um pouco mais alta que o normal,
me recomendaram passar no nefrologista, pgq tenho
muito masculos e minha taxa mais alta pode ser
decorrente deste fato.

Tive uns problemas e alguns sintomas, meu médico havia
me indicado para interromper todo tipo de medicamento.
Mas eu quero voltar a tomar.

Em periodo em que estou gripado ou estou tomando
outro medicamento acabo ndo usando a PrEP, pelo
motivo de ser mais um remedio. Sinto-me incomodado
tomando varios remedios.

Sofri um acidente no final de 2021 e fiquei imobilizado
por alguns meses, acabei perdendo as consultas.

N&o tive mais tempo para buscar e passar nas consultas
por estar viajando bastante a trabalho.

Pra me prevenir de possiveis infeccdes.
Reduzi risco de exposi¢do ao HIV.
Sempre esqueco dos remédios.

Rotina.

Falta de disciplina.

Nao tenho passado por situagbGes de risco, mas quero
voltar a fazer a PrEP.

Mudanca temporaria de residéncia.

h& correlacéo entre minha
pausa da PrEP e o CTA.

Ndo tenho nada a
reclamar do CTA, pois fui
acolhida muito bem e

nenhum momento me
sentir julgada ou nada
parecida equipe muito
boa.

Zero reclamagdes do CTA.
Pessoal todos incriveis.

J& senti leve julgamento
moral, ndo que tenha me
abalado, mas seria
interessante analisar
melhores condutas para
pessoas g nao se sintam
confortaveis em serem
julgavas.

Efeitos colaterais.

Foi somente pela taxa de
creatina mais alta, mas
desejo voltar.

Nenhum, parei apenas por
estar em uma relacdo
monogamica, mas penso
em voltar sim a realizar
novas testagens para HIV
e IST'S.

Falta de tempo.
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Tabela 19 - Distribuicdo de participantes que ndo faz uso da PrEP diéria, apesar de estar
inscrito no CTA Santo Amaro segundo caracteristicas relacionadas a parada. Centro
Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno - CTA Santo Amaro,
fevereiro a junho de 2023.

N&o faz uso da PrEP, apesar de estar inscrito no CTA (n=30) n %
Principal motivo de ter parado a PrEP diéria (Respostas livres)
Sair da profisséo (profissional do sexo) 2 6,7
N&o ter praticado sexo com frequéncia 2 6,7
Estar em um relacionamento fechado e estavel (monogamico) 9 300
Uso de outros medicamentos 2 6,7
Efeitos colaterais (mal-estar, ndusea, dor no estdmago) 5 16,7
N&o conseguiu ir ao CTA retirar medicacao 4 133
Outros (né&o categorizadas) 7 233
Motivos relacionados a parada do uso da PrEP diéria
Tive sintomas gastrointestinais 5 16,7
Sofri preconceito ou discriminagédo por usar PrEP 1 3,3
Achei que ndo tinha risco ou que o risco de pegar HIV era baixo 4 133
Esquecia de tomar meus comprimidos 7 233
Fiquei sem pilulas e ndo fui ao CTA retirar 6 20,0
Estava sentindo tristeza, raiva ou ansiedade e decidi ndo tomar 2 6,7
Estava/estou num relacionamento fixo e fechado (monogamico) 9 30,0
Faco PrEP sob demanda 2 6,7
Outros 5 16,7
Pensando no CTA, fatores relacionados a parada do uso da PrEP
E muito distante do local de moradia ou servico 6 20,0
E de dificil acesso 1 3,3
O horario de funcionamento € limitado 5 16,7
O tempo de espera para ser atendido é elevado 3 10,0
A frequéncia de retornos ¢ alta 3 10,0
O linguajar da equipe dificultou a compreensédo das informacgdes 1 3,3
Nenhum motivo relacionado ao CTA 4 133
Outros 11 36,7
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5. DISCUSSAO

O estudo constitui iniciativa pioneira na utilizacdo dos dados produzidos na rotina dos
servicos do Centro Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS Santo Amaro Paula Legno -
CTA Santo Amaro, no periodo de janeiro de 2019 a outubro de 2022, armazenados no sistema
SI-DSTAIDS, para caracterizacdo do perfil da demanda. Também apresenta, de modo
complementar, os resultados de levantamento de dados entre pessoas que utilizam a PrEP
coletados por meio de questionario eletrnico, de fevereiro a junho de 2023.

Parte consideravel da anélise dos dados da demanda consistiu na adaptagdo da planilha
liberada pelo servico em banco de dados em formato apropriado para a andlise. Isso sé foi
possivel porque a pesquisadora também coleta e preenche os dados de rotina e, portanto, €
conhecedora qualificada para o ajuste adequado dos dados.

Embora a analise tenha sido feita por meio do pacote Stata, utilizou-se de modo
concomitante 0s recursos do Excel como contagens por meio de filtros permitindo a
checagem das totalizacfes. Ressalta-se que o banco continha perto de 30 mil linhas e 100
variaveis e a discussdo é mesclada por dialogos com a literatura, mas também com a
contribuicdo vivenciada pela pesquisadora.

Percebe-se, nos nimeros, a dindmica dos servigos e como 0s usuarios caminham entre
tipos de demanda durante o periodo analisado. A caracterizacdo da demanda foi possivel a
partir da criacdo da variavel “ordem de comparecimento”, com base na ordenacdo dos dados
de prontuario por data cronoldgica de comparecimento. Assim foi possivel analisar a demanda
segundo ordem de comparecimento a Unidade e tracar o perfil socioepidemiolégico dos
USUArios.

Durante o periodo analisado, com excecdo de 2022, a maior demanda dos servicos foi
por Exames (HIV, sifilis, hepatite B e C), seguida pela PrEP que, em 2022 ultrapassa a
demanda por Exames. Ressalta-se que no periodo 2019 a 2022 ocorreram mudancas
estruturais no servico com contratacdo de duas médicas, e publicacdo da Nota técnica 02/2023
que definia a dispensacdo da PrEP também por enfermeiros, dinamizando o atendimento e
possivelmente explicando o aumento expressivo de atendimento (SAO PAULO, 2023). Além
disso, o inicio da disponibilizacdo de PrEP na RME vai completar 5 anos e, com o passar do
tempo, as pessoas vao conhecendo o que anteriormente era novidade, vao tirando duvidas,
conhecem outras pessoas que fazem uso e assim tornam-se mais abertas a experimentar e

menos resistentes a estratégia.
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A natureza do tipo de demanda pode explicar 0 maior nimero de retornos ao servico
devido a PrEP, com tempo médio de retorno de 2,7 meses, em consonancia com o
preconizado pelo MS que recomenda retornos de 3 em 3 meses para usuarios de Prep.
Surpreendentemente a taxa de retorno dos usuérios de PrEP que fizeram o primeiro para o
segundo atendimento é de 111% mantendo valores acima de 80% até o décimo retorno com
queda a partir desse momento. No levantamento por meio de questionario eletrénico, também
sdo semelhantes os resultados com constatagdo de que 75,6% dos usuérios usam a PrEP diaria
conforme recomendagéo do MS (BRASIL, 2022b).

Pelos dados do questionario, caracteristicas do servico parecem atuar na diminui¢éo da
vulnerabilizacdo no ambito social, pois possui cultura de humanizagdo do atendimento com
acolhimento que permite amenizar aspectos relacionados a estigmas e preconceitos
vinculados as populagdes chave. Pimenta et al. (2022) mostraram realidade semelhante na
presenca de profissionais sensibilizados e preparados para o atendimento das populagdes
vulneraveis. A relacdo acolhimento-sucesso na estratégia pelo alto retorno é evidenciada no
levantamento online em que usuarios que relatam uso da PrEP citam em maior frequéncia
entre 0s motivos da utilizacdo qualificada “Sentir-se acolhido pela equipe CTA Santo Amaro”
e estar num servigo “com atendimento humanizado”. Constata-se assim, o papel fundamental
da equipe por meio de comentario de participante:

Mesmo usando PrEP, as informaces compartilhadas pela
equipe, (bom) como orientacGes, me estimula a ser mais
responsavel

A localizacdo do CTA em regido de facil acesso e organizado de maneira a diminuir o
tempo de espera para o atendimento pode, segundo a literatura, afetar usuarios de modo
positivo uma vez que contribui para a diminuicdo da vulnerabilizacdo programatica,
relacionada a estrutura do servico de salde. A diminuicdo do tempo de espera é citada por
participantes do levantamento online que a identifica como fator positivo para a utilizacdo do
servico. Ayres et al. (2022, 2003) discutem o efeito da falta de acesso e de organizagdo do
servico como reforgo as situacdes de vulnerabilizacéo.

O componente individual e social emerge, da analise dos dados da pesquisa online,
como importantes vetores que contribuem para o0 uso adequado da PrEP. Pode-se citar “ter
preocupacdo com a infecgdo pelo HIV” (76,3%) e “associar a PrEP a atividade ou a tarefa
diéria” (59,0%), como gatilhos para a manutencdo da PrEP colaborando para o sucesso dessa
estratégia de prevencdo. Ter preocupacdo com a infeccdo pelo HIV estd relacionada a

percepcdo de risco que o usuario tem em relagdo ao seu cotidiano e autocuidados e o servigo



78

contribui nesta reflexdo ao ofertar aconselhamento individual em HIV/Aids e outras IST. O
aconselhamento é um momento que proporciona a pessoa condicBes para avaliar seus
préprios riscos, tomar decisbes e encontrar maneiras de se prevenir, considerando 0s
diferentes recursos da Prevencdo Combinada do HIV (BRASIL, 2017a). O papel do
profissional é ouvir as preocupacGes do individuo; propor reflexdes que superem as
dificuldades; informar, apoiar emocionalmente e auxiliar na tomada de decisdo para adogao
de  medidas  preventivas  buscando  melhorar a  qualidade de  vida.
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco6es  /manual_simplificado.pdf,  acesso  em
14/07/2023). Oferecer atendimento humanizado e oferecer aconselhamento de qualidade
apoiam percepcBes como a descrita por um dos participantes do questionario: usar PrEP
(Faz...) Me sentir mais seguro para vivenciar minha sexualidade e afetividade”.

O perfil sociodemogréafico dos usuarios do CTA Santo Amaro que utilizam a PrEP é
composto essencialmente por pessoas com idade entre 15 a 29 anos, considerados jovens
(2,4%+44,7%=47,1%), seguindo o definido no Estatuto da Juventude (2013). Parcela
importante dos participantes do questionario também séo jovens (38%), entretanto, outras
duas classes etéarias (30 a 39 anos e 50 a 60 anos) também séo importantes, pois apresentaram
risco aumentado para a infecgdo pelo HIV. Ressalta-se que 2,7% da faixa etaria de 50 a 60
anos utiliza a PrEP indicando necessidade reforcar essa atividade de prevencdo para esse
grupo populacional.

