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RESUMO

DUARTE, Leticia de Paula. Uso de ferramentas de ciéncia de implementacdo para avaliar
a ampliacao da oferta de Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) ao HIV no estado do Rio de
Janeiro. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos
em Salde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao Risco de Infec¢do ao HIV (PrEP) foi introduzida no SUS em
2017 e no estado do Rio de Janeiro (ERJ) em 2018. Nesse contexto, investimentos em Ciéncia
da Implementacdo tém sido vistos como essenciais para acompanhar e otimizar 0 avango na
implantacdo da profilaxia. E fundamental a avaliacio da implementacdo, com objetivo de
verificar se as atividades estdo sendo executadas diante dos objetivos propostos. As
ferramentas da Ciéncia da Implementacdo tém o potencial de maximizar o potencial da PrEP
para reduzir a incidéncia de HIV em popula¢Ges em situacdo de maior vulnerabilidade ao
virus. O objetivo deste trabalho é elaborar uma metodologia de avaliagdo da implementacao da
PrEP no ERJ a partir do referencial tedrico-metodolégico da Ciéncia da Implementacéo. Trata-
se de uma proposta tedrica-metodolédgica de avaliagdo da implementacdo da PrEP no ERJ, com
trés etapas: busca bibliografica de artigos de Ciéncia da Implementacdo e guias da
implementacdo de PrEP no Brasil e no ERJ; constru¢do de um modelo loégico com os
principais determinantes e estratégias para expansdo da PrEP, a partir das ferramentas CFIR e
RE-AIM; e construcdo de uma matriz de avaliagdo como proposta de aplicacdo no ambito de
um plano de monitoramento e avaliacdo. Foi construido um modelo l6gico que incorpora 0s
determinantes, as estratégias de implementacdo, os mecanismos e os indicadores de resultados
da intervencdo. A matriz de avaliacdo, a partir dos indicadores do RE-AIM, detalha as
questdes-chave determinantes no processo de avaliacdo, os indicadores e 0s métodos de coleta,
que objetivam mensurar cada questdo na matriz. O uso dessas ferramentas para avaliacdo da
implementacdo da PrEP permite que esta intervencdo se expanda conforme protocolos
previamente estabelecidos, garantindo uma abordagem orientada por evidéncias e
possibilitando a otimizagdo dos recursos e a maximizacao do impacto da PrEP na reducéo da
incidéncia do HIV.

Palavras-chave: ciéncia da implementacdo; avaliacdo de tecnologias em salude; profilaxia pré-
exposicdo; HIV/aids.



ABSTRACT

DUARTE, Leticia de Paula. Uso de ferramentas de ciéncia de implementacdo para avaliar
a ampliacao da oferta de Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) ao HIV no estado do Rio de
Janeiro. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos
em Salde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Pre-exposure Prophylaxis for HIV (PrEP) was introduced in the Brazilian health system in
2017, and its implementation in the state of Rio de Janeiro began in 2018. In this context,
investments in implementation science have been considered essential to monitor the progress
of prophylaxis deployment and optimize its effectiveness. During the execution of a program,
it is crucial to evaluate this implementation, to verify how the program activities are being
carried out in accordance with the proposed requirements. The tools of Implementation
Science have the potential to maximize PrEP's effectiveness in reducing the incidence of HIV
among populations most vulnerable to the virus. The objective of the study is to develop a
methodology for evaluating the implementation of PrEP in the state of Rio de Janeiro based on
the theoretical and methodological framework of Implementation Science. This is a
theoretical-methodological proposal for evaluating the implementation of PrEP in the state of
Rio de Janeiro, comprising three stages: a literature search of PrEP Implementation Science
articles and official guidelines for PrEP implementation in Brazil; the construction of a logic
model with the main determinants and strategies for PrEP expansion and maintenance, based
on the CFIR and RE-AIM frameworks; and the development of an evaluation matrix as a
proposed application within a monitoring and evaluation plan. A logic model was constructed
that presents the shared relationships among the elements of a program. It incorporates the
determinants, implementation strategies, mechanisms, and outcome indicators of the
intervention. The evaluation matrix, based on the indicators of the RE-AIM framework, details
the key questions, the indicators, and the data collection methods, which aim to measure each
key question. The use of Implementation Science tools for evaluating the implementation of
PrEP allows this intervention to expand according to the previously established protocols,
ensuring an evidence-based approach and enabling the optimization of resources and
maximization of PrEP's impact in reducing the incidence of HIV.

Keywords: implementation science; technology assessment, health; pre-exposure prophylaxis
for HIV; HIV/aids.
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APRESENTACAO

A Residéncia em Saude Coletiva oferecida pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva
(IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) possibilita experiéncias praticas em
campos de vigilancia em saude publica e gestdo e planejamento em salde em diferentes
modelos de atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Durante meu treinamento em servi¢o no Gltimo ano do curso de residéncia, atuei na
Geréncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/aids (GERIAIDS) da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), de onde surgiu a proposta de realizacdo do Trabalho de
Conclusao de Residéncia ora apresentado. Neste campo, desenvolvi, junto a preceptoria, acoes
de prevencdo ao HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) com populagdes
mais vulnerabilizadas, principalmente a populacao jovem.

As intervencOes da politica de Prevencdo Combinada pensadas para esse publico me
aproximaram da Profilaxia Pré-Exposicdo Risco de Infec¢cdo ao HIV (PrEP). No estado do Rio
de Janeiro, a PrEP foi implantada em 2018 e, até maio de 2024, 31 municipios fazem a
dispensacdo; porém, até entdo, ndo foi proposta uma avaliacao desta implantacdo para verificar
se 0S municipios seguem o0s guias e protocolos e conseguem ofertar a PrEP de forma
equanime. Além disso, a avaliacdo da implementacdo da PrEP visando uma expansdo da
tecnologia no estado se alinha com a meta de ampliar o nimero de municipios que ofertam as
intervencdes da prevencao combinada, prevista no Plano Estadual de Saude 2024-2027 (Rio de
Janeiro, 2024).

Diante disso, este trabalho de conclusdo de residéncia visa criar um processo de
avaliacdo, através de um modelo l6gico e uma matriz de avaliagdo que identifiquem os
determinantes da implementacdo da profilaxia no estado e as estratégias que garantem o0 acesso

equitativo e vinculo dos usuarios com os servicos de saude.
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1 INTRODUCAO

As acOes adotadas desde o surgimento dos casos de HIV/aids, no cenério brasileiro, na
década de 80, atribuiram um papel de destaque as estratégias de prevencdo. Ressalta-se sua
importancia para o enfrentamento da epidemia e para a valorizagdo da atencdo integral a saude,
uma vez que consideraram as dindmicas sociais e sexuais dos individuos, e a ampla
participacdo da sociedade civil, que foi fundamental para garantir o direito a oferta de insumos
e 0 acesso universal ao tratamento de HIV/aids (Brasil, 2017b).

A prevencdo do HIV e de outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) é mais
eficiente e préxima da realidade dos usuarios se vista pela perspectiva do modelo de Prevencéo
Combinada. A complementaridade entre as variadas tecnologias presentes na estratégia de
Prevencdo Combinada é apontada como oportuna, uma vez que permite a combinacdo de
métodos de acordo com o momento de vida de cada pessoa (Pimenta et al., 2022). Essa
estratégia inclui abordagens biomédicas, comportamentais e estruturais, mediante acdes que
considerem as necessidades e especificidades de um individuo ou grupo e as formas de
transmisséo do virus (Brasil, 2023Db).

As abordagens biomédicas tém como foco a reducdo do risco a exposicdo dos
individuos ao HIV e agem diretamente nos meios pelos quais o virus infecta uma pessoa
(Brasil, 2017b). Essas acGes podem ser divididas em trés grupos: intervengdes biomédicas
classicas, que empregam metodos de barreira fisica ao virus, como 0 uso de preservativos
internos e externos e de gel lubrificante. Intervencbes biomeédicas apoiadas na utilizacdo de
testes rapidos e autotestes para diagnostico oportuno. E intervencdes biomédicas baseadas no
uso de antirretrovirais (ARV), com o uso da Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) e da Profilaxia
Pré-Exposicdo (Brasil, 2017b).

As intervencbes comportamentais envolvem as agdes que promovem 0 aumento da
informacdo e da percepcdo do risco de exposicdo ao HIV, ao incentivar mudangas de
comportamento tanto no nivel individual como dentro da comunidade ou grupo social em
questdo. Elas incluem o estimulo ao uso de preservativos internos e externos; acolhimento e
aconselhamento sobre HIV, aids e outras IST; incentivo a testagem; adesdo as intervencdes
biomédicas; vinculacdo e retencdo nos servicos de saude; reducdo de danos para as pessoas
que usam alcool e outras drogas e estratégias de comunicacdo e educacao entre pares (Brasil,
2017Db).

As intervencdes estruturais abordam os fatores e condi¢des socioculturais, econdmicas e

politico-organizacionais que diretamente impactam a vulnerabilidade dos individuos. Isso
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inclui a reducéo de desigualdades socioeconémicas, o estabelecimento de normas legais para a
protecdo das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), o fortalecimento do SUS para a oferta
de prevencdo combinada, além do enfrentamento do preconceito, estigma, discriminagdo e
outras formas de violagdo dos direitos humanos fundamentais a dignidade. Exemplos deste
ultimo aspecto sdo as a¢bes de combate ao racismo, sexismo, LGBTQIAP+fobia, bem como a
promocao e defesa dos direitos humanos, além de campanhas educativas e de conscientizacdo
(Brasil, 2017b).

A PreP se inscreve como uma intervencdo biomédica e consiste na tomada de
antirretrovirais antes da relacdo sexual, por pessoas que ndo vivem com HIV, mas se
encontram em contextos de vulnerabilidade ao virus, visando assim a diminuicdo do risco de
transmisséo durante atividades sexuais (Brasil, 2022c).

A PrEP foi introduzida no SUS em 2017 ap0s varios estudos demonstrativos apontarem
sua efetividade e aceitabilidade entre potenciais usuarios (Hoagland et al., 2017; Grinsztejn et
al., 2018). Estudos demonstrativos sdo classificados como intermediarios no processo de
implementar novas tecnologias, apos ensaios clinicos mostrarem a eficacia da implementagéo
e precedem a implementacdo em larga escala. Eles apontam como o desempenho da inovacao
ou estratégia, efetiva em ensaios clinicos controlados, funcionaria num cenario proximo ao
mundo real, com 0s desafios impostos pelo sistema publico de sadde (WHO, 2013).

A PrEP diaria equivale a tomada dos comprimidos de forma continua e é indicada para
qualquer pessoa em situacdo de vulnerabilidade ao HIV (Brasil, 2022b). A adeséo diaria a
PrEP pode reduzir o risco de infec¢cdo pelo HIV em mais de 90 por cento (Céaceres et al, 2016).
Outra forma de uso da PrEP, ja aprovada, é sob demanda, que deve ser utilizada com a tomada
de dois comprimidos de duas a 24 horas antes da relacdo sexual, um comprimido 24 horas apés
a dose inicial e um comprimido 24 horas ap0s a segunda dose. Ela é indicada para pessoas que
consigam planejar quando a relacdo sexual ira ocorrer, em uma frequéncia menor do que duas
vezes por semana. Além disso, a seguranca e eficacia da PrEP sob demanda sdo garantidas
somente para as populacdes de homens cisgéneros heterossexuais, homens cisgéneros que
fazem sexo com homens (HSH), pessoas ndo binarias designadas como do sexo masculino ao
nascer e travestis e mulheres transexuais, que ndo estejam em uso de hormdnios a base de
estradiol (Brasil, 2022b).

No Brasil, a disponibilizacdo de PrEP diaria se iniciou em 2017, com a incorporagédo
dessa nova tecnologia ao SUS e com a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Profilaxia Pré-Exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV (PCDT-PrEP)

(Brasil, 2017a). Segundo as Diretrizes para a organizacdo dos servi¢os de saude que ofertam



14

PrEP no SUS (2017a), a oferta de PrEP pode ser efetiva em diversos modelos de atencéo,
como servicos de saude sexual e reprodutiva, servicos de atencdo primaria, Servicos
especializados em IST e HIV/aids e centros de testagem e aconselhamento.

A indicacdo de PrEP requer a avaliagcdo do risco de exposicdo, o que inclui abordar
praticas sexuais, contextos de vulnerabilidade, a frequéncia de relages sexuais desprotegidas,
0 numero elevado de parcerias sexuais e populacdes com maior prevaléncia de HIV (Brasil,
2017b). A avaliacdo dos critérios de elegibilidade para a PrEP requer um relacionamento de
confianca entre o usuario e o profissional de saide. Esse vinculo possibilita a compreensdo das
vulnerabilidades e dos riscos associados as préaticas sexuais, bem como das condicdes que
influenciam a ades&o ao uso do medicamento (Brasil, 2022c).

Inicialmente, a PrEP era direcionada apenas a algumas populagcdes sob maior risco de
infeccdo pelo HIV. Contudo, em 2021, houve a ampliacdo do acesso, com 0 objetivo de
expandir as possibilidades de atendimento e acompanhamento em PrEP (Brasil, 2023b). O
Ministério da Saude (MS) propde acdes de resposta ao HIV as chamadas populagcdes-chave e
prioritarias (Brasil, 2017b). Pessoas LGBTQIAP+, profissionais do sexo, pessoas negras e
jovens, usuérios de drogas, pessoas privadas de liberdade, indigenas e pessoas em situacdo de
rua estdo em situacdo de vulnerabilidade decorrente do estigma que enfrentam pelas suas
condicdes sociais e vinculacdo ao virus. A discriminacdo devido ao estigma, marginalizacéo e
violéncia se reflete nos riscos, limites e possibilidades de alcance de uma sadde integral.
Diante disso, € importante que existam ac6es focadas e que considerem as particularidades de
cada populagéo, respondendo ao principio ético e constitucional de equidade. O enfrentamento
da discriminacédo e do estigma faz parte das acdes da Prevencdo Combinada e é fundamental
para que todos possam ter acesso aos servicos de saude e as tecnologias de prevencédo (Brasil,
2022c).

Ademais, na avaliacdo do cenério atual da epidemia de HIV/aids no Brasil, a populacao
jovem é considerada uma das prioritarias para o HIV. Nos Gltimos 15 anos, houve um aumento
nas taxas de deteccdo da infeccdo no grupo de adolescentes, principalmente aqueles
pertencentes as populacdes-chave (Brasil, 2022c). No ambito nacional, observou-se, no
periodo de 2007 a 2022, que 23,4% dos casos sdo de jovens entre 15 e 24 anos (Brasil, 2023a).
No estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a 2021, 20,4% do total das notificacbes de
HIV feitas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) correspondiam a
faixa etaria de 15 a 24 anos, principalmente entre o sexo masculino (Rio de Janeiro, 2022,
2023a).
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Em relacédo a outros marcadores sociais, observa-se que mais de 50% das notificacdes
de HIV ocorrem entre homens cisgénero homossexuais e bissexuais; nas mulheres cis, mais de
70% dos casos deve-se a transmissdo heterossexual (Rio de Janeiro, 2023a). Em 2022, 65,6%
das notificacbes de HIV eram de pessoas autodeclaradas pretas e pardas (Rio de Janeiro,
2023a). A variavel escolaridade possui um percentual de 30 a 40% de respostas ignoradas, o
que compromete a analise, no entanto, entre as respostas disponiveis, 0 maior percentual de
escolaridade registrado refere-se a nivel médio completo (Rio de Janeiro, 2023a). Entre as
mulheres, mesmo quando consideradas as categorias ensino médio completo e superior
incompleto juntas, 0s percentuais sdo menores que 0s dos homens, sugerindo que as mulheres
estdo em situacédo de vulnerabilidade maior que os homens na questdo da escolaridade (Rio de
Janeiro, 2023a).

Assim, € possivel destacar que, mesmo apds trés decadas de enfrentamento a epidemia,
os indicadores epidemioldgicos seguem desafiadores. Alterar o panorama de mortalidade e
morbidade requer a inclusdo das praticas de prevencdo do HIV e suas tecnologias emergentes
nos servicos oferecidos aos usuarios do Sistema Unico de Salde, especialmente nos servigos
de Atencdo Priméria (Rio de Janeiro, 2022). Para a reducdo das taxas de infeccdo por HIV no
estado do Rio de Janeiro, € importante que a implementacdo da PrEP ocorra de forma
sistematica e de acordo com as orientacbes dos protocolos e diretrizes.

Segundo Silva et al. (2024), a utilizacdo de uma tecnologia em salde tem grande relacéo
com as estratégias de implementacéo utilizadas e orientacGes difundidas nos sistemas de salde.
A ciéncia da implementacdo investiga como 0s contextos e 0s sistemas de saude influenciam o
éxito ou fracasso das intervencbes de saude, buscando suas causas, as lacunas da
implementacdo, assim como as barreiras e facilitadores da mudanca pretendida (Mittman,
2012; Smith et al., 2023). No contexto da PrEP, investimentos em Ciéncia da Implementacéo
tém sido vistos como essenciais para acompanhar o avanco na implantacdo da profilaxia e
otimizar sua eficacia (Caceres et al., 2015; Geng et al., 2022).

Durante o funcionamento e a execucdo de um programa ou politica, é fundamental a
avaliacdo da implementacdo. Essa possui 0 objetivo de verificar a maneira pela qual as
atividades do programa estdo sendo executadas mediante 0s requisitos e objetivos propostos
(Lima; Mendes, 2021).

Diante disso, a Geréncia de I1ST/aids da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
(SES-RJ), bem como as Coordenagdes de IST dos municipios que compdem o estado, podem
utilizar ferramentas de avaliagdo para aprimorar e ampliar o acesso de PrEP entre pessoas em

situacdo de maior vulnerabilidade ao HIV.
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2 JUSTIFICATIVA

O estado do Rio de Janeiro, até maio de 2024, tinha 9.728 usuarios em uso de PrEP e
31 municipios fazendo a dispensagdo de um total de 92 municipios (Brasil, 2022a). A
populacdo do estado que acessa essa profilaxia é majoritariamente de homens que fazem sexo
com outros homens, branca, na faixa dos 30 anos de idade e com 73% de escolaridade acima
de 12 anos (Brasil, 20223).

A implementacdo estadual teve inicio em 2018 na capital, Niter6i, S0 Gongalo e
Duque de Caxias. Até 2022, 25 municipios faziam a dispensacdo de PrEP (Brasil, 2022a). No
ano seguinte, a SES-RJ, através da Geréncia de IST/aids, evidenciou ainda mais a profilaxia
nos encontros com os coordenadores dos programas municipais de 1IST/HIV/aids, levando a
um aumento da procura pela tecnologia.

Em 2023, a Geréncia de IST/aids da SES-RJ langou o “Guia sobre a Implantagdo da
PrEP nos municipios do estado do Rio de Janeiro”, com o objetivo de orientar os municipios
que pretendiam implantar a Profilaxia Pré-Exposi¢do no SUS e nos servicos privados de satde
(Rio de Janeiro, 2023b). O guia € embasado pelas principais diretrizes e recomendacfes do
Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (DATHI/MS) a respeito dos critérios para a
implementacdo da tecnologia em novos locais. As coordenagBes municipais de IST/aids
deveriam ter como referéncia as orientacBes fornecidas pelo guia; entretanto, ndo ha, nesse
documento, um modelo l6gico da implementacdo que sistematize como se entende ou se
espera que a implementacéo alcance os resultados pretendidos a curto, médio e longo prazo, a
partir da construcdo de indicadores de processo, resultados e impactos.

A fase de implementacdo ainda é considerada uma etapa negligenciada no ciclo de
gestdo de tecnologias pela falta de percepcdo sobre sua importancia e pela falta de
investimento nas pesquisas de implementacdo (Silva et al., 2024). As ferramentas da Ciéncia
da Implementacdo, voltadas para compreender e otimizar a aplicacdo pratica, tém o potencial
de maximizar o potencial da PrEP (Estcourt et al., 2023). Para superar as barreiras de
implementacdo, € essencial que o processo seja consolidado como uma etapa sequencial e
continua na gestdo de tecnologias. A otimizacdo da implementacdo de tecnologias em salde
conta com a utilizacdo de instrumentos normativos e recomendag¢fes como ferramentas para
sistematizar acGes e promover acesso efetivo da populacgdo (Silva et al., 2024).

A avaliagdo da implementagdo ora proposta é delineada com a finalidade de aprimorar

0 processo de implementacdo da PrEP no estado do Rio de Janeiro, ao propor um modelo
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I6gico que contemple 0s aspectos necessarios para que as politicas sejam executadas em
conformidade com os documentos instrucionais (Lima; Mendes, 2021). A partir da avaliacdo
do processo de implementacdo da PrEP no estado do Rio de Janeiro, é possivel identificar as
barreiras e os facilitadores de acesso dos usuérios e a aceitabilidade e adesdo a oferta da
profilaxia no processo de trabalho dos profissionais.

Ao priorizar a implementacdo eficaz da PrEP, o estado pode desempenhar um papel
significativo em impactos a longo prazo, como a redugéo da transmisséo e incidéncia do HIV,
principalmente na populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade e, consequentemente, a
reducdo da mortalidade por aids. Cabe destacar que no Plano Estadual de Saude (PES) do
Estado do Rio de Janeiro (2024-2027), havia a meta de aumentar para 80 o nimero de
municipios que ofertam, ao menos, cinco tecnologias de prevencdo (Rio de Janeiro, 2024).
Ademais, a implementacdo de um programa de prevencdo envolvendo uma tecnologia

biomédica deveria apresentar como objetivos:

e Ampliar a disponibilidade de PrEP e testagem para a rede de servigos de Atencédo
Primaria a Saude (APS) e especializados no ERJ;

e Ampliar a oferta de PrEP e testagem de forma equanime na rede de servigos no ERJ;

e Ampliar o acesso a PrEP para as populacGes que mais necessitam;

e Ampliar o nimero de profissionais treinados para prescrever PrEP;

e Ampliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre PrEP;

e Ampliar o conhecimento da populacdo e potenciais usuarios sobre PrEP e outros
métodos de prevencao e formas de acesso;

e Reduzir estigma e discriminacdo no acesso e uso de PrEP.

Busca-se, assim, considerar tais objetivos no desenho de um modelo l6gico e de uma
matriz de avaliacdo da implementacdo desta importante tecnologia de prevencéo que é a PrEP

no estado do Rio de Janeiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CUIDADO CONTINUO RELACIONADO A PREP

Para se implementar a PrEP h& necessidade de compreender os diferentes passos em
direcdo ao uso e retencdo ao cuidado dos individuos elegiveis e que querem usar a profilaxia.
O termo cuidado continuo relacionado a PrEP surge a partir desses passos, que, de acordo com
Nunn et al. (2017), envolvem:

1) Identificar individuos com maior risco de contrair o HIV;

2) Aumentar a conscientizagdo sobre o risco de HIV entre esses individuos;

3) Aumentar a conscientizacao sobre a PrEP;

4) Facilitar o acesso a PrEP;

5) Avaliar a elegibilidade e vincular os individuos aos cuidados relacionados a
Prep;

6) Prescrever a PrEP;

7) Iniciar a PrEP;

8) Adeséo a PreP;

9) Retencdo dos individuos aos cuidados sob uso de PrEP;

Os passos do cuidado continuo podem ser definidos em trés etapas. A primeira consiste
em aumentar a conscientizacdo sobre a profilaxia, o que inclui identificar os individuos em
situacdo de maior vulnerabilidade para o HIV e informéa-los sobre os riscos associados, bem
como sobre a PrEP. A segunda etapa esté relacionada a ado¢do da PrEP a partir da facilitacdo
do acesso, vinculo dos usuérios aos cuidados que envolvem a profilaxia, prescricdo e inicio do
uso da PrEP. Na ultima etapa, tem-se 0s passos que se concentram na adesdo e retencdo dos
individuos no cuidado sob uso de PrEP (Nunn et al., 2017).

Para a compreensdo de cada passo e para garantir a eficacia e sustentabilidade da
profilaxia, um processo de avaliacdo se faz necessario. O conceito de avaliacdo tem por
definicdo analisar se os objetivos e resultados foram alcancados em conformidade com o
planejado (Lima; Mendes, 2021). Com a avaliacdo da primeira etapa do cuidado continuo, é
possivel medir o sucesso das estratégias em alcancar as pessoas em maior situacdo de
vulnerabilidade e a abrangéncia das campanhas informativas. Nos passos que envolvem a

segunda etapa, a avaliacdo é crucial para identificar e superar barreiras no acesso a PrEP,
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assegurando que os individuos consigam se vincular aos servicos de salde e iniciar o
tratamento adequadamente. Finalmente, a avaliacdo da terceira etapa, focada na adeséo e
retencdo, é essencial para entender os desafios enfrentados pelos usuérios e desenvolver
intervencdes que promovam a continuidade do uso da PrEP, considerando a dinamicidade do
uso de PrEP e uma possivel interrupcdo devido a mudangas no contexto de vida sexual, com

diminuicdo ou abstencao de relagdes sexuais com potencial risco de infeccao.

3.2 CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

A Ciéncia da Implementacéo teve suas pesquisas iniciais no &mbito da satde durante a
década de 1970 voltadas para a mudanca de comportamentos e da pratica clinica de médicos.
Elas foram impulsionadas, principalmente, pela utilizacdo excessiva de recursos tecnolégicos,
baseada mais nas decisdes individuais dos médicos do que em evidéncias recomendadas pela
comunidade cientifica, e da necessidade, portanto, de melhorar a qualidade e eficiéncia na
utilizacdo de recursos e servi¢cos em satde (Mittman, 2012).

A medida que o interesse na qualidade dos cuidados de sadde e na medicina baseada
em evidéncias crescia, houve uma mudanca na énfase das praticas individuais dos clinicos
durante as primeiras décadas da Ciéncia da Implementacdo em salde. Nos anos 1980 e 1990,
esse enfoque foi substituido para o papel das estruturas e politicas organizacionais. Essa
mudanca resultou na substituicdo do termo "mudanca de praticas médicas” pelo termo
"pesquisa em melhoria da qualidade” para descrever a atividade conhecida como pesquisa de
implementacao (Mittman, 2012).