Na cidade de Séo Paulo, jovens aparecem como apresentando o maior nimero de casos
novos de HIV correspondendo a 54,7% em 2020 e 52,3% em 2021 (SAO PAULO, 2022). O
MS ¢ taxativo na recomendacdo de que populagbes com risco acrescido ao HIV, como 0s
jovens, devem fazer uso de PrEP (BRASIL, 2022b). E possivel que a infeccdo pelo HIV entre
pessoas mais jovens impacte a sociedade de maneira contundente, mas outras faixas etarias
também apresentam risco elevado para o HIV.

Por meio dos dados da demanda no geral e do questionario online, a representacdo no
quesito raca/cor “pretos e pardos” (54,9%) se mostram em proporcdo maior daquela
observada para racga/cor “branca” (43,8%). Entretanto, 0 percentual de usuarios “pretos e
pardos” entre as atividades de PrEP (8,1%) é menor que a proporcao entre amarelos (9,8%) e
brancos (14,6%). Ao se observar o resultado do teste para HIV 0s grupos negros e indigenas
sd0 0s que apresentam maior incidéncia. Entre usuarios de PrEP, por meio de dados do painel
do MS para 0 municipio de S8 Paulo em igual periodo, a populacdo negra apresenta
necessidade de prioridade da atencdo (BRASIL, 2017a). Reforga-se essa indicacdo,

acrescentando-se indigenas como compondo 0 grupo raga/cor prioritario.



79

De modo intrigante, usuarios do servi¢o apresentam alto grau de escolaridade (42,9%
tiveram contato com Ensino Superior), diferente da realidade dos moradores do municipio de
S&o Paulo em que o alto grau de escolaridade acontece somente em 15,3% das pessoas e na
zona sul, esse percentual é ainda menor sendo de 10,0%

(https://trajetoriasocupacionais.seade.gov.br/wp-content/uploads/sites/6/2021/05/sp-diversa-

analise-regioes-cidade.pdf), acesso em 10 de julho de 2023. Porém, os dados dessa pesquisa

indicam que escolaridade ndo esté associada a positividade para o HIV.

Considerando escolaridade e renda, obtidas por meio do questionario online, 74% dos
respondentes haviam iniciado ou completado Ensino Superior e/ou P6s-Graduagdo e 50%
tinham renda mensal familiar acima de 3 salarios-minimos, sendo superior a renda domiciliar
mensal dos 75% que residem na regido metropolitana de Sdo Paulo, que foi de até R$
4.051,00, segundo a Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE (2019). Com
isso, & possivel afirmar que a populacdo de usuarios que utilizam a PrEP neste CTA,
apresentam baixo nivel de vulnerabilidade socioecondmica.

No primeiro atendimento 98,9% se autodenominaram cisgénero tanto por meio dos
dados de rotina do CTA como pelos advindo da pesquisa online. Essa predominancia indica
que a variavel género ndo auxilia na discriminacdo do perfil epidemioldgico. Para o recorte
populacional, tanto no SI-DSTAIDS como no questionario, a maior porcentagem € a
populacdo de HSH semelhante ao observado no painel de PrEP do MS, considerando apenas o

municipio de S&o Paulo. (https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-

profilaxia-pre exposicao/painel-prep, acesso em 10/07/2023). Ressalta-se que entre HSH a

incidéncia para o HIV foi igual a 8,4% indicando a necessidade de reforcar as atividades de
prevencdo direcionadas para esse grupo. A representacdo de mulheres transexuais/travestis é
baixa tanto por meio do SI-DSTAIDS (1,1%) como entre 0s que responderam ao questionario
(1,2%). Entretanto, essa populacdo precisa comparecer ao servico de saude ja que ocupa 0O
segundo lugar para a incidéncia de HIV (7,6%), tem 9,0 vezes mais chances de se infectar que
a populacdo geral por meio de dados desse estudo e 13 vezes o risco da populacdo adulta,
segundo a UNAIDS (2020).

E interessante a comparacdo entre 0s grupos que mais acessam a PrEP: HSH (27,8%),
Travesti/Transexual (21,4%), Profissional do sexo (19,2%) e Bissexual (9,9%) e os que
apresentam as maiores incidéncia para o HIV: HSH (8,4%), Travesti/Transexual (7,6%),
Bissexual (5,9%) e populacdo em excluséo (3,4%). Para Profissionais do sexo, o risco de
infeccdo pelo HIV é o menor se comparado aos demais grupos (0,7). Ressalta-se que entre

profissionais do sexo, 82,8% referem usar preservativo e 14,5% usam as vezes (dados nao


https://trajetoriasocupacionais.seade.gov.br/wp-content/uploads/sites/6/2021/05/sp-diversa-analise-regioes-cidade.pdf
https://trajetoriasocupacionais.seade.gov.br/wp-content/uploads/sites/6/2021/05/sp-diversa-analise-regioes-cidade.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre%20exposicao/painel-prep
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-profilaxia-pre%20exposicao/painel-prep
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apresentados). Para profissionais do sexo que usam PrEP, esses percentuais sdao 74,3% e
21,4% respectivamente (dados ndo apresentados). Assim, pode-se explicar 0 menor risco de
resultado positivo para o HIV nesse grupo, reforcando a importancia da estratégia combinada
de prevencédo ao HIV. Enfatiza-se que mulheres transexuais e travestis sdo proporcionalmente
0 grupo que mais acessa a PrEP (22,2%) em comparagéo a populagéo cisgénero (10,5%). Esse
achado € importante, visto que proporcionalmente sdo também as mesmas que mais estdo em
uso de TARV (3,0%).

Sobre os grupos que menos acessam PrEP, a “populagdo em exclusdo” corresponde a
0,7% dos usuarios do servico e apenas 1,1% utilizaram a PrEP, entretanto, a incidéncia para o
HIV foi de 3,4%. Assim, recomendamos fortemente as agdes extramuros realizadas pelo
servico em lugares estratégicos, mapeados com antecedéncia e que possuam populacées
chave, assim como o trabalho desenvolvido pelos agentes de prevencdo com foco na
diminuicdo da epidemia do HIV, direcionando acfes preventivas para as populacdes chave e
prioritaria aumentando acesso destas ao servico (BRASIL, 2017Db).

No primeiro atendimento € alto o percentual de usuarios que relatam fazer uso de drogas
(42,7%) sendo o alcool a mais consumida (59,2%), seguida pela maconha (19,4%). Os
usuarios também fazem uso de anfetamina, crack, ecstasy e cocaina, aparecendo de forma
timida, contrastando com os dados do questionario online (23,3%) em que 0s usuarios relatam
fazer uso de estimulantes antes e/ou durante o sexo. Como no estudo de Jalil et al. (2022), a
prevaléncia foi de 28,8% para uso de drogas antes e/ou durante o sexo (1C95%: 27,4 - 30,2),
entre os participantes que eram mulheres transgénero, HSH e pessoas ndo-binarias.

Como dados referentes ao uso de drogas sdo autorreferidos, é possivel que o0s
profissionais de saude que realizam as perguntas e o registro no SI-DSTAIDS, ndo estejam
suficientemente treinados para investigar essa caracteristica e, por outro lado, 0s usuarios
podem se sentir desconfortaveis em relatar uso de drogas e a coopera¢do no fornecimento das
informacBes pode ficar comprometida. E recomendavel a adogdo, pelos profissionais de
salde, promover didlogos inclusivos sobre estratégias de reducédo de danos, sempre que existir
um contato com pessoas que fazem uso de drogas. Uma abordagem mais completa incluiria
investigar as principais substancias utilizadas no sexo quimico (ou Chemsex) como a
metanfetamina, mefedrona e GHB (gama-hidroxibutirato); os efeitos causados no organismo
como o aumento da libido/excitacdo sexual, sensacdo de energia e euforia, diminuicdo das
inibicGes, aumento da frequéncia cardiaca, respiratdria e da pressao arterial, entre outros; 0s
riscos associados como intoxicacdo aguda, overdose, aumento da toleréncia e abstinéncia,

situacdes de crise psicoldgica (arrependimento, culpa, depressdo, baixa-autoestima, delirios e
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alucinag0es, psicoses), lesdes nas regides anal e genital por diminuicdo da percepgéo de dor;
dificuldade em manter “sexo sobrio”, abusos e/ou agressdes sexuais, diminui¢do do
desempenho em atividades do dia a dia e/ou isolamento social. O profissional de saide deve
estar apto para conversar com 0 usuario sobre diversas situagdes que permeiam o uso das
drogas como a necessidade de estabelecer regras e limites com o parceiro enquanto esta
sobrio; importancia de obter o consentimento do parceiro antes do uso; conversar sobre quais
substancias serdo usadas, quantidade a ser usada e por quanto tempo; orientar a ndo

compartilhar utensilios de uso; evitar misturar drogas; obter o proprio kit de reducdo de danos

(https://edelei.org/o-que-e-chemsex/, acesso em 12/07/2023).

Por meio dos dados de rotina, em 11,7% dos atendimentos foi autorreferido IST nos
ultimos 12 meses, ja no questionario online, 24,0% autorreferiram diagnostico de alguma IST
(clamidia, gonorreia ou sifilis) nos ultimos 6 meses. Os respondentes do questionario possuem
risco aumentado para o HIV e necessitam fazer uso da PrEP segundo o proposto pelo MS,
pois além do diagndstico de IST, 42,4 % tiveram relag&o sexual com 6 ou mais parceiros nos
altimos 6 meses. O MS recomenda fazer uso da PrEP quando ocorre frequéncia, quantidade e
diversidade de relagbes sexuais com parcerias eventuais e historico de episodios de IST
(BRASIL, 2022b).

Para os usuarios do servico, em 50,8% dos atendimentos, 0s usuarios estavam em
possivel periodo de janela imunologica e 54,9% relataram ndo uso ou uso esporadico do
preservativo, indicando risco potencial para a infeccdo do HIV. O percentual de usuarios que
procuram o CTA para “Conhecimento de status soroldgico” aumenta com o numero de
retornos ao servico em contraste com o motivo “Exposicdo de risco” que diminui
consideravelmente. E possivel que o trabalho da equipe de salide do servico esteja surtindo
efeito, pois a medida que o usuario frequenta o servigco, adquiri condi¢bes de avaliar seus

proprios riscos e tenha mais condicdes para tomar decisGes e encontrar maneiras de prevenir a

infeccdo pelo HIV e a exposicao a outras IST
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf, acesso em
14/07/2023).