Conceituando a Ciéncia da Implementacdo, ela ¢ “o estudo cientifico de métodos para
promover a adoc¢do sistematica de achados de pesquisa e outras praticas em salude baseadas em
evidéncias e, portanto, melhorar a qualidade e eficacia dos servigos de saude e cuidados”
(Eccles; Mittman, 2006). A pesquisa de implementacdo em salde busca compreender como as
intervencdes funcionam nos ambientes nos quais ela sera aplicada/utilizada.

A Ciéncia da Implementacdo tem como objetivos desenvolver estratégias eficazes para
implementar praticas baseadas em evidéncias, melhorando assim 0s processos e resultados
relacionados a salde; produzir conhecimento sobre essas estratégias, compreendendo 0s
processos, barreiras e facilitadores que influenciam o sucesso ou fracasso da implementacéo e
desenvolver, testar e aprimorar teorias relevantes, estruturas conceituais e medidas para

avancar a Ciéncia da Implementacdo (Grimshaw et al., 2012; Seward et al., 2021) .
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Nos ultimos 20 anos, diversos modelos ou referenciais tém sido propostos para
descrever, organizar e auxiliar o entendimento da complexidade envolvida em mudangas em
padrdes de préaticas de saude e avaliar a implementacdo de inovacdes, intervencGes ou
programas baseados em evidéncia. Para avaliar uma intervencdo ou programa faz-se
necessario informar o entendimento de como a intervencdo funciona, para quem, sob quais
condicBes determinantes e os resultados ou efeitos clinicos ou de implementacdo (Smith; Li;
Rafferty, 2020). Ou seja, apresentar a logica ou mecanismo que relaciona os diferentes
componentes do projeto/programa/intervencdo/politica para que ele/a alcance os objetivos
pretendidos ou os resultados ndo esperados.

O modelo légico da Ciéncia da Implementacdo se apresenta como uma ferramenta
organizacional que pode melhorar o rigor e a reprodutibilidade da pesquisa de implementacéo.
Ele pode ser utilizado em diversos tipos de estudos de implementacdo e em varias etapas da
pesquisa, desde o planejamento e execucdo ate a apresentacdo e sintese (Smith; Li; Rafferty,
2020).

Para construcdo de um modelo logico, é fundamental que ele incorpore o(S)
referencial(ais) tedrico(s) e metodoldgicas para a avaliacdo da intervencdo. Como detalhado
por Smith, Li e Rafferty (2020, p. 5, traducdo nossa), “o modelo logico da implementagao
especifica a relacdo entre os determinantes da implementacdo, as estratégias de
implementacao, os mecanismos de acao resultantes dessas estratégias e os resultados clinicos
ou de implementacdo relacionados”. O modelo logico propde que (1) as estratégias de
implementacdo selecionadas para uma dada intervencdo baseada em evidéncia estejam
relacionadas com os determinantes da implementacdo (barreiras e facilitadores especificos do
contexto); (2) as estratégias funcionem por meio de especificos mecanismos de acdo para
mudar o contexto ou os comportamentos daqueles dentro do contexto; e (3) os resultados da
implementacdo sejam os efeitos proximais da estratégia e de seus mecanismos, 0s quais, entdo,
se relacionariam com os efeitos clinicos ou comportamentais da estratégia ou inovacao”. Este
percurso explicativo ou “nexo causal” incorpora elementos da Teoria da Mudanca.

A Teoria da Mudanca busca explicar “como e por que uma iniciativa funciona", através
da medicdo de indicadores para cada etapa prevista no caminho causal hipotetizado até o
impacto. Ela tem a capacidade de fornecer um modelo para monitoramento, avaliacdo e
aprendizado ao longo do ciclo de um programa e tem sido usada para projetar e avaliar
programas de pesquisa e desenvolvimento em diferentes contextos (Silva et al., 2014).

Especificamente, em relacdo aos métodos e indicadores de avaliagdo da

implementacdo, varios tém sido propostos, mas, em especial, dois métodos tém sido bastante
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utilizados na Ciéncia da Implementacdo: o CFIR (Consolidated Framework for
Implementation Research) e o RE-AIM (Alcance, Eficiéncia, Adocdo, Implementacéo,
Manutencdo). Eles tém sido utilizados no planejamento da implementacdo para orientar a
selecdo, adaptagéo e avaliacdo de intervencdes com indicadores-chave associados ao sucesso
ou ndo da implementacdo baseada em evidéncias. Em conjunto, o CFIR e o RE-AIM tém o
potencial de melhorar a eficacia do planejamento da implementacdo ao elucidar as relaces
entre os fatores enfatizados, o que poderia promover a fidelidade de implementacdo e a adogéo
de intervences pelo publico a que se destina (King et al., 2020).

3.21CFIR

O “Consolidated Framework of Implementation Research” (CFIR) é uma ferramenta
que fornece uma visdo geral dos determinantes que influenciam a eficacia e efetividade da
implementacdo, a partir da analise sobre o contexto, tanto externo quanto interno da
intervencdo, suas caracteristicas, e 0s processos de implementacdo (Seward et al., 2021). Ele
foi proposto originalmente em 2009 e tem sido um dos modelos de Ciéncia da Implementacéo
mais utilizados, estando entre os métodos mais citados na producdo sobre Ciéncia da
Implementacdo. O artigo de seu idealizador tem sido listado entre os cinco artigos mais
acessados dentro da revista Implementation Science desde sua publicacdo em 2009
(Damschroder et al., 2022). Seu objetivo é predizer ou explicar as barreiras e facilitadores
(variaveis independentes) da efetividade (resultados/efeitos) da implementacdo (variaveis
dependentes) (Damschroder et al., 2022).

Como um modelo baseado nos determinantes do sucesso ou fracasso de uma
implementagdo, “cle pode ser usado para informar a escolha de estratégias que melhor
considerem os determinantes contextuais, gerar hipGteses para, prospectivamente, guiar ou
predizer os resultados da implementacdo ou, retrospectivamente, explicar os resultados da
implementacao para avaliar diferencas nos determinantes segundo os locais de implementacao
da estratégia/intervengdo/programa” (Damschroder et al., 2022).

O CFIR é dividido em cinco dominios: caracteristicas da intervencgdo, contexto externo,
contexto interno, caracteristicas individuais e processo de implementagdo. Em “caracteristicas
da intervengdo” sdo abordados os elementos que influenciam o éxito da intervencdo. Esses
elementos englobam sua origem, qualidade e a robustez das evidéncias que a fundamentam,
sua capacidade de adaptacéo, apresentacdo e custo. O “contexto externo” abarca as influéncias

externas que moldam a implementacdo da intervengdo, incluindo politicas externas e
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incentivos. Em “contexto interno”, destacam-Se as particularidades da organizacéo
implementadora, tais como a cultura da equipe, a importéncia relativa atribuida a intervencéo e
as estruturas estabelecidas para sua realizacdo. As “caracteristicas individuais” representam
crencas, conhecimento, autoeficicia e atributos pessoais dos individuos que podem afetar a
implementagdo. Por fim, o “processo de implementagdo” representa os estagios da
implementagdo, como planejamento, execucdo, reflexdo e avaliagdo” (Safaeinili et al., 2019;

Damschroder et al., 2022).

3.2.2 RE-AIM

O metodo RE-AIM surgiu em 1999 com o objetivo de avaliar e aprimorar a validacao
externa e a sustentabilidade de politicas publicas de satde (Kadiamada-Ibarra et al., 2021). De
acordo com Shelton, Chambers e Glasgow (2020), o RE-AIM consiste em um modelo da
Ciéncia da Implementagdo, amplamente utilizado no planejamento e avaliagdo de
intervencdes, programas e politicas em satde, buscando identificar elementos essenciais para a
construcdo de programas efetivos no campo da pesquisa médica e de salde publica. Esse
método de avaliacdo desenvolveu-se a partir de cinco dimensbes de resultados: alcance,
efetividade, adocéo, implementacéo e manutencao.

Segundo Glasgow, Boles e Vogt (1999, p. 1323):

O alcance é uma medida de participacdo no nivel individual referente ao nimero
absoluto ou porcentagem de pessoas que estdo diretamente relacionadas a uma
politica ou programa. Efetividade diz respeito aos resultados ou efeitos positivos e
negativos de uma intervencdo. A adogdo € o numero absoluto, porcentagem ou
representatividade de pessoas ou organizacdes que tém intencdo de aderir ou aderem
a um programa, intervencdo ou politica. As barreiras para adogdo também sdo
analisadas nessa dimensdo. A implementag&o esta relacionada ao grau em que uma
intervencdo é aplicada de acordo com a pretensdo ou protocolo inicial, identificando
adaptacBes ou ajustes necessarios durante a implementacdo. No nivel individual,
refere-se a forma como os participantes utilizam as estratégias da intervencdo. A
manutencdo mede a extensdo na qual as intervencdes se tornam estiveis e
institucionalizadas.

Segundo Glasgow et ali. (2019), o artigo original do RE-AIM ja foi citado mais de
2.800 vezes e o modelo foi aplicado para o planejamento ou avaliacdo em mais de 450
publicacbes. Ele orienta a avaliacdo de intervencGes em saude publica e é capaz de fornecer
informacdes e promover agdes de salde em projetos de expansdo da intervencdo em questao

(Mugwanya et al., 2021).
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No campo da Ciéncia da Implementacdo da PrEP, vérios estudos tém utilizado tais
ferramentas. Brant et al. (2020) utilizaram o método RE-AIM para avaliar a integracdo de
servicos de prevencdo do HIV em clinicas de planejamento familiar em uma cidade nos
Estados Unidos. Kadiamada-Ibarra et al. (2021) fizeram uso do método para caracterizar as
barreiras e facilitadores da adesdo a PrEP entre homens que fazem sexo com homens na
Cidade do México. Briedenhann et al. (2023) utilizaram o RE-AIM para validar o modelo
“Eita!” criado por eles na Africa do Sul. Este consiste em um modelo hierarquico de resposta
que combina atividades de comunicagdo para impulsionar a demanda por servigcos de
prevencdo do HIV. Mugwanya et al. (2018) utilizaram tanto o RE-AIM quanto o CFIR para
catalisar a implementacdo em escala da entrega da PrEP integrada as clinicas de cuidados de
PVHA no Quénia. Ramakrishnan et al. (2022) utilizaram o CFIR para analisar o conhecimento
sobre PrEP, atitudes em relacdo a tecnologia e autoeficidcia no cuidado no sul dos Estados
Unidos. Butts et al. (2023), Wagner et al. (2023) e Bonett et al. (2024) buscaram caracterizar
as barreiras e facilitadores da implementacdo da PrEP baseado no contexto das intervencdes.

Kaul et al. (2023) traz uma analise sobre equidade na avaliagdo da PrEP injetavel na
cidade de Nova lorque. Este autor se destaca ao incorporar a dimenséo da equidade na Ciéncia
da Implementacao da PrEP, uma vez que considera questdes de equidade e sustentabilidade em
todas as dimensdes do modelo I6gico. Ao priorizar as populacdes de maior vulnerabilidade, o
autor busca desenvolver uma estratégia de implementacdo que alcance populacdes
desproporcionalmente afetadas pela epidemia de HIV e aborde as barreiras socioestruturais a
retencdo no cuidado (Kaul et al., 2023).

Métodos da Ciéncia da Implementacdo séo ferramentas criticas que objetivam orientar
e avaliar a implementacdo de intervencdes em salde, considerando questes de equidade e
vinculo em suas dimensdes. Sem um foco na equidade na implementacdo de programas de
PrEP, barreiras sdo criadas e contribuem para disparidades na conscientizacdo sobre a
profilaxia, bem como nas discussdes com profissionais de salde e prescricdes (Kaul et al.,
2023).

Ao combinar métodos da Ciéncia da Implementacdo, é importante garantir que eles
possam fornecer informacgdes complementares e evitar conjuntos redundantes de construtos. O
CFIR integra os determinantes de uma implementacdo e a presenca ou auséncia de construtos
do CFIR pode explicar o éxito ou fracasso de uma intervencdo. Enquanto o RE-AIM é um
modelo que busca descrever os indicadores de resultados em termos de "quem, o qué, onde,
como e quando" (King et al., 2020). Neste trabalho, buscou-se integrar os dois métodos

fornecendo uma visdo complementar para a avaliagéo da implementagéo.



24

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar uma metodologia de avaliagdo da implementacéo da PrEP no estado do Rio de
Janeiro a partir do referencial tedrico-metodoldgico da Ciéncia da Implementacéo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Construir um modelo l6gico da implementag&o de PrEP;

2. Construir uma matriz de avaliacao;

3. Elaborar um esboco de plano de Monitoramento e Avaliacdo (M&A).
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5 METODOS

Trata-se de uma proposta tedrica-metodologica de avaliacdo da implementacdo da
PrEP no Estado do Rio de Janeiro, com trés etapas: (1) busca bibliografica de artigos de
Ciéncia da Implementacéo de PrEP e de documentos oficiais e guias da implementacdo de
PrEP no Brasil; (2) construgdo de um modelo légico com os principais determinantes e
estratégias para expansdo e manutencdo da PrEP; e (3) construcdo de uma matriz de avaliagdo
como proposta de aplicagdo no &mbito de um plano de monitoramento e avaliagao.

Para a consulta documental das normas e diretrizes para implementagdo de PrEP no
Brasil e no estado do Rio de Janeiro foram utilizados: o “Guia de Implantacdo da PrEP” (2023)
da Geréncia de 1ST/aids da SES/RJ, o documento “Diretrizes para a organiza¢do dos servigos
de satde que ofertam a Profilaxia Pré-Exposi¢do Sexual ao HIV no Sistema Unico de Saude”
(2017) e o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicado de Risco
a Infecgdo pelo HIV” (2022), ambos divulgados pelo Ministério da Saude.

Os documentos foram analisados em busca de orientacbes para definicdo e
implementacdo da expansdo dos servicos de salde que ofertam PrEP, para que pudessem
orientar o modelo l6gico a ser criado. O Guia de Implantacdo da PrEP (2023), desenvolvido
pela GERIAIDS (SES-RJ), destaca uma série de critérios importantes para o0 uso mais eficiente
da tecnologia. Esses definem que os servicos que fardo a oferta desta tecnologia de prevencao
e 0 acompanhamento de seus usuarios precisam ser criteriosamente planejados. Além disso, a
divulgacdo e oferta da PrEP devem ser focadas em populacbes que, de fato, se beneficiardo do
uso desta medida preventiva (Rio de Janeiro, 2023b). O contexto epidemiolégico é um fator
crucial para definir estratégias de priorizacdo, tanto para alcancar as populacbes mais
vulneraveis, quanto descentralizar a oferta da profilaxia e indicar novos servicos. Dessa forma,

0 Guia de Implantacéo de PrEP indica os critérios abaixo:

e Acesso facilitado: localizacdo dos servicos e populacdo adscrita;

e Capacidade programatica dos servicos, considerando monitoramento clinico de
usuarios em longo prazo por meio de exames necessarios, segundo o PCDT- PrEP e
guias de referéncia;

e Foco nas populacbes em condicdes de maior vulnerabilidade e articulagcdo com os
servicos de atendimento e/ou com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) que atuem
com as populacdes LGBTQIAP+ e outras com vulnerabilidade e risco acentuados para
o HIV,
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e Analise dos dados disponibilizados aos gestores no “Painel PrEP”, com o objetivo de
monitorar o numero de usuérios e dispensacdes em PrEP e indicadores sobre o perfil e
0 seguimento clinico desses usuarios (Rio de Janeiro, 2023b).

O documento “Diretrizes para a organiza¢do dos servi¢os de salde que ofertam a
Profilaxia Pré-Exposi¢do Sexual ao HIV no Sistema Unico de Saade” do MS ¢ voltado para
profissionais, gerentes e gestores dos servi¢os de saude do SUS, que oferecam a PrEP como
uma das alternativas de prevencdo combinada para o HIV. Ele apresenta diretrizes
programaticas para a organizacdo dos servicos visando a oferta e seguimento da profilaxia.
Esse documento baseou as questOes referentes ao acompanhamento e monitoramento dos
usuarios, a partir da matriz proposta de indicadores de PrEP.

A versao de 2022 do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para a Profilaxia Pré-
Exposi¢do de risco a infecgdo pelo HIV” traz mudangas nos critérios de indicacao da
tecnologia no Brasil, incluindo a recomendacéo da profilaxia para pessoas sexualmente ativas,
acima de 15 anos e 35 kg, com risco aumentado de infeccdo pelo HIV. Foi utilizado neste
trabalho para a conceituacéo dos farmacos, caracterizar as estratégias de adesdo e para melhor
compreensdo das populacdes sob o risco aumentado de aquisicdo do HIV. Cabe ressaltar, que
0 modelo légico construido teve como foco a PrEP diaria, considerando que este esquema € o
mais frequentemente prescrito no estado. A analise desses critérios objetivou a construcdo de
um modelo lo6gico que, através de uma representacdo grafica, apresenta as relacdes
compartilhadas entre os diversos elementos de um programa ou estudo (Smith; Li; Rafferty,
2020). Ele foi baseado em Smith, Li e Rafferty (2020) e se caracteriza pela selecdo de
determinantes, estratégias de implementacdo, mecanismos e resultados, conforme o quadro 1.
Neste modelo l6gico foi utilizado o CFIR para caracterizar os determinantes da intervencao

através de seus constructos e 0 RE-AIM para embasar e analisar os indicadores de resultado.
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Quadro 1 - Esqueleto do modelo l4gico

Estratégias de

Determinantes ] ~ Mecanismos Resultados
implementacéo
Caracteristicas da Intervencéo i Alca_n(_:e
- Efetividade
- Adocéo
Contexto interno - Implementagéo
- Manutengéo

Contexto externo

Caracteristica dos individuos

Processo

Fonte: Elaboracéo propria.

Os determinantes da intervengdo sdo definidos a partir dos cinco dominios principais
do CFIR. A caracteristica da estratégia apresenta aspectos referentes a forma da tecnologia de
prevencdo, a forca e qualidade da evidéncia sobre os resultados pretendidos, suas vantagens e
custos. O contexto interno define a relacdo dos servicos que ofertam PrEP e o planejamento de
logistica e infraestrutura necessarios para manté-la. O contexto externo abrange uma
conjuntura mais ampliada de aspectos culturais, socioecondmicos e politicos que determinam a
implantacdo da tecnologia em cada municipio. Em caracteristicas dos individuos, tanto os
usuarios, como os profissionais de salde e gestores foram contemplados, entendendo que é
necessario adesdo de ambas as partes para uma implementacdo bem-sucedida. O processo
define em que medida a intervencdo foi planejada e executada pelos municipios, o grau de
engajamento e participacdo de parceiros de implementacdo e os fatores necessarios para
manter sua regularidade.

A coluna referente as Estratégias de implementacdo foi construida baseando-se nos
principais determinantes e nos critérios levantados pela analise documental. As estratégias de
implementacdo sdo intervengdes baseadas em evidéncia que visam aumentar a adoc¢do de um
programa (Smith; Li; Rafferty, 2020). Fundamentado nos documentos de referéncia, foi
possivel fazer o levantamento dos pontos fundamentais em um processo de implementacédo e
relaciona-los com os objetivos da Geréncia de 1ST/aids da SES-RJ para a expansdo da PrEP no
estado. Devido a relagdo com determinantes levantados na primeira coluna, buscou-se
relaciona-los visualmente a coluna correspondente as estratégias de implementacdo por meio

do uso de cores. Cada ponto é precedido por uma seta cuja cor corresponde a dimensdo do
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CFIR que a estratégia mais representa. Os mecanismos, no modelo l6gico, representam a
operacionalizacdo dessas estratégias. Eles se constituem em uma instrumentalizacdo a ser
colocada em prética pelas coordena¢es municipais de I1ST/aids e, por isso, estdo relacionados
numericamente com a coluna de estratégias.

Os resultados representam os efeitos das estratégias de implementacdo, ou seja, a
partir dos determinantes, foram levantadas estratégias para aprimorar a implementacéo e sua
aplicacdo culmina nos resultados (Geng et al., 2022). Eles serdo analisados por meio do
método RE-AIM, que objetiva avaliar a expansdo da implementacdo da PrEP mediante uma
matriz de avaliagdo da implementacdo, conforme o quadro 2. Para cada dimensdo do método
RE-AIM foi pensada uma questdo-chave e suas respectivas subquestfes, que remetem aos
determinantes do modelo I6gico. Foram criados indicadores que objetivam mensurar e analisar

cada questdo na matriz de avaliacdo e 0s métodos de coleta cabiveis a ele.

Quadro 2 - Esqueleto da matriz de avaliacéo

Nivel/unidade de| Método de
analise coleta

Questdes-chave da

Dimenséo -~
avaliacéo

Subquestdes Indicadores

Alcance

Efetividade

Adocéo

Implementacéo

Manutencéo

Fonte: Elaboragéo propria.

A dimensdo Alcance busca medir quantas pessoas acessaram a intervencao, através do
namero absoluto e proporcdo de quem esta sendo alcancado pela estratégia. A Efetividade tem
como objetivo apontar os impactos de uma intervencdo e se existem ou ndo quaisquer
resultados imprevistos, sejam eles positivos ou negativos. Na Adocdo busca-se medir e avaliar
a representatividade das estruturas participantes, a intencdo inicial ou tentativa de empregar a
intervencdo, além da percepcdo a respeito do estigma e discrimina¢do. A Implementacao ira
medir o grau em que uma intervencao é aplicada como pretendida. Por fim, na Manutencéo
busca-se analisar a sustentabilidade da intervencdo ao longo do tempo (Almeida; Brito;
Estabrooks, 2013).

Esta proposta de modelo l6gico e matriz de avaliacdo sera apresentada a Geréncia

IST/aids da SES-RJ, que participara da banca de defesa do Trabalho de Conclusdo de
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Residéncia para sua avaliacdo, mas recomenda-se que também seja apreciada por um comité
consultor formado por representantes da Geréncia, de municipios que ja implementaram a
PreP e de OrganizacOes da Sociedade Civil que atuam na promocéo e prevencao de I1ST/aids

no municipio e Estado do Rio de Janeiro.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo l6gico da avaliacdo da implementacdo da PrEP no ERJ, apresentado no
Quadro 3, apresenta os principais determinantes da PrEP e como eles se relacionam com o
meio, os individuos envolvidos e as acBes necessarias para manter a regularidade do acesso e
da oferta. Ademais, sdo apontadas as estratégias de implementagdo pensadas para 0 contexto
fluminense e os principais mecanismos para operacionalizd-las. A coluna de “resultados”
apresenta os principais indicadores que seréo utilizados para mensurar e analisar o alcance, a
efetividade, o quanto a tecnologia foi adotada pelos usuarios e equipe de satde, como ocorreu

0 processo de implementacéo e o grau de sustentabilidade da oferta da profilaxia.
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Quadro 3 - Proposta de modelo l6gico da implementacéo de PrEP no Estado do Rio de Janeiro

Determinantes

Estratégias de implementacéo

Mecanismos

Resultados
(RE-AIM)

Caracteristicas
da estratégia

Caracteristicas da PrEP:
= Tecnologia biomédica com comprovada

eficacia

= Uso diario ou sob demanda

Indicada para pessoas em maior

vulnerabilidade e risco para HIV
Possivel dispensacdo na rede APS com
adequada orientacdo

Requer adequada avaliacdo/seguimento
clinico, laboratorial e social
Custo-efetividade por anos de vida
salvos em populagdes de maior risco

Contexto
interno

Des/Centralizacdo da oferta de PrEP em

SAEs, policlinicas ou APS.
Planejamento da logistica de
medicamentos e insumos entre Geréncia
(ERJ) e municipio.

Infraestrutura fisica, tecnoldgica e
informacional dos servicos

Acesso dos servigos de salde

(localizacdo, horério de funcionamento,

fluxos etc.)

Grau de organizagdo e comunicacdo
entre os profissionais, entre 0s servigos
da rede no municipio e entre municipio e
GERIAIDS/SES

Fluxos de referéncia e contrarreferéncia

estabelecidos e normatizados

= Seguimento dos protocolos pelas

Coordenacdes Municipais de IST/aids

Estratégias de educacéo,
comunicacdo e informacdo (EIC) a
respeito da tecnologia e seu acesso
para populacdo em geral (1)

I:> Estratégias de EIC
juventudes e populag@es-chave (2)

para

Avaliagdo  das  necessidades,
demandas e preferéncias dos usuarios
e profissionais para adequar a oferta
da tecnologia (3)

Capacitacdo de profissionais para
atendimento a populacdes
vulnerabilizadas/estigmatizadas (4)

Avaliagdo da factibilidade de
descentralizar a oferta para a rede
APS (5)

Avaliagdo da factibilidade de
alterar horéarios e organizacdo dos
servigos (6)

Avaliar as  percepcbes e
conhecimentos e  atitudes dos
profissionais/gestores relacionados a
tecnologia (7)

= Apresentar PrEP a todos os usuarios
para ampliar seu conhecimento,
formas de uso, critérios e
desestigmatizar a oferta. (1)

= Divulgacdo nas redes sociais e
locais estratégicos dos materiais
digitais e  impressos  sobre
Prevencdo Combinada e os
diferentes métodos (1; 2)

= Realizacdo de entrevistas com
usuarios e profissionais para
identificar barreiras e facilitadores
da implementacdo e acesso aos
servicos. (3; 6; 7; 14)

=Promover a participacdo na
capacitagdo EAD de todos os
profissionais envolvidos na oferta
de PreP (4; 8)

= Realizar diagndstico situacional em
salde local e especificamente sobre
IST/HIV/aids e estigma e
discriminacdo (5; 11; 14)

= Investir na educacdo permanente
dos profissionais para 0
acolhimento e cuidado integral e

Alcance:

= NUmero mensal e anual de dispensacGes de
PrEP por municipio

= NUmero e perfil de pessoas que iniciaram
PrEP por municipio

= NUmero de municipios que implementaram
PrEP

= NUmero de UDM-PrEP e prescritores por
municipio

= Numero de profissionais cadastrados
anualmente como prescritores por
municipio

= NUmero mensal e anual de acdes de
educacao, informacao e comunicagdo em
salide sobre prevencao ofertadas pelos
municipios

Efetividade:

= NUmero de profissionais capacitados
anualmente como prescritores por
municipio

= NUmero e propor¢ao de usuérios que
fizeram o primeiro retorno ap6s 30 dias da
dispensacdo no ano corrente

= NUmero e propor¢ao de usudrios de PrEP
gue apresentaram teste rapido de HIV
reagente no seguimento de PrEP no ano
corrente