Segundo 0 MS o uso da PrEP é recomendado, quando ocorrem repetidas praticas
sexuais anais ou vaginais com penetracdo sem 0 uso de preservativo, sendo muito indicada
para 0s usuarios da PrEP que responderam a pesquisa online, pois os dados indicaram que
parcela expressiva (86,3%) tiveram pelo menos uma relagdo sexual sem o uso do preservativo
nos ultimos 6 meses (BRASIL, 2022b). Concomitante ao alto indice de ndo uso do

preservativo, 0s usuarios relataram possuir conhecimento e conseguir combinar e utilizar
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diferentes estratégias de Prevencdo Combinada do HIV para diminuir seus riscos, conforme
orientacdo do MS: altos indices na realizacdo de testagem de HIV, uso de gel lubrificantes
com ou sem preservativo, uso de PrEP, uso de PEP, préticas sexuais que evitam receber
ejaculacdo na boca/anus, uso do preservativo em algumas relacGes sexuais. Dispor de
informacdes com qualidade e incorporar essas no repertorio de vida de maneira protetora
podem, segundo a literatura, diminui situacdes de vulnerabilizacdo (AYRES et al., 2022,
2003; BRASIL, 2017a).

Os usuarios que fazem uso da PrEP diaria, mas ndo conforme recomendado pelo MS,
estavam fazendo uso da medicagdo sob demanda. O MS aderiu & PrEP sob demanda apenas
em dezembro de 2022 conforme Nota Técnica N° 563/2022, porém 86,3% dos usuarios ja
faziam uso “sob demanda” ou alternaram o uso “diario e sob demanda”. Uma das principais
dificuldades apontadas pelos participantes no uso da PrEP diaria foi “Esquecer de tomar o
medicamento” assim como 0 observado no estudo de Marins et al. (2021). Para o uso diario é
mais eficaz ter rotina estabelecida, organizacdo e disponibilidade de tempo, pois alguns
usuarios tém maior dificuldade com essas situac@es cotidianas 0 que impacta no uso continuo
assim como mostraram o0s resultados sobre os motivos da parada e/ou uso inadequado de
PrEP: “Rotina”, “Falta de disciplina”; “Mudanga temporaria de residéncia”, “Falta de tempo”
e “Tempo devido ao trabalho”.

Dificuldades associadas a dimensdo programatica na estrutura do servico (AYRES et.
al., 2003), ndo tiveram tanta relevancia, pois a maior parte dos que responderam ao
questionario fizeram mencdes positivas ao servico ou assinalaram que “Nada dificultou o uso
da PrEP diaria, pensando no CTA Santo Amaro”. Outras situacdes como o horario de
funcionamento, tempo de espera para ser atendido, distancia do local de moradia ou servico,
deslocamento de alto custo, obtiveram poucas e variedades nas respostas.

Motivos diversos foram associados a parada do uso da PrEP diaria, dentre os descritos,
0 mais frequente foi “Estar em um relacionamento fechado e estavel (monogamico) ”
corroborando outros estudos como o de Spindola (2021) com participantes estudantes
universitarios. O estudo investigava se o tipo de relacionamento afetivo poderia influenciar o
uso ou nao de protecdo e observaram que numa relacdo casual o uso do preservativo tornou-se
necessario e mais frequente e, num relacionamento afetivo que envolva confianca no (a)
parceiro (a) determinou o ndo uso do preservativo. Salientamos que neste estudo ndo foi
encontrada associagdo estatisticamente significante entre pessoas que vivem ou nao com
companheiro (a) e incidéncia para o HIV (p=0,391), ou seja, estado civil ndo se mostrou como

fator protetor para a infecgéo do HIV.
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Ressalta-se a complexidade do estudo que envolve relacionamentos afetivos e uso de
estratégias para reducédo de risco pelo HIV. Além de diminuir o nimero de parceiros sexuais,
participantes relataram que adotaram testagem regular para as IST “Estou em relacionamento
fixo e fechado, onde ambos realizamos testagem de HIV e IST’s dando ndo reagente aos
dois”. Outros participantes somente utilizaram preservativos quando se relacionaram com
terceiros “Tenho feito sexo somente com o meu parceiro e eventualmente a gente faz sexo
com um terceiro, mas sempre com camisinha. Mas pretendo voltar a fazer a PrEP” e
“Porque tenho uma relag¢do estavel, mas queremos nos prevenir e porque queremos transar
pontualmente com outras pessoas”.

A equipe de salde deve atentar para os diversos tipos de rearranjo de relacionamentos,
tendo sempre um didlogo aberto que abranjam questfes relacionadas a ndo monogamia
diminuindo barreiras estruturais e preconceitos associados. Pimenta et al. (2022) reforca a
importancia de todos os funcionarios da equipe de saude tenham um olhar despido de
julgamentos em relacdo a populacdo usuéaria da PrEP, o que inclui temas sensiveis como a
sexualidade.

Nas dificuldades individuais que culminaram na parada do uso de PrEP, além do
esquecimento de tomar os comprimidos ja descrito, 0s eventos adversos provocados pela
medicacdo (dor abdominal, diarreia, flatuléncia, ndusea e vémito) tiveram relevancia. O
profissional de salde sempre deve avaliar possiveis eventos adversos em todas as consultas de
seguimento e informar que sdo transitorios se resolvendo apds os primeiros meses de uso,
também é possivel usar medicamentos para a resolucdo dos sintomas (BRASIL, 2022b).

Na dimensdo social e programética que motivaram a parada do uso de PrEP, respostas
como “O CTA ¢ muito distante do local de moradia ou servico” e “O horario de
funcionamento do CTA ¢ limitado” obtiveram consideravel nimero de respostas como no
estudo de Souza et al. (2021), porém o campo “Outras” ¢ a que obteve maior nimero de
respostas (36,7%): usuarios descrevem que 0 motivo da parada ndo esta relacionado ao CTA,
além de elogiarem o servico como “Nenhum, ld fui muito bem acolhido”, “O CTA é étimo,
ndo tem do que reclamar”, “Nao tenho nada a reclamar do CTA, pois fui acolhida muito bem
e nenhum momento me sentir julgada ou nada parecido equipe muito boa” e “Zero
reclamagoes do CTA. Pessoal todos incriveis”. A0 mesmo tempo, um Gnico comentario
sinaliza possivel julgamento moral sofrido no ambiente “J& senti leve julgamento moral, ndo
que tenha me abalado, mas seria interessante analisar melhores condutas para pessoas q ndo

se sintam confortaveis em serem julgavas”.
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Pesquisas direcionam para a importancia do servico rever as formas de acolhimento e
atendimento uma vez que julgamento moral esta relacionada as barreiras de acesso a PrEP,
como destaca o estudo de Souza et al. (2021), sobre o atendimento realizado nas unidades de
salde de populacdes chave ainda ser marcado por condutas inadequadas e preconceituosas,
ressaltando que as dificuldades de acesso sdo potencializadas nesse grupo em funcdo dos
constrangimentos decorrentes dos estigmas sociais.

Entre as limitagdes do estudo, pode-se citar que a porcentagem de retorno foi baixa
(24%) para a pesquisa online. Possivelmente a desconfianca dos usuarios sobre o link da
pesquisa recebido pelo Whatzapp e os diversos golpes que tem acontecidos na internet,
dificultaram a ades&o. O telefone fixo do CTA encontra-se no site oficial da prefeitura e no
Google, porém o nimero de telefone/Whatzapp do tablet da unidade, usado para a pesquisa
online, ndo esta cadastrado em ambas as plataformas sendo uma das barreiras para 0S Usuarios
darem continuidade. Acrescenta-se que parte importante dos usuarios tiveram dificuldade em
acessar o link e, nesses casos, a pesquisadora reenviava a mensagem para que eles
conseguissem abrir o formulario na segunda tentativa. Os usuarios que decidiram participar
do questionario online podem ter sido aqueles que tinham mais facilidade com o uso do
formulario google e possuiam meios materiais adequados para realizar 0 acesso como ter um
aparelho de celular e internet.

Em relacdo a coleta de dados do banco SI-DSTAIDS existem limitacbes quanto ao
preenchimento inadequado e ndo homogéneo dos campos, delimitacdo de espacos para
determinadas respostas, campos deixados vazios pelos profissionais que colhiam as
informacGes, muitas informacgdes autorreferidas pelo usuario e interpretadas pelo técnico que

alimenta o banco.
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6. CONCLUSAO

Os usudarios da PrEP diaria retornam a Unidade em altas taxas e em tempo ideal,
conforme preconizado pelo MS, indicando que o servico cumpre os protocolos e diretrizes
para dispensa de PrEP. Os casos novos de HIV ocorrem em menor propor¢do entre os
usuarios de PrEP indicando que a estratégia de prevencdo alcanca usuarios que possuem
maior risco para a infec¢do. Os casos novos de HIV ocorrem em menor propor¢do entre os
usudrios de PrEP indicando que esta estratégia de prevengao ¢ fundamental para diminuicao
da epidemia de HIV.

Os profissionais do CTA Santo Amaro Paula Legno se apresentam como preparados
para o atendimento das populacdes chave e prioritaria, sendo expressivas as respostas que
evidenciam a qualidade do acolhimento realizado pela equipe.

Os usuarios identificam como motivadoras para cumprir as orientagcdes no uso da PrEP
diaria: a preocupacgdo com a infeccao pelo HIV e associar o uso da profilaxia a atividade ou a
tarefa didria. Identifica-se como indireta, a importancia do atendimento ¢ do aconselhamento
individual em HIV/Aids e outras IST que permite a reflexdo sobre riscos e decisdes
relacionadas a maneiras de se prevenir utilizando a estratégia da Prevengao Combinada.

Mulheres transexuais e travestis sdo as que proporcionalmente mais procuram a PrEP.
Esse grupo apresentou a segunda maior incidéncia acumulada de infec¢do pelo HIV
destacando-se como prioritario as medidas preventivas. Pessoas negras procuram em menor
propor¢ao a PrEP e apresentam maior incidéncia acumulada para o HIV, comparada a
populacao branca.

O relacionamento afetivo esta relacionado a descontinuidade do uso da PrEP sendo
que na categoria fechado e estdvel (monogdmico) ocorre a maior propor¢do de
descontinuidade. Esquecer de tomar o medicamento ¢ o fator mais frequentemente apontado
pelos participantes como dificuldade para o uso da PrEP diaria.

Utilizar o SI-DSTAIDS reforca a necessidade de motivar a equipe para o
preenchimento adequado dos campos durante o atendimento.

Identificou-se como possibilidade programar uma avaliagdo permanente das atividades
de prevencdo por meio de solicitacdo de preenchimento de formulario online, que podem ser
acessados por meio de QR-code expresso em cartazes divulgados na unidade.