= NUmero e proporgao de usuarios com pelo
menos uma dispensac¢éo de PrEP e ficaram
em descontinuidade no ano corrente
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Contexto
ampliado/
externo

Incidéncia e mortalidade por HIV/aids e
perfil epidemiolégico nos
municipios/regides do estado,
considerando populagdes em situacdo de
maior vulnerabilidade

Grau de estigma e discriminacédo a
pessoas vivendo com HIV/aids e a
segmentos mais vulnerabilizados

Perfil socioeconémico da populacdo
adscrita aos servigos

Projetos e leis municipais voltadas a
mitigacao da pobreza, geracdo de renda,
politicas educacionais e de saude etc.
Aspectos socioculturais, politicos,
incluindo valores atribuidos e agdes
voltadas a saude e direitos sexuais
Existéncia de movimentos e mobilizacdo
politica em torno dos direitos de
populacdes estigmatizadas

Grau de articulacdo e apoio de
organizacOes/associacdes que podem
apoiar tecnicamente o municipio

Aporte financeiro da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para projetos
especificos voltados ao cuidado de
populagBes em situacdo de
vulnerabilidade ou estigmatizada.
Parcerias com OSC, liderancas locais e
centros de cidadania

Engajar os profissionais no
processo de implementacdo da PrEP
para que a adesdo ao processo de
trabalho seja facilitada (8)

Adequar o tamanho e distribuicio
das  equipes  necessarias  para
atendimento e seguimento. (9)

Garantir formas de vinculagdo dos
usuarios ao servico para O
monitoramento  clinico-laboratorial
(10)

Planejar a oferta de PrEP em areas
geogréaficas com alta incidéncia e
prevaléncia de HIV e nas populacGes
em situacdo de maior risco para
exposicdo ao virus (11)

Fortalecer a parceria com as OSC,
liderancas locais e centros de
cidadania, visando alcangar um maior
numero de usuérios em situacdo de
maior risco para o HIV e inclui-las no
planejamento participativo da
implementacdo das aces (12)

Avaliar a  necessidade do
municipio em receber recursos
financeiros especificos para as agdes
(ex. EIC) ou uso de recursos ja

humanizado as populagBes em sua
diversidade, com énfase nas
tematicas de género, violéncia,
direitos e IST/HIV/aids (4)

= Realizar reunides frequentes com as
OSC e liderangas locais, além de
manté-los informados a respeito de
mudanca de horérios, funcionarios e
atualizacOes sobre a PrEP (12)

= Realizar reunifes regulares com as
equipes para avaliar e (re)organizar
0s processos de trabalho (8; 9; 14)

= Utilizar o SICLOM para identificar

a qQuantidade de profissionais
habilitados como prescritores no
ERJ (9)

= Alertar usuarios, via ligacoes
telefbnicas ou mensagens de texto,
sobre  consultas perdidas ou

resultados anormais de creatinina
para avaliacdo clinica (10)

= Monitorar  quinzenalmente  0s
usuarios que ndo tenham retirado
sua medicagdo no tempo devido, ou
gue tenham feito o Gltimo teste HIV
ou de creatinina had mais de cem
dias (10)

= Monitorar pelo “Painel PrEP” os

= Nivel de conhecimento sobre PrEP entre
profissionais e usuarios

= % de profissionais treinados que
prescreveram pelo menos uma vez PrEP

Adocao:

= Avaliacdo da percepgao de custo-
efetividade da tecnologia entre os
profissionais

= Grau de satisfagdo e percepg¢éo da
efetividade da estratégia entre gestores e
profissionais

= Avaliacdo da percepg¢do da viabilidade de
integrar a oferta de PrEP aos processos
internos de trabalho.

= Avaliacdo das atitudes e valores atribuidos
a tecnologia pelos gestores e profissionais

= Avaliacdo da percepc¢do sobre estigma e
discriminagdo associada ao uso de PrEP
entre profissionais e usuarios

Implementacéo:

= Diagndstico situacional em salde realizado

= Avaliago da fidelidade do processo de
implementacéo aos critérios e protocolos
estabelecidos

= Identificacdo de adaptacOes e mudancas na
logistica de distribuicdo de insumos e
oferta da tecnologia

= Fluxos de atendimento e referéncia e
contrarreferéncia estabelecidos

= NUmero de parcerias estabelecidas entre a
coordenacdo de IST e setores da sociedade
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Caracteristicas

dos individuos

(profissionais/
gestores/
usuarios)

Conhecimento, atitudes e crencas dos
profissionais e usuarios a respeito da
tecnologia biomédica

Trabalho colaborativo em equipe
Engajamento/motivacéo dos
profissionais para implementar a
tecnologia

Receptividade/abertura dos profissionais
a inovagdes tecnoldgicas

Cuidado centrado nas necessidades
sociais e em saude dos individuos
respeitando sua diversidade

Acesso a conhecimento e informacéo
sobre novas tecnologias biomédicas e
comportamentais dos usuarios

Processo

Avaliacdo continua das necessidades e
demandas dos usuarios e profissionais
para a oferta da tecnologia, para mitigar
barreiras e identificar facilitadores da
implementacéo

Papéis e responsabilidades das equipes
definidos, reiterando os objetivos e
passos necessarios para alcanga-los.
Fluxos estabelecidos para oferta,
prescricdo e monitoramento clinico-
laboratorial, seguindo os protocolos
oficiais

Estratégias de vinculagdo dos usuarios
de PrEP

Regularidade na distribuigdo de insumos
para testagem pela SES aos municipios
Flexibilidade/reconhecimento da
necessidade de readequacdo local da
oferta, fluxos e prioridades

previstos no Plano Municipal de

Saude (13)

¢ Identificar barreiras e facilitadores
para a implementacéo (14)

:}Capacitar e pactuar 0
monitoramento e  controle  de
qualidade da implementacdo a partir
de indicadores (15)

Estabelecer, formalmente, os
papéis e responsabilidades das equipes
para captar, monitorar e avaliar 0s
indicadores de processo e de resultado
da implementacéo (16)

Alinhamento entre a SES e 0s
municipios para garantir a reposicao
oportuna dos insumos de testagem
necessarios (17)

municipios com maior oferta e o0
perfil das populacBes em uso da
tecnologia para gestores locais e
GERIAIDS (11; 13)

= Coletar dados cadastrais do usuario
no formulario de cadastramento de
usuarios de PrEP do SICLOM e
registrar  sistematicamente  as
informaces para subsidiar o
monitoramento (13)

= Estabelecimento de um calendario
de reunides junto aos
Estados/Municipios para
monitoramento e avaliacdo da
implementacéo (11; 14; 15; 16)

= Estabelecimento de uma data
mensal para 0S  municipios
sinalizarem a necessidade de

insumos de testagem (17)

civil para a implementagéo

= |dentificaco de barreiras e facilitadores
para a implementacdo da PrEP e seu uso

= Indicadores de monitoramento pactuados e
avaliados regularmente

Manutencéo/sustentabilidade

= NUmero de unidades dispensadoras no
municipio em relagdo ao semestre/ano
anterior

= NUmero de profissionais capacitados (pela
SES/RJ) em relagdo ao semestre/ano
anterior.

= NUmero de agdes com énfase na
humanizacéo, promocéo da saude,
integralidade e resolutividade nas
tematicas de IST/HIV/aids em relacdo ao
ano anterior

= NUmero de testes rapidos e autotestes
distribuidos para os municipios
trimestralmente

= Permanéncia de valores positivos
atribuidos a tecnologia

= Disponibilidade de recursos locais para
manter as estratégias de EIC e vinculacdo
dos usuarios
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Legenda:
Estratégias de implementag@o relacionadas a dimenséao de “Caracteristicas dos individuos”
Estratégias de implementacgéo relacionadas a dimensao de “Processo”
Estratégias de implementagdo relacionadas a dimensdo de ‘Contexto interno”
Estratégias de implementag@o relacionadas a dimensdo de “Contexto externo”

Fonte: Elaboracéo propria.
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6.1 DETERMINANTES DA IMPLEMENTACAO DE PREP NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

1) Caracteristicas da estratégia

Nesta dimensdo, encontram-se as caracteristicas intrinsecas a tecnologia de prevencao
que seriam determinantes para sua efetiva implementagéo.

O esquema disponivel para uso de PrEP atualmente no SUS é a associacdo dos
antirretrovirais tenofovir e entricitabina, cuja eficacia e seguranca foram comprovadas para
aqueles em situacdo de risco aumentado para o HIV (Brasil, 2022, Butts et al, 2023). A PrEP
diaria tem demonstrado ser altamente eficaz, reduzindo o risco de infecgdo em mais de 90%,
quando seguida a prescricdo (Caceres et al., 2016). Luz et al. (2018), ao modelarem o custo-
efetividade da PrEP em populagdes de homens que fazem sexo com homens e mulheres trans,
observaram que embora estratégias de prevencdo que englobam a PrEP tenham um custo
maior, a deteccdo precoce e vinculacdo ao servico das infeccBes que ndo sdo prevenidas
resultam em maior nimero de anos de vida salvos, mostrando-se, portanto, mais custo-efetiva.
(Luz et al., 2018).

Contudo, a falta de informacdes, por parte dos potenciais usuarios, a respeito da
tecnologia gera diavidas sobre sua eficacia e se configura como uma barreira para a adesao da
PrEP, (Brant et al., 2020, Kadiamada-lbarra et al., 2021). Outras questbes que podem
determinar o uso regular da tecnologia envolvem a preocupacdo com os efeitos colaterais, o
esquecimento do uso diario, o estigma associado ao uso de medicamentos para tratar infeccao
por HIV, o receio de discutir praticas sexuais com um profissional de salde e o uso abusivo de
alcool e outras drogas (Brasil, 2017a).

O uso correto da PrEP, além de exigir do usuario a tomada de medicacdo diaria,
também demanda idas frequentes ao servico de salde e realizacdo de exames periddicos para
acompanhamento de indicadores clinicos (Brasil, 2017a). Portanto, uma vez implementada e
ofertada aos usuarios, a PrEP requer seguimento clinico e laboratorial do usuario a cada trés
meses para garantir o uso seguro e benéfico da profilaxia ao longo do tempo (Brasil, 2017a,
Brasil, 2022c¢).

Além das informacBes sobre a eficAcia medicamentosa, é essencial compreender as
questdes sociais relacionadas a PrEP, atentando-se as vulnerabilidades nas quais seus usuarios
estdo imersos. Para obter uma maior percepcdo do impacto da PrEP na prevencdo das

populacbes em situacdo de risco, é necessario compreender o comportamento que influencia
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Seu uso, uma vez que para haver uma prevencdo segura e eficaz é importante que as

necessidades e preocupacgdes dos usuarios sejam atendidas (Batista; Saldanha; Furtado, 2020).

2) Contexto interno

O contexto interno corresponde as caracteristicas dos servicos que ofertam PrEP e a
relacdo dele com a propria equipe, a logistica e organizagdo. A oferta de PrEP deve ocorrer de
forma integrada as demais estratégias de prevencdo combinada. Os servicos que ja trabalham
com diagnostico e tratamento de ISTs alcancam mais pessoas elegiveis para PrEP, além de
possuirem mais experiéncia para o acolhimento e atendimento (Brasil, 2017a).

O atendimento em PrEP engloba a avaliagdo inicial, o primeiro retorno para avaliacdo
da introducdo da profilaxia e o seguimento clinico (Brasil, 2017a). Para que todas as etapas
ocorram em harmonia, € preciso que o fluxo de atendimento, bem como os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia estejam estruturados, permitindo que o usuario percorra a Rede de Atencéo
a Saude (RAS) sem entraves. Ainda, é fundamental que os individuos que procuram a PrEP e
apresentam um resultado de teste rapido de HIV reagente tenham um fluxo estabelecido e
normatizado, otimizando o encaminhamento para a rede 0 mais precoce possivel.

Dado que essa estratégia implica na distribuicdo de medicamentos e na realizacdo de
exames laboratoriais regulares, € crucial que o servico de PrEP tenha acesso a instalacdes e
profissionais especializados, e uma sélida rede de referéncias laboratoriais e técnicos de
laboratério (Pimenta et al., 2022). E importante que a comunicagao entre as coordenagdes de
IST/aids de cada municipio e a Geréncia de 1ST/aids (SES-RJ) esteja em congruéncia em
relacdo ao planejamento da distribuicdo e estoque do antirretroviral correspondente a PrEP. A
Geréncia pode exercer o papel de mediadora da articulacdo da Rede de Atencdo a Saude no
dimensionamento dos medicamentos e insumos. E estratégico que os servicos ndo limitem o
acesso de usuarios de fora do seu territdrio e sejam referéncia para outras regides.

A Atencdo Primaria em Saude e as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
por conhecerem a populacdo pertencente ao territério, identificam com mais facilidade aquelas
em situacdo de maior vulnerabilidade e podem acolher suas particularidades. Além disso, cada
municipio deve ter ciéncia de sua realidade epidemiologica e capacidade estrutural para
considerar a descentralizacdo para unidades de Atencdo Priméria. Caso a APS ndo realize a
oferta, é importante que as equipes conhegam 0s servicos que o facam e seus respectivos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Conforme a infraestrutura disponivel em cada

municipio, essas referéncias podem variar entre Centros de Testagem e Aconselhamento
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(CTA) e Servicos de Atengéo Especializada (SAE) (Rio de Janeiro, 2022).