Como inovagdes da pesquisa, pode-se citar o uso de questiondrio online que podera ser
utilizado por outras unidades de satide da RME como forma de avaliacdo do servigo prestado

pela unidade.
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APENDICES
A — RESUMO EXECUTIVO

A Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) é um metodo seguro e eficaz que reduz
riscos pela infec¢do do HIV com uso prioritario para populagdes. O Municipio de Sdo
Paulo é responsavel por 33% dos cadastros para dispensacao da PrEP em todo o pais e
aproximadamente 70% do Estado de S&o Paulo, tornando-se importante investigar o
funcionamento desta estratégia. O objetivo foi investigar dificuldades e facilitadores
entre pessoas que optam pelo uso da estratégia de Prevencdo Combinada com énfase
na PrEP e identificar vulnerabilidades comportamentais, sociais e estruturais entre
pessoas que descontinuam o uso. Este estudo é observacional e de corte transversal,
quantitativo realizado com usuérios de um Centro de Testagem e Aconselhamento
DST/AIDS (CTA) localizado no municipio de S&o Paulo. Para tracar o perfil
sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos usuarios foi utilizado dados
registrados em sistema informatizado. Foi realizado um levantamento de dados por
meio da aplicagcdo de questionario para ampliar a compreensédo sobre as dificuldades e
facilitadores entre pessoas que optam pelo uso da PrEP e aquelas que descontinuam.
Os resultados dos dados de rotina informatizados existentes entre janeiro de 2019 a
outubro de 2022, evidenciou que dentre os servicos ofertados pela unidade (PrEP,
PEP, Exames, TARV e Orientacdes), a PrEP correspondeu a 36,4%, com média de
retornos maior para a PrEP, com tempo medio de retorno de 2,7 meses.
Travestis/transexuais sdo as que mais demandam proporcionalmente a PrEP, HSH séo
0s que mais fazem uso numericamente. A demanda pela PrEP tem maior frequéncia
entre pessoas brancas e pessoas com mais escolaridade procuram além da PrEP, a
PEP. Observou-se maior incidéncia acumulada de HIV entre usuarios que realizam
Exames (4,3%). No quesito raca/cor, indigenas e negros apresentam maiores
incidéncias acumuladas para o HIV (4,5%); os grupos de populacdo chave HSH,
travesti/transexual e bissexual também apresentam maiores incidéncias acumuladas
para o HIV. Por meio do questionario, observou-se que 75,6% dos participantes usam
a PrEP conforme recomendacdo do Ministério da Saude (MS). Aspectos que mais
contribuiram para o uso correto da PrEP: acolhimento realizado pela equipe;
preocupacdo com a infeccdo pelo HIV e associar a PrEP as atividades diarias. Os
principais motivos relacionados a descontinuidade da PrEP sdo estar num
relacionamento monogamico e esquecer-se de tomar o medicamento. Baseado no alto
percentual de retorno ao servico para a PrEP e no tempo médio conforme orientado
pelo MS, avaliamos que a PrEP tem bom desempenho, porém ndo obtém sucesso para
todos os usuarios uma vez que 1,8% apresentaram resultado positivo para o HIV.
Entre os facilitadores destacam-se a forma como o servigo acolhe os usuarios e a
percepcdo de risco que leva a prevencdo consciente. Entre os desafios pode-se
identificar que aspectos pessoais podem interferir no uso continuo do medicamento e a
parceria monogamica pode ndo ser fator protetor para a infeccdo pelo HIV.



B - FORMULAS DO EXCEL

Férmulas do Excel utilizadas para ajustes no banco original:

1)

Coluna da planilha

G

Comando do Excel

=SE(F2=1;0,E3-E2)

Descri¢do do comando

Calcula o tempo (dias) para retornar a unidade.

Variavel

tempo

Descricao da variavel

Utiliza a data de comparecimento.

2)

Coluna da planilha:

Comando do Excel =SE(H2="S";1;0)
Descri¢do do comando Se “S” devolve 1; caso contrario devolve 0.
Variavel atende 1o

Descricdo da variavel

Se primeiro atendimento na unidade: sim (S), ndo (N) ou ignorado
(Ign).

Cadigo atribuido

1= Sim; 0= Né&o; 9= Ignorado .

3)

Coluna da planilha R

Comando do Excel =SE(Q2="M";1;2)

Descri¢do do comando Se “M” devolve 1; caso contrario devolve 2.
Variavel: Sexo

Descricdo da variavel

sex0: masculino (M) ou feminino (F).

Cadigo atribuido

1= Masculino; 2= Feminino.

4)

Coluna da planilha T

Comando do Excel =SE(S2="N";0;1)

Descri¢do do comando Se “N” devolve 0; caso contrario devolve 1.
Variavel travesti

Descricdo da varivel

Se a pessoa se identifica como travesti: sim (S) ou ndo (N).

Cadigo atribuido:

0= Nao; 1=Sim.

5)

Coluna da planilha \

Comando do Excel =SE(U2="N";0;1)

Descri¢do do comando Se “N” devolve 0; caso contrario devolve 1.
Variavel transgenero

Descricdo da variavel

Se a pessoa se identifica como transgénero: sim (S) ou ndo (N).

Cadigo atribuido:

0= Nao; 1=Sim.

6)

Coluna da planilha

X (condicionada pela coluna V, se Sim)

Comando do Excel

=SE(W2="",8,SE(W2="N";0;1))

Descri¢do do comando

Se vazio “” devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario devolve 1.

Variavel

transg_h

Descricdo da variavel

Se a pessoa se identifica como transgénero homem: sim (S); nédo

[333]

(N) ou vazio “”.

Cadigo atribuido

0= Nao; 1= Sim; 8= Vazio.
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7)

Coluna da planilha

Z (condicionada pela coluna V, se Sim)

Comando do Excel:

=SE(Y2="",8,SE(Y2="N",0;1))

Descri¢do do comando

Se vazio “” devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario devolve 1.

Variavel

transg_m

Descricdo da variavel

Se a pessoa se identifica como transgénero mulher: sim (S); ndo (N)
ou vazio “”.

Cadigo atribuido

0= Nao; 1= Sim; 8= Vazio.

8)

Coluna da planilha

AB

Comando do Excel

=SE(AA2="";8;SE(AA2="N";0;1))

Descri¢do do comando

Se vazio “”” devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario devolve 1.

Variavel

gestante

Descricdo da variavel

Se a pessoa esta gestante: sim (S); ndo (N) ou vazio “”.

Cadigo atribuido:

0= Nao; 1= Sim; 8= Vazio.

9)

Coluna da planilha

AD

Comando do Excel

=SE(AC2="Branca";1;SE(AC2="Parda";2;SE(AC2="Preta";
3;SE(AC2="Amarela";4;SE(AC2="Indigena";5;SE(AC2=
"Ignorado™;9;SE(AC2="";8;10)))))))

Descri¢do do comando

Se “Branca” devolve 1; se “Parda” devolve 2; se "Preta" 3; se
"Amarela" 4; se "Indigena" 5; se "Ignorado” 9; se “” vazio 8; caso
contrério 10.

Variavel

raca

Descricdo da variavel

Autodeclaracdo raga/cor de pele.

Cadigo atribuido

1= Branca; 2= Parda; 3= Preta; 4= Amarela; 5= Indigena;
8= Vazio; 9= Ignorado.

10)
Coluna da planilha AF
Comando do Excel =SE(AE2="Vive sem Companheiro(a)";0;SE(AE2="Vive com

Companheiro(a)";1;SE(AE2="Ignorado";9;SE(AE2="Nao
Informado";9; SE(AE2="";9;10)))))

Descri¢do do comando:

Se a resposta for "Vive sem Companheiro(a)" devolve 0; Se "Vive
com Companheiro(a)" devolve 1; Se "Ignorado”, "Néao Informado"
ou "" Vazio devolve 9; caso contrario devolve 10.

Variavel:

sit_conjugal

Descricdo da variavel:

Se vive com ou sem companheiro.

Cadigo atribuido

0= Vive sem Companheiro(a); 1= Vive com Companheiro(a);
9= Ignorado, Nado Informado ou Vazio.

11)

Coluna da planilha

AH

Comando do Excel

=SE(AG2="Alfabetizado";1;SE(AG2="Fundamental completo (1°
grau)";2;SE(AG2="Fundamental incompleto (1°
grau)";3;SE(AG2="Ignorado";9;SE(AG2="Médio completo (2°
grau)";4;SE(AG2="Médio incompleto (2° grau)";5; SE(AG2="Nao

sabe ler / escrever";10;SE(AG2="Superior
completo”;6;SE(AG2="Superior incompleto”;7;SE(AG2="";
HE)))));

Descri¢do do comando

Se “Alfabetizado” devolve 1; Se "Fundamental completo (1° grau)
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devolve 2; Se "Fundamental incompleto (1° grau)" 3;Se "Ignorado”
9; Se "Médio completo (2° grau)" 4; Se "Médio incompleto (2°
grau)" 5; Se "Nao sabe ler / escrever” 10; Se "Superior completo” 6;
Se "Superior incompleto" 7; Se " vazio 8; caso contrario 11.

Variavel

escolaridade

Descricao da variavel:

Até qual nivel estudou.

Cadigo atribuido

1= Alfabetizado; 2= Fundamental completo (1° grau); 3=
Fundamental incompleto (1° grau); 4= Médio completo (2° grau);
5= Médio incompleto (2° grau); 6= Superior completo; 7= Superior
incompleto; 8= Vazio; 9= Ignorado; 10= Nao sabe ler/escrever".

12)

Coluna da planilha

AM

Comando do Excel

=SE(AK2="";9;SE(AK2="Brasileira";1;SE(AK2="Estrangeiro";3;
SE (AK2="Bras.Naturalizado(a)";1;10))))

Descri¢do do comando

Se “Brasileira” devolve 1; Se ‘"Estrangeiro" 3; Se
"Bras.Naturalizado(a)" 1; se vazio 9; caso contrario 10.

Variavel

nacionalidade

Descricdo da variavel

Se brasileiro, estrangeiro ou brasileiro naturalizado.

Cadigo atribuido

1= Brasileiro e brasileiro naturalizado; 2= Estrangeiro; 9= Vazio.

13)

Coluna da planilha

AQ

Comando do Excel

=SE(AP5="Acre";1;SE(AP5="Alagoas";2;SE(AP5="Amapa";3;S

E(AP5="Amazonas";28;SE(AP5="Bahia";4;SE(AP5="Ceard";5;S
E(AP5="Distrito Federal";6;SE(AP5="Espirito
Santo";7;SE(AP5="Goias";8;SE(AP5="Maranhdo";9;SE(AP5="M
ato Grosso™;10;SE(AP5="Mato Grosso do
Sul";11;SE(AP5="Minas Gerais";12;SE(AP5="Para";13;
SE(AP5="Paraiba";14;SE(AP5="Parana";15;SE(AP5="Pernambu

€0";16;SE(AP5="Piaui";17;SE(AP5="Rio de Janeiro";
18;SE(AP5="Rio Grande do Norte";19; SE(AP5="Rio Grande do
Sul*;20; SE(AP5="Rond6nia";21;SE(AP5=
"Roraima";22;SE(AP5="Santa Catarina™;23;SE(AP5="S&o0
Paulo™;24;SE(AP5="Sergipe";25;SE(AP5="Tocantins";26;SE(AP

5=""27;300)))NNMNMMNNNNN))

Descri¢do do comando

Atribui-se um nimero para cada Estado Brasileiro e para o Distrito
Federal.

Variavel nasc_uf

Descricdo da variavel Estado de nascimento.

Cadigo atribuido Estado Codigo | Estado Caodigo
Acre 1 Parana 15
Alagoas 2 Pernambuco 16
Amapa 3 Piaui 17
Bahia 4 Rio de Janeiro 18
Ceara 5 Rio Grande do Norte | 19
Dist. Federal 6 Rio Grande do Sul 20
Espirito Santo 7 Ronddnia 21
Goias 8 Roraima 22
Maranhéo 9 Santa Catarina 23
Mato Grosso 10 Séo Paulo 24
Mato Grosso do Sul | 11 Sergipe 25
Minas 12 Tocantins 26
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Para 13 Vazio 27
Paraiba 14 Amazonas 28
14)
Coluna da planilha BA

Comando do Excel

=SE(AZ3="Nao";0;SE(AZ3="Sim";1;SE(AZ3="Ignorado";2;SE(A
73="N3o Respondeu";2;SE(AZ3="":8:9)))))

Descri¢do do comando

Se “Ndao" devolve 0; Se "Sim" 1; Se "Ignorado" 2; Se "Nao
Respondeu" 2; Se """ vazio 8; caso contrario 9.

Variavel

hiv_vida_num

Descricdo da variavel:

Se fez teste de HIV alguma vez na vida.

Cadigo atribuido

0= N&o; 1=Sim; 2= Ignorado e Ndo Respondeu; 8= Vazio

15)
Coluna da planilha BC
Comando do Excel =SE(BB2="Nao

Reagente";0;SE(BB2="Reagente";1;SE(BB2="Indeterminado/Disc
ordante™;2;SE(BB2="Ignorado";3;SE(BB2="Né&o Lembra™;
3;SE(BB2="N4o foi buscar o resultado";3; SE(BB2="";8;9)))))))

Variavel

hiv_ult_result

Descricdo da variavel

Resultado do Gltimo teste de HIV.

Cadigo atribuido

0=Nao Reagente; 1=Reagente; 2=Indeterminado/Discordante;
3=Ignorado ou Ndo Lembra ou N&o foi buscar o resultado; 8=vazio

16)

Coluna da planilha

BE

Comando do Excel

=SE(BD30="Amigo (a)";1; SE(BD30="Aplicativo";2; SE(BD30 =
"Campanha";2;SE(BD30= "Folheto Informativo" 12;
SE(BD30="Radio / Televisao"; 2;SE(BD30="Redes
Sociais";2;SE(BD30="Agente de Prevencdo";3;SE(BD30
="Equipamento de Salde";3;SE(BD30="Espontanea";
4;SE(BD30="Site de Busca / Portal";5;SE(BD30="Outros"
,6,SE(BD30="",8;9)))))))))))

Variavel

origem_clientela

Descricdo da variavel

origem do usuario.

Cadigo atribuido

1= Amigo (a); 2= Aplicativo e Campanha e Folheto Informativo e
Réadio/Televisdo e Redes Sociais ; 3= Agente de Prevencdo e
Equipamento de Salde; 4= Espontanea; 5= Site de Busca/Portal;
6= Outros; 8= Vazio

17)

Coluna da planilha

BG

Comando do Excel

=SE(BF2="Conhecimento de status sorolégico";1;SE(BF2
="Encaminhado por servico de saude";2;SE(BF2="Exposi¢do a
situagdo  de  risco”  ;3;SE(BF2="Janela  imunoldgica";4;
SE(BF2="Orientacdo/retirada de insumo"; 5 ;SE(BF2= "Outros"
:6; SE(BF2="Suspeita de DST":7; SE(BF2="Nao
informado";8;SE(BF2="";8;9)))))))))

Variavel

motivo_procura

Descricdo da variavel

Motivo da procurar do servigo.

Cadigo atribuido

1 = Conhecimento de status soroldgico; 2 = Encaminhado por
servico de salde; 3= Exposicdo a situacdo de risco; 4= Janela
imunoldgica;5= Orientagdo/retirada de insumo; 6= Outros; 7=
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| Suspeita de DST; 8= Vazio e N&o informado

18)

Colunada planilha

Comando do Excel

BL
=SE(BH2="Orientagdes  gerais";1,SE(BH2="Profilaxia  pods-
exposicio  (PEP)";2;SE(BH2="Realizar  exame  HIV";3;

SE(BH2="Realizar exame Sifilis";4;SE(BH2="Realizar Hepatite
B";5;SE(BH2="Realizar Hepatite C";5; SE(BH2 ="Realizar todos
0S exames";6;SE(BH2="Nenhum";7;
SE(BH2="0utros";9;SE(BH2="Acidente com material
Bioldgico™;9;SE(BH2="Assisténcia psicossocial";9;SE(BH2=

"Repetir  exame/22  amostra";9;SE(BH2="Repetir  exame/
Inconclusivo";9;SE(BH2="Repetir exame/Janela imunoldgica"
;9;SE(BH2="Tratamento/Investigacao de

DST";10;SE(BH2="Tratamento/Seguimento
SE(BH2="",8;11))))))))))))))))

HIV  AIDS";10;

Variavel

enc_pre_testel

Descricdo da variavel:

Encaminhamento da demanda 1 apds o acolhimento inicial.

Cadigo atribuido

1= Orientacdes gerais; 2= Profilaxia pds-exposicdo (PEP);

3= Realizar exame HIV; 4= Realizar exame Sifilis; 5= Realizar
Hepatite B e Realizar Hepatite C; 6= Realizar todos 0s exames; 7=
Nenhuma; 8= Vazia; 9= Outros; Acidente com material
Biologico; Assisténcia psicossocial; Repetir exame/2* amostra;
Repetir  exame/Inconclusivo;  Janela  imunoldgica; 10=
Tratamento/Investigacdo de DST e Tratamento/Seguimento HIV
AIDS

19)

Coluna da planilha BK

Comando do Excel =SE(BJ2="COrientacdes gerais";9;SE(BJ2="Profilaxia pos-
exposicao (PEP)";1;SE(BJ2="Realizar exame HIV";

2;SE(BJ2="Realizar exame Sifilis";3;SE(BJ2="Realizar Hepatite
B";4;SE(BJ2="Realizar Hepatite C";5;SE(BJ2

="Realizar todos os exames";6;SE(BJ2="Nenhum";7;SE(BJ2
="Qutros";9; SE(BJ2="Assisténcia psicossocial™;9;SE(BJ2
="Repetir exame / 2% amostra";9;SE(BJ2="Tratamento /
Investigacdo de DST";10;SE(BJ2="Tratamento / Seguimento HIV
AIDS";10;SE(BJ2="",8;11))))))))))))

Variavel

enc_pre_teste2

Descricdo da variavel

Encaminhamento da demanda 2 apds o acolhimento inicial.

Cadigo atribuido

2= Realizar exame HIV; 3= Realizar exame Sifilis; 4= Realizar
Hepatite B; 5= Realizar Hepatite C; 6= Realizar todos os exames;
7= Nenhum; 8= Vazia; 9= Outros; Assisténcia psicossocial Repetir
exame/22 amostra Orientacdes gerais; 10= Tratamento/Investigacdo
de DST e Tratamento/Seguimento HIV AIDS

20)

Coluna da planilha BM

Comando do Excel =SE(BL2="Orientacdes gerais";9;SE(BL2="Profilaxia pos-
exposicao (PEP)";1;SE(BL2="Realizar exame

HIV";2;SE(BL2="Realizar exame Sifilis";3;SE(BL2= "Realizar
Hepatite B";4;SE(BL2="Realizar Hepatite C";5;SE(BL2="Realizar
todos 0S exames";6;SE(BL2=
"Nenhum";7;SE(BL2="0utros";9;SE(BL2="Acidente com

material Bioldgico";9;SE(BL2="Repetir exame/Janela
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imunoldgica™;9;SE(BL2="Tratamento/Investigagdo =~ de  DST"
;10;SE(BL2="Tratamento/Seguimento HIV AIDS";10;SE

(BL2=""8,11)))))))))))

Variavel

enc_pre_teste3

Descricao da variavel

Encaminhamento da demanda 3 apds o acolhimento inicial.

Cadigo atribuido

1= Profilaxia pds-exposicdo (PEP); 2= Realizar exame HIV; 3=
Realizar exame Sifilis; 4= Realizar Hepatite B; 5= Realizar
Hepatite; = Realizar todos os exames; 7= Nenhum; 8= Vazia; 9=
Outros; Acidente com material Bioldgico, OrientacGes gerais,
Repetir exame/Janela imunoldgica; 10= Tratamento/Investigacdo
de DST, Tratamento/Seguimento HIV AIDS

21)

Coluna da planilha

BP (Construcdo realizada por meio de varios procedimentos)

Comando do Excel

1°) =SEERRO(PROCV/("*"&$FT$1&"*";B02;1;0);SEERRO
(PROCV("*"&$FT$2&"*";B0O2;1;0);SEERRO(PROCV("*"&$FT
$3&"*":B02;1;0);SEERRO(PROCV("*"&$FT$4&"*":B0O2;1;0);S
EERRO(PROCV("*"&$FT$5&"*";B02;1;0);SEERRO(PROCV/("
*&$FT$6&"*";B0O2;1;0);"0")))))

2°) =SE(FW2=0;0;3)
39=SEERRO(PROCV("*"&$FU$1&"*":B02;1;0);
SEERRO(PROCV("*"&$FU$2&"*";B02;1;0);
SERRO(PROCV("*"&$FU$3&""*":B02;1;0);SEERRO(PROCV/("
*&$FUSA&"*";B0O2;1;0);SEERRO(PROCV("*"&$FU$5&"*";B
02;1;0);"0"))))

49=SE(FY2=0;0;2)
59)=SEERRO(PROCV("*"&$FV$1&"*";B02;1;0);"0"))
6°)=SE(GA2=0;0:4)

79)=FX+FZ+GB

Descri¢do do comando

O primeiro comando ¢ a funcdo PROCV (procura vertical) dentro
do comando SEERRO (Se erro). Esta funcdo procura verticalmente
as palavras-chave “PREP, RETORNO, COLETA, CONSULTA,
CIENTIFICA, BIOQUIMICA” linha por linha na coluna BO
(campo Observaces). As palavras-chave estavam armazenadas na
coluna FT. Se for verdadeiro, devolve exatamente o0 que esta
escrito na linha, caso contrario devolve 0. Estes resultados foram
apresentados na coluna FW.