Os CTA sdo locais capazes de ofertar a PrEP, uma vez que ja possuem experiéncia na
realizacdo de testes rapidos, contam com equipes capacitadas para fornecer aconselhamento e
informacdes sobre HIV/aids e outras IST e estdo preparados para lidar com diagndsticos e
questdes relacionadas a prevencdo. De maneira geral, os SAEs também séo reconhecidos como
capacitados para atender as necessidades especificas das populagcdes mais vulnerabilizadas e,
portanto, fornecer a PrEP (Pimenta et al., 2022).

No estado do Rio de Janeiro, apenas a capital possui a oferta descentralizada na
Estratégia de Saude da Familia. Os outros municipios fazem a dispensacdo de acordo com seus
dispositivos acessiveis, sendo eles os servicos de assisténcia especializada de IST/aids, as
farmacias municipais, os centros de saude, as unidades de vigilancia epidemiolégica, centros
de infectologia, policlinicas e hospitais-dia (Brasil, 2022d). A auséncia de farmacéuticos na
Atencdo Primaria a Saude dos municipios que compdem o estado, excetuando a capital,
aumenta a dificuldade de descentralizar a oferta de PrEP para a Estratégia de Saude da
Familia. Entretanto, alguns municipios possuem a capacidade de descentralizar essa oferta para
outros dispositivos que ndo envolvem diretamente a APS, como as policlinicas.

A descentralizacdo nem sempre significa aumentar o acesso. Para alguns municipios,
ela pode resultar em uma perda de seguimento, além do risco de comprometer o controle da
demanda e a efetividade da oferta. E necessario compreender a demanda e capacidade
programatica, para avaliar a necessidade e possibilidade de descentralizacdo. No caso dos
municipios menores, a demanda pode ser melhor administrada em um local centralizado com
outros servicos da linha de cuidado de PrEP, garantindo a resolutividade em um s6 local.

No que tange ao acesso aos servicos de saude que disponibilizam a tecnologia, €
importante que 0s usuarios ndo encontrem barreiras no horario de funcionamento e
localizacdo. O atendimento de PrEP deve ser incorporado na rotina do servico como um
atendimento disponivel diariamente. As consultas de PrEP devem ser agendadas; entretanto, é
interessante a flexibilidade de horario, possibilitando o atendimento fora do agendamento
(Brasil, 2017a). A flexibilidade da equipe em organizar processos de atendimento para 0sS
casos de faltas e oferecer consultas extras possibilita 0 aumento da vinculacdo do individuo,
assim como evita a desorganizacdo da rotina do servico pelo atendimento da demanda
espontanea (Grangeiro et al., 2015). Segundo Bultts et al. (2023), o transporte € definido como
uma barreira significativa para o acesso a servicos de salde em geral; portanto, a dispensacao
de PrEP precisa ser pensada em um local estratégico e de facil acesso para a populacdo a ser

alcangada, incluindo a possibilidade de unidades mdveis ou itinerantes. A disponibilidade da
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PrEP em locais convenientes pode reduzir os obstaculos logisticos enfrentados pelos potenciais
usuarios, particularmente as populacées em situacdo de maior vulnerabilidade, aumentando
assim a ades&o e eficacia dessa intervencgdo na prevengdo do HIV.

Com isso, é¢ fundamental reconhecer a importancia de estabelecer colabora¢des com
organizagbes da comunidade para ampliar o conhecimento sobre o territério, sobre a
distribuicdo da populacdo potencialmente elegivel para PrEP, estabelecer confianca e permitir
uma ampliagdo do vinculo (Butts et al., 2023). Para a populacdo trans, por exemplo, 0s
servicos de PrEP podem ser integrados em instalacbes acessiveis a essa populacdo, que
demonstram sensibilidade e ofertam servigos adicionais de interesse da comunidade (Brasil,
2018).

3) Contexto externo

O Ministério da Saude tem como meta a eliminacdo de doengas socialmente
determinadas, até 2030 (Brasil, 2024). Com esse propdsito, destaca-se a relevancia da oferta de
PrEP nos territdrios com maior incidéncia de HIV. Além das informac6es epidemioldgicas, é
preciso que se faca, ainda nessa fase de caracterizacdo do territdrio, uma analise da dindmica
da epidemia de HIV e dos determinantes sociais que configuram sua realidade sanitaria,
incluindo a rede assistencial estabelecida e as popula¢bes que vivem no territorio (Brasil,
2017b).

No estado do Rio de Janeiro, as populagdes negra e LGBTQIAP+ compdem a maioria
dos casos de HIV/aids; contudo, correspondem as populacdes que menos acessam o servico de
saude (Rio de Janeiro, 2023a; Kaul et al., 2023). Segundo a UNAIDS (2022), mulheres trans
tém 14 vezes mais chances de adquirir HIV do que mulheres cisgénero adultas, entretanto, o
namero de mulheres trans e travestis que fazem a retirada de PrEP representa menos de 5%
dessa populacdo (Brasil, 2022a; UNAIDS, 2022).

O estigma no atendimento de salde pode contribuir para desigualdade no acesso.
Existem disparidades sistematicas no acesso aos cuidados de saude entre homens que tém
relacBes sexuais com homens pertencentes a minorias étnicas e raciais, bem como em outros
grupos socialmente discriminados, demonstrando que o estigma estrutural atua como uma
barreira ao acesso a PrEP (Calabrese et al., 2019). Ademais, experiéncias negativas com
profissionais de saude, especialmente entre pessoas negras e LGBTQIAP+, também podem
constituir uma barreira para a vinculacao ao sistema de saude (Butts et al., 2023).

Para além do estigma, os determinantes e condicionantes da salde tém uma forte
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relacdo com o processo de salde e doenga, no contexto da epidemia de HIV/aids. A
efetividade das acOes de prevencdo depende diretamente do desenvolvimento social e
econdmico, sobretudo no que tange a infraestrutura basica (Rio de Janeiro, 2022). A partir do
principio da equidade, as politicas de saide deveriam reconhecer as necessidades de grupos
especificos e atuarem para reduzir o impacto dos determinantes sociais da saude e das
disparidades regionais. As intervencdes estruturais para a prevencgdo da epidemia de HIV/aids
devem estar articuladas a politicas de enfrentamento das desigualdades socioecondmicas, que
garantam acesso a trabalho, renda, moradia e educagcdo, diminuindo situacdes de
vulnerabilidade ou estigmatizantes (Rio de Janeiro, 2022).

A mudanca de gestdo na administracdo publica dos municipios é um fator que impacta
diretamente a continuidade dessas politicas publicas. Os aspectos politicos, socioecondmicos e
socioculturais de cada municipio sdo influenciados pela mudanca de gestdo e, por
consequéncia, os valores atribuidos as acGes de prevencdo, educacdo em saude e diretos
sexuais podem variar significativamente, ao espelhar as prioridades politicas adotadas por cada
nova administracéo.

O monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, incluindo o controle social das
acOes ja pactuadas em gestbes prévias, sdo reforcados pela existéncia de movimentos que
defendem os direitos das populaces em situagdo de vulnerabilidade/estigmatizada. Por isso, a
articulacdo com organizagdes da sociedade civil é importante para os servigos que ofertam ou
desejam ofertar PrEP, além de se configurarem como referéncia na identificacdo e

encaminhamento de possiveis candidatos a PrEP.

4) Caracteristicas dos individuos (profissionais/gestores/usuarios)

A equipe de saude tem papel fundamental na apresentacdo da PrEP a populacdo. A
decisdo pela prevencdo através da PrEP, no nivel organizacional/estrutural, é facilitada pelas
experiéncias positivas da comunidade com os profissionais de saide. A maneira como 0S
profissionais abordam a oferta da PrEP e fazem a educacdo em satde pode ndo s6 melhorar a
percepcao da intervencdo, mas também encorajar uma maior adesdo ao tratamento (Edwards et
al., 2022; Butts et al., 2023).

Os profissionais que tém uma visdo favoravel da PrEP justificam sua prescricdo com
base no otimismo de reduzir a transmissdo do HIV, principalmente nas popula¢Ges-chave
(Batista; Saldanha; Furtado, 2020). Enquanto os profissionais com atitudes negativas sobre a

profilaxia, apresentam crengas atreladas, principalmente, ao estigma e a culpabilizagdo dos
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usuarios de PrEP frente a transmissdo de outras IST. Ja para 0s usuérios, demonstra-se que a
presenca de crengas negativas em relacdo a PrEP esta relacionada a percepgdo de que um
medicamento antirretroviral ndo é socialmente visto como forma de prevencdo, sendo
vinculado a crenca de que o/a usuario/a tem HIV (Batista, 2017).

Segundo Brant et al. (2020), a falta de conhecimento dos usuarios e profissionais a
respeito da profilaxia e a falta de treinamento das equipes de salude sdo as maiores barreiras
para implementacdo da PrEP. Butts et al. (2023) observaram, durante a implementacdo de
servico movel de PrEP na Florida para a comunidade HSH negra e latina, que houve aumento
no conhecimento e compreensdo de PrEP pelos potenciais usuarios apds interacdo com a
equipe de saude. E essencial que os profissionais estejam abertos a adotar uma postura de
escuta ativa e a reconhecer a autonomia dos usuarios na escolha dos metodos e estratégias
preventivas. Isto permite uma compreensdo mais profunda das experiéncias, habitos,
expectativas e preocupacées dos individuos, bem como do conhecimento especifico que cada
um possui sobre a prevencéo e PrEP (Brasil, 2017a).

O conhecimento e as crencas sobre a PrEP desempenham um papel crucial na sua
aceitacdo e adocdo tanto pela equipe de salde, quanto pela comunidade (Butts et al., 2023).
Pesquisadores tém ressaltado o papel de recrutar funcionarios e lideres das comunidades como
uma estratégia fundamental para mitigar o estigma, construir uma integracdo comunitaria

duradoura e permitir que a implementacdo da tecnologia seja facilitada (Bonett et al., 2024).

5) Processo

O wusuério em PreP requer acompanhamento clinico e laboratorial; portanto, a
capacidade programatica dos servicos precisa ser pensada considerando o monitoramento de
usuarios a longo prazo por meio de exames e guias de referéncia (Rio de Janeiro (Estado),
2023b). No inicio do uso da PrEP, recomenda-se uma avaliacdo com primeiro retorno em 30
dias para verificar a adesdo e eventos adversos. Apés caracterizada a adesdo do individuo a
estratégia, 0 acompanhamento clinico e a dispensacdo dos medicamentos podem ocorrer a cada
120 dias (Brasil, 2022c, 2023c).

As dispensacfes subsequentes de antirretrovirais precisam de novas prescricdes e
necessitam de avaliacao pelo profissional de sadde. O protocolo preconiza 0 acompanhamento
de exames laboratoriais, exames de imagem, testes rapidos e diagnostico para outras IST e

monitoramento das fungdes renais e hepéticas (Brasil, 2022c). Diante desse cenario, é
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importante que a rede de atencdo a salde esteja bem articulada e delineada com os fluxos
estabelecidos para oferta, prescricdo e monitoramento clinico-laboratorial.

As dispensagdes de medicamentos somente serdo realizadas mediante resultado de teste
rapido ou sorologia “Nao Reagente”, seguindo a orientagdo estabelecida no PCDT-PrEP.
Destaca-se que o usuario dispde de um prazo de até 7 dias ap6s a realizacdo do teste para
retirar a PrEP. Caso ndo o faca dentro desse periodo, a testagem de HIV precisara ser refeita
(Brasil, 2022c). Devido a essa conjuntura, ressalta-se a importancia de manter a regularidade
na distribuicdo de insumos para testagem e autotestagem pela SES aos municipios.

Para manter o vinculo dos usuérios de PrEP com o servigo, é imprescindivel realizar
uma avaliacdo criteriosa das necessidades e demandas tanto deles quanto dos profissionais
envolvidos. Butts et al. (2023) afirmam que envolver a comunidade promove confianga no
programa de PrEP e é um primeiro passo para sua aceitacdo. Ao compreender as barreiras e
facilitadores da adeséo, € possivel adequar a oferta da tecnologia de forma mais eficaz e
assertiva.

Pimenta et al. (2022) destacam que para a manutencdo e ampliagdo dos servicos de
PrEP, a capacitacdo continuada se faz muito importante, em funcdo da permanéncia do estigma
e da discriminacdo como uma das principais barreiras ao acesso. Essa afirmagdo corrobora
com a reflexdo de Brant et al. (2020) que destacam a essencialidade da educacdo permanente

referente aos fluxos e protocolos com novos profissionais.

6.2 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO E MECANISMOS

A estratégia de educacdo, comunicacao e informacéo sobre PrEP para a populagdo tem
como mecanismo apresentar a PrEP a todos os usuérios, independentemente da demanda que
os fez procurar pelo servigco de satde. O aconselhamento universal a respeito de PrEP evita a
perda de potenciais candidatos que nao se sintam a vontade para perguntar sobre a tecnologia
(Bonett et al., 2024). Fazer uso de todas as oportunidades para falar sobre critérios e formas de
uso da profilaxia auxilia na desestigmatizacdo da oferta tanto no contexto interno quanto
externo da intervencao, e expande o acesso, a partir da ampla divulgacéo e informacéo.