O segundo comando “=SE(FW2=0;0;3)” transforma a coluna em
numérico. Se a linha for 0, o resultado continua O, caso contrario
devolve 3. Este comando foi aplicado na coluna FX.

O terceiro comando procura verticalmente as palavras-chave
“TARV, CD4, CDS8 e¢ CV” linha por linha na coluna BO (campo
Observacdes). As palavras-chave estavam armazenadas na coluna
FU. Se for verdadeiro, devolve exatamente o que esta escrito na
linha, caso contrario devolve 0. Estes resultados foram
apresentados na coluna FY.

O quarto comando “=SE(FY2=0;0;2)” transforma a coluna em
numérico. Se a linha for 0, o resultado continua O, caso contrario
devolve 2. Este comando foi aplicado na coluna FZ.

O quinto comando procura verticalmente a palavra-chave “PEP”
linha por linha na coluna BO (campo Observacdes). A palavra-
chave estava armazenadas na coluna FV. Se for verdadeiro,
devolve exatamente o que estd escrito na linha, caso contrario
devolve 0. Estes resultados foram apresentados na coluna GA.
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O sexto comando “=SE(GA2=0;0;4)” transforma a coluna em
numérico. Se a linha for 0, o resultado continua O, caso contrério
devolve 4. Este comando foi aplicado na coluna GB.

O sétimo comando somas as colunas que constam apenas 0S
resultados numéricos FX+FZ+GB.

Uso do filtro Busca por palavras-chave nas colunas: Encaminhamentos Pré teste
1, 2 e 3 e Encaminhamentos Pos teste 1, 2, e 3; Encaminhamento
Pés local; Resultados de exames.
Também foi possivel usar o as colunas “Iniciou Prep” e “Iniciou
PEP”. No entanto, estes campos foram criados apenas em junho de
2022.

Variavel OBS (coluna BO)

Descricdo da variavel

A variavel OBS é o campo de observacdes e pode ser preenchido
livremente de acordo com a conduta do aconselhador. Para
caracterizar o atendimento realizado, vérias palavras chave foram
destacadas deste campo. Separou-se a demanda pelos seguintes
procedimentos: PrEP; PEP; testagem rapida ou convencional;
TARYV, CD4 e CD8; Orientacdes.

Cadigo atribuido

0= Testagem rapida ou convencional; 2= TARV, CD4 e CDS8;
3= PrEP; 4= PEP; 5= Orientacdes

22)

Coluna da planilha

BS

Comando do Excel

SE(BR2="";8,SE(BR2="N";0;1))

Descri¢do do comando

Se “” vazio devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario 1.

Variavel

dst_ult 12mNum

Descricdo da variavel

Se teve IST nos ultimos 12 meses: sim (S); ndo (N); vazio .

Cadigo atribuido

0= ndo; 1= sim; 8= vazio

23)

Coluna da planilha

BU (condicionada pela coluna BS, se sim)

Comando do Excel

Construcao por meio de filtros e busca por palavras chave.

Variavel

dst_qual

Descricdo da variavel:

a IST adquirida.

Cadigo atribuido

1=Sifilis; 2= HPV; 3= Herpes; 4= Hepatites (B/C); 5= Gonorreia,;
6= Clamidia; 7= Corrimento; 8= Vazio; 9= Ferida, lesdo, bolhas,
mancha, cancro, vermelhidao, condiloma ou caro¢o; 10= Verrugas;
11= HIV; 12= Candidiase; 13= Uretrite e ardéncia; 14= Outros

24)

Coluna da planilha

BX

Comando do Excel

=SE(BW2="";8,SE(BW2="N";0;1))

Descri¢do do comando

Se “” vazio devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario 1.

Variavel

sif vida_ Num

Descricdo da variavel

Teve sifilis na vida

Cadigo atribuido

0=N; 1=S; 8= Vazio

25)

Coluna da planilha

BZ (condicionada pela coluna BX, se sim)

Comando do Excel

=SE(BY2="";8;SE(BY2="N"0;1))

Descri¢do do comando

Se “” vazio devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario 1.

Variavel

sif_tratou Num
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Descrigdo da varigvel

Se tratou a sifilis.

Cadigo atribuido

0= N; 1=S; 8= Vazio

26)

Coluna da planilha CD

Comando do Excel =SE(CC13="Aplica-se
(H/M/Travesti/Transgénero)™;1;SE(CC13="Né&o se

aplica™:0:SE(CC13="":8:9)))

Descri¢do do comando

Se “Aplica-se (H/M/Travesti/Transgénero) “devolve 1; Se "Nao se
aplica" devolve 0; Se vazio " 8; caso contrario 9.

Variavel

vida_sex_ativa

Descricdo da variavel

Se tem vida sexual ativa.

Cadigo atribuido

1= Aplica-se (H/M/Travesti/Transgénero); 0= N&o se aplica;
8= Vazia

27)

Coluna da planilha

Cl

Comando do Excel

=SE(CH2="N&0";0;SE(CH2="Sim";1;SE(CH2="As
vezes";2;SE(CH2="",8;9))))

Descri¢do do comando

Se "N&o" devolve 0; Se "Sim" 1; Se "As vezes" 2; Se vazio " 8;
caso contrario 9.

Variavel

uso_drogas

Descricdo da variavel:

Usa alcool e outras drogas.

Cadigo atribuido

0=N4o: 1=Sim: 2=As vezes; 8=Vazia

28)

Coluna da planilha

CK (condicionada pela Cl, se sim)

Comando do Excel

=SE(CJ2="J4 wusou, mas ndo wusa mais";1;SE(CJ2="Nunca
usou";2;SE(CJ2="Usa de vez em quando";3;SE(CJ2="Usa
frequentemente™;4;SE(CJ2="";8;9)))))

Variavel

drog_alcool Num

Descricdo da varivel

Frequéncia do uso de alcool.

Cadigo atribuido

1= Ja usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
quando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

29)

Coluna da planilha

CO (condicionada pela CI, se sim)

Comando do Excel

=SE(CN2="J4 wusou, mas ndo usa mais";1;SE(CN2="Nunca
usou";2;SE(CN2="Usa de vez em quando";3;SE(CN2="Usa
frequentemente™;4;SE(CN2="";8;9)))))

Variavel

drog_afetamina

Descricdo da variavel

Frequéncia do uso de anfetamina.

Cadigo atribuido

1= J4 usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
guando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

30)

Coluna da palnilha

CQ (condicionada pela Cl, se sim)

Comando do Excel

=SE(CP2="J4 wusou, mas ndo usa mais";1;SE(CP2="Nunca
usou";2;SE(CP2="Usa de wvez em quando";3;SE(CP2="Usa
frequentemente™;4;SE(CP2="";8;9)))))

Variavel

drog_maconha

Descricdo da variavel

Frequéncia do uso de maconha.

Cadigo atribuido

1= J4 usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
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| quando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

31)

Coluna da planilha

CS (condicionada pela ClI, se sim)

Comando do Excel

=SE(CR2="J4 wusou, mas ndo usa mais";1;SE(CR2="Nunca
usou";2;SE(CR2="Usa de vez em quando";3;SE(CR2="Usa
frequentemente™;4;SE(CR2="";8;9)))))

Variavel

drog_crack

Descricao da variavel

Frequéncia do uso de crack.

Cadigo atribuido

1= J4 usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
quando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

32)

Coluna da planilha

CU (condicionada pela Cl, se sim)

Comando do Excel

=SE(CT2="J4 wusou, mas ndo usa mais";1;SE(CT2="Nunca
usou";2;SE(CT2="Usa de vez em quando";3;SE(CT2="Usa
frequentemente™;4;SE(CT2="";8;9)))))

Variavel

drog_ecstasy

Descricdo da variavel

Frequéncia do uso de ecstasy.

Cadigo atribuido

1= J4 usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
guando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

33)

Coluna da planilha

CW (condicionada pela ClI, se sim)

Comando do Excel

=SE(CV2="J4 wusou, mas ndo usa mais";1;SE(CV2="Nunca
usou";2;SE(CV2="Usa de vez em quando";3;SE(CV2="Usa
frequentemente™;4;SE(CV2="";8;9)))))

Variavel

drog_cocaina_asp

Descricdo da varivel

Frequéncia do uso de cocaina aspirada.

Cadigo atribuido

1= Ja usou, mas ndo usa mais; 2= Nunca usou; 3= Usa de vez em
quando; 4= Usa frequentemente; 8= Vazia

34)

Coluna da planilha

DE

Comando do Excel

=SE(DD2="Compartilhamento de material para uso de droga
inalada";1;SE(DD2="Compartilhamento de seringas /
agulhas";1;SE(DD2="Hemofilia";2;SE(DD2="Ndo se  aplica
":3;SE(DD2="0cupacional (mat. biologico)";4;SE(DD2=
"Outros";5;SE(DD2="Relagdo sexual";6;SE(DD2="Transf. de
sangue/hemoderivados";7;SE(DD2="Transmissao vertical
",9;SE(DD2="",8,10))))))))))

Variavel

tipo_exposicaol

Descricdo da variavel

Discrimina meio pelo qual ocorreu a exposicao de risco.

Cadigo atribuido

1= Compartilhamento de material para uso de droga inalada 11 e
Compartilhamento de seringas/agulha; 2= Hemofilia; 3 = Néo se
aplica; 4= Ocupacional (mat. biolégico); 5= Outros; 6= Relacdo
sexual; 7= Transfusdo de sangue/hemoderivados; 9=Transmissdo
vertical; 8= Vazia

35)

Coluna da planilha

DG

Comando do Excel

=SE(DG2="";8;SE(DG2="N";0;1))

Descri¢do do comando

Se “” vazio devolve 8; se “N” devolve 0; caso contrario 1.
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Variavel

diag_auto

Descricao da variavel

Se o diagnostico foi feito por meio de autoteste de HIV.

Cadigo atribuido

1= Sim; 0 = N&o; 8= Vazio

36)

Coluna da planilha

DM (juncéo das colunas DI e DJ); Coluna DI= resultado
numeérico; Coluna DJ= op¢do: horas, dias, meses, anos, vazio.

Comando do Excel

Referéncia coluna DI; =SE(E(DJ2="Dias";DI2<30);1;2);
=SE(DI2="Horas";1;2); = DK+DL

Descri¢do do comando

Se os resultados da célula DJ2 for igual a "Dias" e célula DI2<30
devolve 1; caso contrario 2. Estes resultados ficaram
armazenados na coluna DK.

Se a célula DI2 for igual a “Horas” devolve 1, caso contrario 2.
Estes resultados ficaram armazenados na coluna DL.

Na coluna DM: somamos as colunas DK e DL. Nas células que
continham resultado 3 os wusudrios estavam “em janela
imunoldgica”, células que continham resultado 4 “ndo estavam
em janela imunoldgica”. Nas colunas vazias adicionou-se 0
cddigo 8 e os preenchidos incorreto 5, por meio do filtro.

Variavel:

ult_exp_un e ultima_exposicao

Descricdo da variavel:

Se a pessoa esta em janela imunoldgica, ou seja, se teve risco a
menos de 30 dias.

Cadigo atribuido

3= Usuério esta em janela; 4= Usuario ndo esta em janela; 5 =
Preenchimento de campo incorreto; 8 = Vazio

37)

Coluna da planilha

DO

Comando do Excel

=SE(DN11="N&o";0;SE(DN11="Sim";1;SE(DN11="As
vezes";2;SE(DN11="";8;9))))

Descri¢do do comando

Se "N&o" devolve 0; Se "Sim" 1; Se "As vezes" 2: Se vazio " 8:
caso contrario 9.

Variavel

usa_preservativo

Descricdo da varivel

Faz uso do preservativo.

Cadigo atribuido

0=N4o: 1=Sim; 2=As vezes; 8=Vazia

38)

Coluna da planilha

DQ

Comando do Excel

=SE(DR2="Comprou";1;SE(DR2="Distribuicéo
Gratuita";2;SE(DR2="0s dois anteriores";3;SE(DR2 ="";8;9))))

Descri¢do do comando

Se "Néao" devolve 0; Se "Sim" 1; Se vazio "" 8; caso contrario 9.

Variavel

preserv_onde

Descricdo da variavel

Como adquiriu o preservativo.

Cadigo atribuido

1= Comprou ; 2= Distribui¢do Gratuita; 3= Os dois anteriores; 8=
Vazio

39)

Coluna da planilha

DU

Comando do Excel

=SE(DT2="Populagio em excluséo social";1;SE(DT2
="Populagdo em geral*;2;SE(DT2="Homem que faz sexo com
homem";3;SE(DT2="";8;SE(DT2="Profissional do
sex0";6;SE(DT2="Bissexual";7;SE(CK2=" ".8,SE(DT2=
"Ignorado”;9;SE(DT2="Travesti/Transexual";10;SE(DT2="Popul
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acao confinada™;11;SE(DT2="Profissional de
salde";12;SE(DT2="Pessoa que faz uso de droga
injetavel";13;SE(DT2="0utros";14;SE(DT2="Pessoa que faz uso
droga”;15;16)))))))))))))

Variavel:

recorte_popl

Descricao da variavel

Recorte populacional é preenchido por risco acrescido.

Cadigo atribuido

1= Populacdo em exclusdo social; 2= Populacdo em geral;
3= Homem que faz sexo com homem; 6= Profissional do sexo;
7= Bissexual; 8= Vazia; 10= Travesti/Transexual; 11= Populacdo
confinada; 12= Profissional de saude; 13= Pessoa que faz uso de
droga injetavel; 14= Outros; 15= Pessoa que faz uso droga

40)

Coluna da planilha

DY

Comando do Excel

Construida por filtro

Variavel

enc_pos_testel

Descricdo da variavel

Encaminhamento ap6s ter recebido acolhimento e realizado os
exames.

Cadigo atribuido

1= Acidente com material Biolégico; 2= Assisténcia psicossocial;
3= Outros (Usamos principalmente para a PrEP); 4= Profilaxia
pos-exposicdo (PEP); 5= Repetir exame/2% amostra; 5= Repetir
exame/Janela imunoldgica;

6=Repetir exame Hepatite/Inconclusivo e Repetir
HIV/Inconclusivo; 7= Tratamento/Seguimento HIV AIDS;
9=Tratamento de DST,; 10=Tratamento de Sifilis; 11=
Tratamento para Hepatites; 12= Vacina Hepatite B; 8= Nenhum;
8= Vazio

exame

41)

Coluna da planilha

EE

Comando do Excel

=SE(ED2="Rapido";1;SE(ED2="Convencional";2;SE(ED2="";8;
9))

Descri¢do do comando

Se “Rapido" 1; Se "Convencional" 2;SE "" vazio
contréario 9.

8; caso

Variavel

hiv_tria_teste

Descricdo da variavel

Tipo de exame de HIV.

Cadigo atribuido

1=Répido; 2=Convencional; 8=Vazio

42)
Coluna da planilha EF
Comando do Excel =SE(EF2="Nao Reagente";0;SE(EF2="Reagente";1;SE

(EF2="Indeterminado";2;SE(EF2="Ignorado";8;SE(EF2="Discor
dante";2;SE(EF2="Nao Realizado";3;SE(EF2=""; 8;9)))))))

Variavel

hiv_tria_result

Descricdo da variavel

Resultado do exame de HIV.

Cadigo atribuido

0= N&o Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e Discordante;
3= Nao Realizado; 8= Vazio e Ignorado

43)

Coluna da planilha

El

Comando do Excel

=SE(EH2="Rapido";1;SE(EH2="Convencional";2;SE(EH2="";8;
9))

Descri¢do do comando

Se “Rapido" 1; Se "Convencional® 2;SE " vazio 8; caso
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contrario 9.

Variavel

hiv_final_teste

Descricao da variavel

Tipo de exame de HIV.

Cadigo atribuido

1=Répido; 2=Convencional; 8=Vazio

44)
Coluna da planilha EK
Comando do Excel SE(EJ2="Nao Reagente";0;SE(EJ2="Reagente";1;SE(EJ2

="Indeterminado";2;SE(EJ2="Ignorado";8;SE(EJ2="Discordante
"2;SE(EJ2="N&o Realizado";3;SE(EJ2="";8;9)))))))

Variavel

hiv_tria_result

Descricdo da variavel

Resultado final do exame de HIV.

Cadigo atribuido

0= Néo Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e Discordante;
3= Né&o Realizado; 8= Vazio e Ignorado

45)

Coluna da planilha

EM

Comando do Excel

=SE(EL2="N4ao Reagente";0;SE(EL2="Reagente";1;SE
(EL2="Indeterminado™;2;SE(EL2="Ignorado";8;SE(EL2="Discor
dante";2;SE(EL2="N&o Realizado";3;SE(EL2

=""8,9))))))

Variavel

res_hbsag_rap

Descricdo da variavel

Resultado teste rapido de Hepatite B (Hbsag).

Cadigo atribuido

0= Né&do Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e
Discordante; 3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

46)
Coluna da planilha EO
Comando do Excel =SE(EN2="Né&o

Reagente";0;SE(EN2="Reagente";1;SE(EN2="Indeterminado";2;
SE(EN2="Ignorado";8;SE(EN2="Discordante";2;SE(EN2="Nao
Realizado";3;SE(EN2="";8;9)))))))

Variavel

res_hbsag_conv

Descricdo da variavel

Resultado teste convencional (analisado por laboratério) de
Hepatite B (Hbsag).

Cadigo atribuido

0= Nao Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e
Discordante; 3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

47)

Coluna da planilha

EU

Comando do Excel

=SE(ET2="Nao Reagente";0;SE(ET2="Reagente";1;SE
(ET2="Indeterminado";2;SE(ET2="Ignorado";8;SE(ET2="Discor
dante";2;SE(ET2="Nao Realizado";3;SE

(ET2="",8,9)))))))

Variavel

res_hepc_anti_hcv_rap

Descricdo da variavel

Resultado teste rapido de Hepatite C (Anti-HCV).

Cadigo atribuido

0= Nao Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e
Discordante; 3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

48)

Coluna da planilha

EW

Comando do Excel

=SE(EV2="N&o Reagente";0;SE(EV2="Reagente";1;SE
(EV2="Indeterminado";2;SE(EV2="Ignorado";8;SE(EV2="Disco

102



rdante";2;SE(EV2="N&o Realizado";3;SE
(EV2="",8,9))))))

Variavel:

res_hepc_anti_hcv_conv

Descricdo da variavel

Resultado teste convencional (analisado por laboratério) de
Hepatite C (Anti-HCV).

Cadigo atribuido

0= Nao Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado e
Discordante ;3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

49)
Coluna da planilha EY
Comando do Excel =SE(EX2="Nao Reagente";0;SE(EX2="Reagente";1;SE

(EX2="Indeterminado";2;SE(EX2="Ignorado";8;SE(EX2="Disco
rdante";2;SE(EX2="Nao Realizado";3;SE(EX2=""";8;9)))))))

Variavel

res_sif rap

Descricdo da variavel

Resultado teste rapido de Sifilis.

Cadigo atribuido

0= Nao Reagente; 1= Reagente;2= Indeterminado e
Discordante; 3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

50)

Coluna da planilha

FA

Comando do Excel

=SE(EZ2="N&ao Reagente";0;SE(EZ2="Reagente";1;SE
(EZ2="Indeterminado™;2;SE(EZ2="Ignorado";8;SE(EZ2="Discor
dante";2;SE(EZ2="N4&o Realizado";3;SE(EZ2=

":8:9))))))

Variavel

res_elisa

Descricdo da variavel

Resultado do exame convencional (treponémico) de Sifilis.

Cadigo atribuido

0= N&o Reagente; 1= Reagente; 2= Indeterminado; e
Discordante; 3= Ndo Realizado; 8= Vazio e Ignorado

51)

Coluna da planilha

FF

Comando do Excel

=SE(FE2="Cicatriz Ativa"

,1;SE(FE2="",8,9)))

Soroldgica";0;SE(FE2="Doenca

Variavel

interpreta_result

Descricdo da variavel

Interpretacdo do resultado de Sifilis.

Cadigo atribuido

0=Cicatriz Sorologica; 1=Doenca Ativa; 8=Vazio

C - QUESTIONARIO

1- Aspectos sociodemograficos:

Qual sua data de nascimento? (dd/mm/aaaa).

Renda familiar mensal em salarios-minimos (SM):

() Abaixo de 1 SM

() Dela3SM
() De4al0sSM

() Mais do que 10 SM

103



104

Estudou até completar:

() Ensino Fundamental

() Ensino Médio

() Ensino Superior

() P6s Graduagao

() Né&o estudou formalmente

Vocé se autodeclara:
() Preto (a)

() Pardo (a)

() Branco (a)

() Amarelo (a)

() Indigena

Orientacdo Sexual:
() Heterossexual
() Homossexual
() Bissexual

() Outro:

Identidade de género:
() Homem cisgénero
() Homem transexual
() Mulher cisgénero
() Mulher transexual
() Travesti

() Né&o binaria

() Outro:

2. Aspectos sociais e de comportamento:

7. Nos ultimos 6 meses, fez uso de estimulantes (cocaina, poppers, crack, anfetaminas,
ecstasy, LSD, ketamina e GHB) antes e/ou durante o sexo?