Outra forma de operacionalizar essa estratégia é através da divulgacdo de materiais
sobre Prevencdo Combinada, em locais estratégicos e nas redes sociais. Stankevitz et al.
(2019) destacam a necessidade de disseminacdo de informagdes e envolvimento comunitéario
como parte da criacdo de demanda para manter um ambiente propicio a ado¢do da PrEP

(Briedenhann et al., 2023). Dessa forma, € possivel que as juventudes e populacbes
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consideradas chave sejam alcancadas, e os pares transmitam informacdes sobre PrEP de modo
mais acessivel e criativo (Brasil, 2017b). Esta estratégia considera tanto os determinantes
relacionados as caracteristicas da estratégia quanto aqueles relacionados ao contexto externo.

A realizagdo de entrevistas com usuérios e profissionais € um mecanismo fundamental
para diversas estratégias de implementagdo. Atraves da conversa com profissionais e gestores,
é possivel a avaliacdo de demandas para adequar a oferta da tecnologia, bem como realizar
mudancas necessarias no processo de trabalho e organizacdo dos servicos. As entrevistas
também possibilitam avaliar as percepcdes e conhecimentos a respeito da tecnologia por parte
dos profissionais e gestores.

Barreiras e facilitadores da implementacdo e acesso aos servigcos também podem ser
identificados a partir de entrevistas. Outros estudos que utilizaram entrevistas como
metodologia identificaram os principais obstaculos a partir das falas de usuérios, profissionais
e gestores (Mugwanya et al., 2018; Kadiamada-Ibarra et al., 2021; Bultts et al., 2023; Wagner
et al., 2023; Bonett et al., 2024). As entrevistas podem ser conduzidas para analisar 0 processo,
funcionamento e resultados da implementacdo da intervencdo, além de identificar os desafios
das estratégias de implementacéo, considerando os contextos internos e externos (Kaul et al.,
2023).

Outra estratéegia de implementacdo visando a dimensdo de caracteristicas dos
individuos e do processo € a capacitacdo dos profissionais prescritores de PrEP, um requisito
solicitado pela Geréncia de IST/aids da SES-RJ para 0os municipios que pretendem
implementar a tecnologia (Rio de Janeiro, 2023b). Uma ferramenta importante para essa
estratégia de implementacdo é promover a educacdo permanente para além dos aspectos
técnicos da implantacdo da PrEP. Deve ser abordado o acolhimento e cuidado integral e
humanizado as popula¢es em sua diversidade, com énfase nas teméticas de género, violéncia,
direitos e IST/HIV/aids, como proposto nas metas do Plano Estadual de Salde para 2024-2027
(Rio de Janeiro, 2024).

O estigma é uma barreira importante de acesso aos servicos de saude e aos cuidados de
salde sexual, e seu enfrentamento é caracterizado como uma intervencdo estrutural no ambito
da politica de Prevencdo Combinada (Brasil, 2017b). Portanto, a organizacdo do servico e
preparacdo dos profissionais de salde, com vistas a remover barreiras de acesso ao servico, €
um aspecto importante para favorecer a busca pela PrEP e a adequada retencdo no seguimento
clinico (Brasil, 2017a).

A promocao da capacitacdo se configura no inicio de um processo de engajamento dos

profissionais com a incorporacdo da tecnologia ao processo de trabalho. A participacdo no
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decurso da implementacdo fortalece o reconhecimento e aumenta a adesdo da PrEP pela equipe
de satde. O estudo de Buitts et al. (2023), por exemplo, apontou que os participantes diziam ter
experiéncias positivas quando a equipe de salde estava comprometida com a intervencéo.
Reunides de gestores e profissionais de salde podem ser feitas frequentemente com o intuito
de avaliar se hé& necessidade de adequacédo na rotina de trabalho para que a adesao seja melhor
sucedida. Nos encontros regulares, existe também a possibilidade de analisar a distribuicdo de
profissionais envolvidos diretamente com a profilaxia. Neste caso, o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) pode ser utilizado como uma ferramenta para
identificar a quantidade de profissionais habilitados como prescritores em determinados locais
e auxiliar em um possivel redimensionamento.

Fortalecer a parceria com as OSC e centros de cidadania € uma estratégia para o
contexto externo para alcangar um maior nimero de usuarios em situacdo de risco aumentado
para 0 HIV. Ela se operacionaliza através da realizacdo de reunides frequentes com essas
liderancas locais e os gestores do municipio e estado. As organizacOes trazem visibilidade para
os direitos de populagdes socialmente discriminadas, sendo, muitas vezes, a voz desses grupos
na luta por politicas publicas equitativas. Ao envolver as OSCs nesse processo, ndo apenas se
amplia a representatividade das iniciativas, mas também se assegura uma abordagem mais
abrangente e sensivel as necessidades reais das comunidades em situacdo de vulnerabilidade.
Nesse contexto, destaca-se a comunicacdo como um fator determinante para o amplo alcance
da PrEP, por isso é essencial manter as liderancas informadas a respeito de mudangas que
ocorram nos protocolos e servigos, como alteracdo de horarios, funcionarios e atualizacdes
sobre a profilaxia.

Os sistemas de informacgdo em saude (SIS) séo instrumentos fundamentais na avaliacao
da implementacdo de uma tecnologia. Eles facilitam a comunicacdo e gestdo, além de
permitirem o monitoramento eficaz da retirada de PrEP, acompanhamento dos usuéarios e
avaliacdo do impacto da intervencdo na prevencdo do HIV. O planejamento da oferta de PrEP
em areas geograficas com alta incidéncia e prevaléncia de HIV depende que os SIS estejam
atualizados, gerando dados oportunos sobre a distribuicdo demografica e os padrGes de
transmissdo do virus. Para isso, é importante que o registro das informacdes dos usuarios esteja
correto e as informacBes sejam preenchidas da forma mais completa possivel. Assim,
identifica-se a situacdo em salude dos municipios do estado do Rio de Janeiro para uma
implementacdo eficaz da intervengao preventiva.

Para acompanhar a oferta de PrEP e garantir que o perfil das populagdes que utilizam

essa tecnologia esteja alinhado com os objetivos estabelecidos, pode-se utilizar a ferramenta do
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"Painel PrEP". Este oferece uma visdo detalhada dos dados sobre a utilizagdo da profilaxia em
cada municipio, possibilitando a avaliacdo precisa das necessidades de financiamento
conforme delineado no Plano Municipal de Saude ou de recursos especificos para as a¢des de
informacdo em saude. Utilizar a ferramenta para analisar o perfil de pessoas que acessa a
tecnologia, bem como o perfil dos individuos que descontinuam o uso da PrEP, permite uma
alocagéo eficiente de recursos para fortalecer e expandir os esforgos de prevencdo do HIV nas
populacdes que se encontram em maior situacdo de vulnerabilidade.

Outro sistema de informagdo que se caracteriza como um recurso a ser empregado € o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos. O SICLOM gerencia a dispensacdo de
medicamentos para terapia antirretroviral e profilaxia pré-exposicdo ao HIV na rede publica de
saude. Esse sistema possibilita a coleta de dados cadastrais no formulario de cadastramento de
usuarios de PrEP e o registro sistematico das informacbes. Ademais, pode ser feito o
monitoramento quinzenal dos usuarios que nao tenham retirado sua medicacdo no tempo
devido, ou que tenham feito o Gltimo teste HIV ha mais de cem dias, como forma de avaliar se
a vinculacdo dos usuarios ao servico esta adequada no seguimento clinico-laboratorial.

A eficécia da PrEP esta diretamente relacionada a sua adesdo, com isso a vinculacao
dos usuérios é um processo de suma importancia (Brasil, 2017b). Segundo Pimenta et al.
(2022), o acolhimento e o atendimento com respeito a dignidade das pessoas é um fator capaz
de favorecer o acesso e a vinculagdo do usuario ao servico da PrEP. Uma abordagem adicional
para promover a vinculacdo dos usuarios consiste em alerta-los através de ligacGes telefonicas
ou mensagens de texto a respeito de consultas perdidas ou resultados anormais de creatinina
para avaliacao clinica (Brasil, 2017a).

Para garantir a eficicia e a qualidade da implementacdo de intervencfes em saude é
fundamental capacitar e pactuar o0 monitoramento e controle de qualidade da implementacédo a
partir de indicadores. Uma maneira de alcancar isso é através do estabelecimento de um
calendario regular de reunides com representantes de estados e municipios. O monitoramento
periddico dessas informacGes é essencial para avaliar a adocao, o uso efetivo e a seguranca das
acOes, além de orientar gestores e profissionais de salde na avaliacdo da implementacao e
identificacdo de oportunidades de aprimoramento (OPAS, 2019; Rio de Janeiro, 2023b). Além
disso, as discussGes colaborativas ajudardo a fortalecer o compromisso conjunto com o0s

objetivos estabelecidos, promovendo assim uma gestdo mais eficiente dos recursos.
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6.3 RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO

Os resultados esperados a partir da aplicacdo do modelo 16gico serdo analisados com
indicadores propostos a partir do modelo RE-AIM, conforme a matriz de avaliagdo abaixo
(Quadro 4).



Quadro 4 - Matriz de avaliacdo da implementacgao da oferta de PrEP no estado do Rio de Janeiro

Dimensao

Questbes-chave da
avaliacdo

Subquestbes

Indicadores

Nivel/unidade
de analise

Meétodo de coleta

ALCANCE

Quem esta sendo
alcancado pela
estratégia de oferta
de PrEP?

Quantas pessoas estdo em uso
de PrEP?

Numero mensal e anual de
dispensagdes de PrEP por
municipio

Qual o perfil da populacéo
que acessa PrEP?

Namero e perfil de pessoas que
iniciaram PrEP por municipio

Quantos municipios ofertam
PrEP no estado do Rio de
Janeiro?

NUmero de municipios que
implementaram PrEP

Ha uma ampliacdo da oferta
de PrEP nos municipios que ja
implementaram a tecnologia?

NUmero de UDM-PrEP por
municipio

Barreiras e facilitadores de
acesso

Numero de profissionais
cadastrados anualmente como
prescritores por municipio

Existem estratégias para
alcancar individuos
potencialmente elegiveis?

Numero mensal e anual de a¢Bes
de educacdo, informacéo e
comunicacao em saude sobre
prevencao ofertadas pelos
municipios

Por municipio

Painel PrEP
Base de dados do
SICLOM
Entrevista com roteiro
semi-estruturado

EFETIVIDADE

A estratégia esta
sendo efetiva em
alcangar seus
objetivos? (aumentar
% de individuos
elegiveis em uso,
aumentar a adesao,
diminuir testes +

Houve ampliacdo do nimero
de profissionais capacitados
para prescrever PrEP?

Numero de profissionais
capacitados anualmente como
prescritores por municipio

Qual a proporcéo de usuarios
acompanhados apo6s a
primeira dispensacdo?

NUmero e proporgao de usuarios
que fizeram o primeiro retorno
apos 30 dias da dispensacéo no

ano corrente

Houve soroconversao de

NUmero e proporgao de usuarios

Por municipio

Base de dados do
SICLOM
Entrevistas com
profissionais e usuarios
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para HIV/IST etc)

usudrios em uso de PrEP?

de PrEP que apresentaram teste
rapido de HIV reagente no
seguimento de PrEP no ano
corrente

Qual é a proporcao de
descontinuidade?

NUmero e proporcao de usuarios
com pelo menos uma
dispensacgéo de PrEP e ficaram
em descontinuidade no ano
corrente

O quanto profissionais e
usuarios conhecem a respeito
da tecnologia ofertada?

Nivel de conhecimento sobre
PrEP entre profissionais e
usuarios

Os profissionais treinados
efetivamente prescreveram
pelo menos uma vez PrEP?

Proporgao de profissionais
treinados que prescreveram pelo
menos uma vez PrEP

ADOCAO

A implementacéo
obteve sucesso na
adesdo de usuarios e
profissionais?

Na visdo dos profissionais de
saude, a PrEP é uma
tecnologia custo-efetiva?

Avaliacdo da percepcao de custo-
efetividade da tecnologia entre 0s
profissionais

Como foi o processo de
adesdo da tecnologia ao
processo de trabalho dos
profissionais de saude?

Avaliacdo da percepcao da
viabilidade de integrar a oferta de
PrEP aos processos internos de
trabalho

Os profissionais atribuem
valores positivos a
tecnologia?

Avaliacdo das atitudes e valores
atribuidos a tecnologia pelos
gestores e profissionais

Como o estigma e
discriminagdo atuam como
barreiras no acesso e adesdo a
Prep?

Avaliagdo da percepgdo sobre
estigma e discriminagao
associada ao uso de PrEP entre
profissionais e usuarios

Como ocorreu 0 processo de
aceitabilidade e satisfacdo dos
gestores/profissionais com a

Grau de satisfagdo e percepcéao
da efetividade da estratégia entre
gestores e profissionais

Por municipio

Entrevistas com roteiro
semi-estruturado
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implantagdo do servigo?

IMPLEMENTACA
0

Como foi o processo
de implementacéo
em cada municipio?

Qual a situacdo em saide dos
municipios que ofertam PrEP?

Diagndstico situacional em saude
realizado

A estratégia esta sendo
implementada conforme os
critérios e protocolos
estabelecidos?

Avaliagdo da fidelidade do
processo de implementacao aos
critérios e protocolos
estabelecidos

Foram feitas adaptacfes na
logistica de distribuicdo de
insumos?

Identificagdo de adaptacdes e
mudangas na logistica de
distribuicéo de insumos e oferta
da tecnologia

Existem fluxos de
atendimento, referéncia e
contrarreferéncia entre
servicos?

Fluxos de atendimento e
referéncia e contrarreferéncia
estabelecidos

Existem parcerias
intersetoriais com OSCs,
liderancas locais, centros de
cidadania?

Numero de parcerias
estabelecidas entre a coordenacdo
de IST e setores da sociedade
civil para a implementacéo

Quiais sdo as barreiras e
facilitadores identificados na
implementagdo e uso da
Prep?

Identificacdo de barreiras e
facilitadores para a
implementacgdo da PrEP e seu uso

Como é feito 0
monitoramento continuo da
implementagdo da tecnologia?

Indicadores de monitoramento
pactuados e avaliados
regularmente

Por municipio

Analise documental
Entrevistas com roteiro
semi-estruturado com
gestores, profissionais e
usuarios
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Existe um movimento de
ampliac&o dos locais com
dispensagéo de PrEP no
municipio?

dispensadoras no municipio em
relagdo ao semestre/ano anterior

Ndmero de unidades

Como estd a

adesao/adocdo apds

a implementacgéo?
Que estratégias
foram mantidas,

ampliadas ou
adaptadas ap0s 6
meses?

MANUTENCAO

H& um planejamento de
ampliagdo de profissionais
dispensadores?

capacitados (pela SES/RJ) em
relacdo ao semestre/ano anterior.

NuUmero de profissionais

Quantas acdes de educacédo
permanente séo realizadas
com os profissionais?

NUmero de a¢des com énfase na

resolutividade nas tematicas de
IST/HIV/aids em relacdo ao ano

humanizacédo, promocao da
salde, integralidade e

anterior

Houve aumento na oferta de
insumos relacionados a oferta
de PrEP?

autotestes distribuidos para os

NUmero de testes rapidos e

municipios trimestralmente

Os profissionais e usuarios
mantém atitudes e valores
positivos em relagdo a PrEP?

Permanéncia de valores positivos

atribuidos a tecnologia

Proviséo de PrEP nos
municipios é continua desde
sua implementacao?

Disponibilidade de recursos locais
para manter as estratégias de EIC

e vinculacéo dos usuarios

Por municipio

SICLOM
Entrevista com roteiro
semi-estruturado com
profissionais e gestores

Fonte: Elaboragao propria.
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O Alcance tem como objetivo avaliar se a estratégia de disponibilizacdo da PrEP esta
efetivamente atingindo as popula¢des-chave, por meio da analise do nimero e da propor¢édo de
individuos alcancados pela estratégia de oferta da PrEP. O SICLOM Operacional é a
ferramenta na qual se obtém o numero de municipios que implementaram PrEP e suas
respectivas Unidades Dispensadoras de Medicamento (UDMs), além do namero de
profissionais cadastrados anualmente como prescritores por municipio. Nesse sistema, também
¢ possivel consultar o nimero de dispensagdes. O “Painel PrEP” € o instrumento para consultar
e analisar o numero e perfil de pessoas que iniciaram PrEP por municipio.

Para verificar a existéncia de estratégias que alcancem individuos potencialmente
elegiveis, podem ser feitas entrevistas com os gestores e profissionais de salde para mensurar
0 nimero mensal e anual de a¢Oes de educacdo, informacdo e comunicacdo em saude sobre
prevencdo ofertadas pelos municipios.

A Efetividade tem como objetivo apontar se a estratégia alcanca seus objetivos de
aumentar a porcentagem de individuos elegiveis em uso, aumentar a adesdo dos USUArios,
diminuir a quantidade de testes positivos para HIV e outras IST. O SICLOM Operacional
também permite a mensuracdo dos dados de efetividade, disponibilizando informacgdes a
respeito do nimero e propor¢do de usuadrios que mantiveram um acompanhamento ou
descontinuaram e até mesmo 0s usuarios que soroconverteram durante o uso da tecnologia.
Ademais, é possivel consultar o nimero de profissionais capacitados anualmente como
prescritores por municipio, avaliando se houve ampliacdo de médicos, enfermeiros ou
farmacéuticos capacitados para prescrever PrEP. O nivel de conhecimento sobre PrEP entre
profissionais e usuarios pode ser avaliado a partir de entrevistas com instrumentos estruturados
ou semi-estruturados (questionarios ou roteiros).

Na Adocdo busca-se medir e avaliar a percepc¢do de usuéarios e profissionais de saude a
respeito do estigma e discriminacédo, da viabilidade, custo-beneficio e os valores atribuidos a
tecnologia. Essas questdes foram transformadas em indicadores qualitativos a serem avaliados
a partir de entrevistas com instrumentos estruturados ou semi-estruturados, como indicado no
Quadro 2.

A Implementacao definird como foi o processo de estabelecimento e expansdo da PrEP
em cada municipio e a fidelidade com os protocolos previamente estabelecidos pelo Ministério
da Saude. Ha a necessidade de um planejamento da implementacdo baseado em critérios e
protocolos; por isso propde-se a avaliacdo a partir de um modelo ldgico. Aos municipios que ja
implementaram, pode ser feita uma analise documental das diretrizes previamente publicadas

pelo MS para avaliacdo da fidelidade do processo de implementacdo em cada municipio aos
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critérios e protocolos oficiais de &mbito nacional. Entretanto, espera-se que esses municipios
possam fazer uso do modelo légico e da matriz de avaliagdo para o planejamento da amplia¢éo
da oferta de PrEP. A entrevista com gestores configura-se como um importante instrumento
para a coleta de dados do indicador dessa dimensdo, além da identificacdo de adaptacdes e
mudancas na logistica, bem como de fluxos de atendimento, referéncia e contrarreferéncia.

A identificacdo de barreiras e facilitadores para a implementacédo da PrEP pode ser feita
conduzindo entrevistas ou grupos focais com gestores, profissionais e os préprios usuarios. O
monitoramento continuo da implementacdo da tecnologia pode ser avaliado a partir da analise
dos indicadores aqui propostos e pactuados pela geréncia estadual e coordenagdes municipais
de IST/aids. O diagnéstico situacional em saude deveria ser realizado para melhor
compreensdo da situacdo em saude dos municipios que ofertam PrEP, objetivando o alcance da
profilaxia nos locais com maior incidéncia de HIV e maior nimero de pessoas em situacdo de
risco aumentado para o HIV (Rio de Janeiro, 2023b). E fundamental a avaliacdo do impacto da
implementacdo da PrEP a longo prazo nas taxas de incidéncia de HIV, segundo o perfil
populacional.

Na Manutencgdo busca-se analisar como esta a ades@o e adocao apos a implementacéo,
através de numero de unidades dispensadoras, profissionais capacitados e acdes de educacéo,
informacao e comunicacdo em satde comparadas com periodos anteriores. O SICLOM retorna
como um dos principais métodos de coleta nos indicadores que buscam o nimero de unidades
dispensadoras no municipio e o numero de profissionais capacitados pela SES/RJ em relacao
ao semestre/ano anterior. Essa marcacao de temporalidade apontara se a profilaxia esta sendo
mantida e/ou ampliada ao longo do processo. Os demais indicadores relacionados a essa
dimensdo serdo obtidos em levantamento de informacdes diretamente com a equipe de salde
que oferta a PrEP e as coordenaces municipais de IST/aids. O nimero de acBes pautadas pela
humanizacdo, promocdo da salde, integralidade e resolutividade nas tematicas de
IST/HIV/aids e a disponibilidade de recursos locais para manter as estratégias de EIC e
vinculacdo dos usuarios demonstram se ha uma educacdo permanente das equipes e se a

provisao de PrEP nos municipios é continua desde o processo de implementacéo.
6.4 OPERACIONALIZACAO DE UM PLANO DE M&A DA AMPLIACAO DA PREP
O plano de monitoramento e avaliagdo busca acompanhar e apurar se a intervengédo

proposta alcanca seus objetivos, a fim de fazer ajustes oportunos e apropriados e assegurar a

continuidade da boa implementacio. E importante que o modelo 16gico e a matriz de avaliagdo
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sejam discutidos por representantes da Geréncia, coordenacGes municipais dos programas de
IST/aids e de representantes da sociedade civil que atuam na promocdo e prevencdo de
IST/aids no municipio e estado do Rio de Janeiro.

Na prética, sugere-se que a avaliagdo da implementacdo e ampliacdo da PrEP no
estado do Rio de Janeiro seja feita pela GERIAIDS seis meses apds a primeira distribuicédo,
seguida de avaliagOes regulares a cada ano. Essa abordagem garante uma analise periddica do
progresso e permite ajustes conforme necessario para otimizar os resultados do programa. Faz-
se necessario 0 uso de instrumentos padronizados para mensurar os indicadores propostos de
forma homogénea pelos municipios que implementarem a PrEP.

E recomendavel que na avaliacio anual os municipios e o estado fagam uma reunio in
loco, visando a participacdo tanto de gestores, quanto de profissionais voltados para a
assisténcia. Neste encontro, pode-se comparar as estratégias para a implementacdo da PrEP
nos municipios e regides do estado a fim de determinar se houve diferengas nos indicadores de
resultado, além de identificar as principais barreiras e facilitadores e compartilha-las com
municipios que ainda ndo implantaram ou que implantaram, mas requerem ajustes na oferta.

Para os indicadores que requerem entrevistas com profissionais de salde, sugere-se
entrevistar todos os profissionais que prescrevem a profilaxia no caso de municipios com
apenas uma unidade dispensadora e, para aqueles com mais de uma unidade dispensadora,
fazer uma amostragem de unidades e de profissionais para participacdo em entrevistas ou
grupos focais. Ademais, 0s gestores, tanto de unidades de saude quanto dos programas
municipais podem ser entrevistados a fim de acompanhar e analisar o processo de
implementacao e manutencdo da PrEP em cada municipio.

A abordagem avaliativa com usuarios ou potenciais usuarios da estratégia de PrEP se
faz necessaria para a identificacdo das principais dificuldades para o uso da PrEP e para
assegurar que as intervencbes sejam eficazes, acessiveis e pensadas de acordo com as
particularidades das populagdes. O monitoramento e a avaliacdo de intervencdes em salde sdo
fortalecidos pela atuacdo de movimentos sociais que lutam pelos direitos das populacdes em
situacdo de vulnerabilidade; portanto destaca-se a importancia da participacdo da sociedade
civil organizada no planejamento, monitoramento e avaliacdo da estratégia. Sugere-se a
realizacdo de entrevistas com roteiro semi-estruturado ou grupos focais com as principais
Organizacbes da Sociedade Civil que trabalham questGes voltadas a prevencdo do HIV/aids
em cada municipio.

As acgdes dirigidas aos profissionais de satde e a sociedade civil poderiam ficar a cargo
das Coordenagdes Municipais de IST/aids. A Geréncia de IST/aids da SES-RJ ficaria
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responsavel pelo monitoramento do processo de avaliacdo, aplicacdo dos instrumentos
dirigidos as coordenacdes e a andlise final do processo de implementacéo e ampliacdo da PrEP
no estado do Rio de Janeiro.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estabelecimento da meta de expansé@o da oferta de tecnologias de Prevencao
Combinada do HIV no ERJ e a importancia de se alcancar as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, é fundamental identificar os determinantes que condicionam a implementacédo
da intervencdo e promover as estratégias que garantam um acesso equitativo e a boa adesdo
aos cuidados de saude.

Reconhecer e enfrentar o estigma e a discriminacdo que afetam as identidades de género
e as sexualidades ndo heteronormativas contribuem para o acesso livre de discriminacdo a
PrEP. Além disso, é essencial a capacitacdo adequada e educacdo permanente dos profissionais
de saude para que possam fornecer atendimento sensivel as necessidades especificas das
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e garantir que elas tenham acesso as informacdes
necessarias para tomar decisdes sobre sua saude sexual. A colaboragéo estreita com as OSC e
centros de cidadania também surge como um ponto-chave, proporcionando uma rede de apoio
essencial para alcangar as populages em situacdo de maior risco.

A avaliacdo do processo de implementacdo da PrEP no estado do Rio de Janeiro pode
revelar tanto as barreiras quanto os facilitadores para 0 acesso dos usuarios e sua adesdo a
profilaxia. A instrumentalizacdo da avaliacdo da implementacdo permite que a intervengédo se
expanda conforme o0s guias e protocolos previamente estabelecidos, garantindo uma
abordagem orientada por evidéncias. Esta analise continua ndo sO identificaria areas de
melhoria, como também possibilitaria a otimizacdo dos recursos e a maximizagcdo do impacto
da PrEP na reducéo da incidéncia do HIV.

Espera-se, portanto, que esta proposta de avaliacdo seja um passo fundamental na
melhoria do acesso e da adesdo a PrEP no estado do Rio de Janeiro, contribuindo para a
reducdo da transmissao e incidéncia de HIV. A promocdo do cuidado integral em salde é
fortalecida quando as estratégias de prevencdo ao HIV sdo abordadas no contexto da
Prevencdo Combinada e consideram as dinamicas sociais, politicas, econémicas e sexuais dos

individuos.
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