() Sim

() Néo

Resultado do ultimo teste de HIV:
() Positivo

() Negativo

() Néo sei

Vocé é profissional do sexo?
() Sim
() Néo

Nos dltimos 6 meses, com quantas pessoas vocé foi penetrado(a) e/ou penetrou durante a
relagdo sexual?

() Nenhuma

()Dela5b
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()De6all
() Mais do que 10

Nos ultimos 6 meses, vocé fez sexo com penetracdo (foi penetrado(a) e/ou penetrou) sem o
uso do preservativo?

() Sim

() Néo

() Néo fiz sexo

Nos ultimos 6 meses, foi diagnosticado(a) com alguma infec¢do sexualmente transmitida
(sifilis, clamidia ou gonorreia):

() Sim

() Néo

() Néo sei

Nos ultimos 6 meses, fez sexo com pessoa HIV positiva?
() Sim

() Néo

() Néo sei

3. Formas de prevencéo:

Nos ultimos 6 meses, fez testagem para HIV?
() Sim
() Néo

Nos ultimos 6 meses, utilizou:

() A profilaxia pos-exposicdo (PEP)
() A profilaxia pré-exposicdo (PrEP)
() O gel lubrificante com camisinha

() O gel lubrificante sem camisinha

() Néo fiz sexo

() Nenhuma op¢éo acima

15. Nos ultimos 6 meses, reduziu riscos na pratica sexual, pois (pode ticar mais de uma
opcdo): () ndo recebeu ejaculacdo no anus

() ndo recebeu ejaculacdo na vagina

() ndo recebeu ejaculacédo na boca

() ndo houve penetragédo

() realizou acordo com parceiros(as) para realizar testagem de HIV

() n&o usou preservativo por se tratar de relacionamento estavel (fixo)

() Néo fez sexo

() Usou preservativo

() Nenhuma op¢éo acima

4. Vocé faz uso da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)?
Sim, tomo os comprimidos diariamente conforme a recomendagéo

()
() Sim, mas ndo tomo os comprimidos diariamente conforme a recomendagéo
() Nao, apesar de estar inscrito no CTA Santo Amaro para a PrEP
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() Néo, porque utilizo outro método
() Néo, porque ndo utilizo nenhum método

Se vocé respondeu “Sim, tomo os comprimidos diariamente conforme a recomendacio”:

O que contribuiu para esta decisao?

() O CTA é proximo ao local de servi¢o ou de moradia

() O CTA é de facil acesso

() O horério de funcionamento do CTA é conveniente

() O tempo de espera para ser atendido € pequeno

() A frequéncia de retornos ao CTA é baixa

() O linguajar usado pela equipe facilita a compreenséo das informacdes
() Sinto-me acolhido pela equipe

() O CTA é um servigo com atendimento humanizado

() Outro, especifique
() Nada contribuiu para o uso da PrEP

Pensando nos 30 dias anteriores, o que facilitou o uso da PrEP?

() Associar a PrEP a atividade ou a tarefa diaria

() Sentir-me muito motivado para tomar a PrEP

() Manter os comprimidos a vista

() Carregar os comprimidos comigo

() Utilizar o alarme do celular

() Ter preocupacdo com a infeccao pelo HIV

() Tomar PrEP com outros medicamentos concomitantes de uso diario
() Ser ajudado por alguém

() Outro. Especificar
() Nada facilitou o uso da PrEP

Se vocé respondeu “Sim, mas ndo tomo os comprimidos diariamente conforme a
recomendacio”:

Vocé faz uso da PrEP sob demanda?

(PrEP sob demanda = 2 comprimidos 2 a 24h antes do sexo; 1 comprimido 24h ap6s a dose
inicial; 1 comprimido 24h apds a segunda dose)

() Sim

() Néo

() Alterno Prep sob demanda e Prep diaria

Pensando nos 30 dias anteriores, o que dificultou o uso da PrEP?
() Esqueci de tomar meus comprimidos

() Mudei minha rotina e acabei me esquecendo

() Néo estava com meus comprimidos em maos

() Figuei sem pilulas e ndo fui ao CTA retirar

() Eu bebi ou fiquei chapado, perto da hora de tomar os comprimidos
() Achei que néo tinha risco ou que o risco de pegar HIV era baixo
() Queria tomar as pilulas com privacidade

() Estava sentindo tristeza, raiva ou ansiedade e decidi ndo tomar
() Eu planejava beber ou ficar chapado

() Tive meus comprimidos roubados
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() N&o queria levar meus comprimidos comigo

() Tive efeitos colaterais ou estava me sentindo mal devido as reacGes dos comprimidos
() Estava/estou num relacionamento fixo e fechado (monogéamico)

() Outro. Especificar
() Nada dificultou o uso de PrEP

Pensando no CTA, nos 30 dias anteriores, o que dificultou o uso da PrEP?

() O CTA é muito distante do local de moradia ou servigo

() O CTA é de dificil acesso

() O deslocamento até o CTA é de alto custo

() O horério de funcionamento do CTA é limitado

() O tempo de espera para ser atendido é elevado

() A frequéncia de retornos ao CTA é alta

() O linguajar técnico usado pela equipe dificultou a compreensdo das informac6es
() N&o me sinto acolhido(a) pela equipe

() Senti julgamento moral pela equipe

() Sofri preconceito/discriminacéo pelos funcionarios do CTA

() Outro. Especificar
() Nada dificultou o uso da PrEP

Se vocé respondeu “Nao, apesar de estar inscrito no CTA Santo Amaro para a PrEP:

Qual foi o principal motivo de vocé ter parado a PrEP?

Motivos relacionados a parada do uso da PrEP:

() Tive sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia, flatuléncia, ndusea e vomito)
() Meu resultado de HIV tornou-se positivo durante o uso da PrEP

() Sofri preconceito ou discriminacao por usar PrEP

() Achei que ndo tinha risco ou que o risco de pegar HIV era baixo

() Esquecia de tomar meus comprimidos

() Figuei sem pilulas e nao fui ao CTA retirar

() Queria tomar as pilulas com privacidade

() Estava sentindo tristeza, raiva ou ansiedade e decidi ndo tomar

() Eu planejava beber ou ficar chapado

() Tive meus comprimidos roubados

() Néo queria levar meus comprimidos comigo

() Estava/estou num relacionamento fixo e fechado (monogamico)

() Faco PrEP sob demanda

() Outro. Especificar

Pensando no CTA, quais fatores poderiam estar relacionados a parada do uso da PrEP?
() O CTA é muito distante do local de moradia ou servigo

() O CTA ¢ de dificil acesso

() O deslocamento até o CTA é de alto custo

() O horario de funcionamento do CTA ¢é limitado

() O tempo de espera para ser atendido é elevado

() A frequéncia de retornos ao CTA € alta

() O linguajar técnico usado pela equipe dificultou a compreensdo das informagoes

() Nao me sinto acolhido(a) pela equipe

() Senti julgamento moral pela equipe
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() Sofri preconceito/discriminacdo pelos funcionarios do CTA
() Outro. Especificar
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D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante, convidamos o (a) senhor (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa “A Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP): desafios e perspectivas” com o objetivo
avaliar a estratégia de prevencdo combinada com énfase na PrEP. Essa pesquisa visa
contribuir para identificar aspectos a serem melhorados a partir da compreenséao e experiéncia
vivida pelos usuarios do CTA Santo Amaro Paula Legno, municipio de S&o Paulo.

A sua participacdo consistira no preenchimento de um Unico questionario online com
duracdo de aproximadamente 05 minutos. Os dados serdo analisados com base na literatura
cientifica. Os participantes do estudo deverdo estar inscritos no servico e serem usuarios (as)
do CTA Santo Amaro Paula Legno.

A pesquisadora assegura sigilo de identidade e confidencialidade dos dados pessoais
dos/as participantes de pesquisa. Ndo havera divulgacdo de nenhum dado que permita a sua
identificacéo.

O (A) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O (A) senhor (a) e livre para recusar-se, retirar seu consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualgquer momento, pois sua participacdo € voluntaria e a sua recusa nao ira
acarretar qualquer penalidade. Ndo havera nenhum tipo de ressarcimento por sua participacao
na pesquisa.

Toda pesquisa que envolve seres humanos tem diferentes graus de riscos e beneficios.
Os riscos da presente pesquisa sdo minimos e estdo relacionados ao preenchimento do
questionario, momento em que pode haver constrangimento ou desconforto com as perguntas
norteadoras. Em caso de danos, o (a) senhor sera acolhido pela pesquisadora e ap6s avaliacéo
da demanda, ser encaminhado (a) para o servico de referéncia existente na rede municipal de
salde. A pesquisa ndo proporciona beneficios direto ao participante. Os beneficios séo
indiretos, pois o participante contribuira para aumentar o conhecimento sobre o uso da PrEP e
permitir ao pesquisador incorporar a visdo dos usuarios em sua pesquisa. A longo prazo, o
aprofundamento do conhecimento sobre o uso da PrEP, podera resultar numa melhoria no
servico e na RME. Os resultados serdo divulgados por meio de palestras dirigidas aos
profissionais de saude e por meio de divulgacao cientifica.

Vocé poderé aceitar ou rejeitar este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Ao aceitar, automaticamente sera disponibilizado o questionario construido no Google Form.
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Ao final da pesquisa, os dados serdo armazenados em planilha eletronica por 5 anos,
conforme Resolugdo CNS no 510/2016.

Os Comités de Etica em Pesquisa poderdo ser consultados para dividas/dentncias
relacionadas a Etica da Pesquisa: Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude
(CEPIS) da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, localizado na rua Santo Anténio,
590, 1° andar — horério de atendimento: segunda e sexta-feira, das 10:00 as 16:00 horas, e-
mail cepis@isaude.sp.gov.br, telefone (11) 3116-8507; Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo (SMS-SP), localizado na rua Gomes de
Carvalho, 250 sala 15 — Vila Olimpia, e-mail cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br, telefone
(11) )3846-4815.

O (a) Sr. (a) também podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone/WhatsApp (11) 97346-8180 ou e-mail prigilritter@gmail.com, de segunda a sexta-

feira em horario comercial, a qualquer momento do estudo.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes para motivar
minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora Priscila Gil Ritter certificou-me de que
todos os dados dessa pesquisa serdo confidenciais e somente 0s pesquisadores terdo acesso

aos dados da pesquisa.

Nome Assinatura do Participante Data

Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora Data



