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Servigo farmacéutico na profilaxia pés-exposi¢ao ao virus da
imunodeficiéncia humana em unidade de pronto atendimento

Pharmaceutical services in post-exposure prophylaxis against the human
immunodeficiency virus in an emergency care unit

Servicios farmacéuticos en profilaxis post exposicion al virus de la inmunodeficiencia
humana en una unidad de atencién de urgencias

Andresa de Céssia Perdigdo Corréa’, Maria Lucia Souza Siqueira’.

RESUMO

Objetivo: Analisar a implementagcdo do Servigo Farmacéutico para Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) em
Unidade de Pronto Atendimento em uma cidade do estado do Para, considerando organizagéo do cuidado,
adeséo a terapia e incorporagao de tecnologias. Métodos: Estudo quali-quantitativo, do tipo pesquisa-acao,
realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento. Participaram pessoas expostas ao HIV com indicagcao
para uso da PEP. A intervencao incluiu a implementagao do Servigco Farmacéutico para PEP, com agdes de
educagdo em saude, acompanhamento farmacoterapéutico, avaliagdo da adesdo pelo teste de Morisky-
Green e anadlise da ocorréncia de soroconversido. Resultados: Observou-se predominancia de mulheres
heterossexuais, pardas e com escolaridade média/técnica. O acompanhamento farmacoterapéutico
presencial e por teleconsulta resultou em 70,6% de adesdo e auséncia de soroconversdo. Conclusédo: A
implantagéo do consultério farmacéutico, do Procedimento Operacional Padrdo e de tecnologias de cuidado
qualificou fluxos e padronizou condutas. Educagdo em saude ampliou o conhecimento da comunidade e
fortaleceu a integragdo multiprofissional. Os achados evidenciaram a relevancia do servigo farmacéutico na
prevengado combinada, adesao e auséncia de soroconversao no fortalecimento da linha de cuidado da PEP
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Prevencéao, Virus da imunodeficiéncia humana, Implementacgéao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of the Pharmaceutical Service for Post-Exposure Prophylaxis (PEP)
in an Emergency Care Unit in a city in the state of Para, considering the organization of care, adherence to
therapy, and the incorporation of technologies. Methods: A qualitative-quantitative, action-research study was
conducted in an Emergency Care Unit. Participants were HIV-positive individuals indicated for PEP use. The
intervention included the implementation of the Pharmaceutical Service for PEP, with health education actions,
pharmacotherapeutic follow-up, adherence assessment using the Morisky-Green test, and analysis of
seroconversion occurrence. Results: A predominance of heterosexual women, of mixed race, and with
secondary/technical education was observed. In-person and telehealth pharmacotherapeutic follow-up
resulted in 70.6% adherence and no seroconversion. Conclusion: The implementation of the pharmaceutical
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consultation room, the Standard Operating Procedure, and care technologies improved workflows and
standardized procedures. Health education broadened the community's knowledge and strengthened
multiprofessional integration. The findings highlighted the relevance of pharmaceutical services in combined
prevention, adherence, and the absence of seroconversion in strengthening the PEP care pathway within the
Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Prevention, Human immunodeficiency virus, Implementation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la implementacién del Servicio Farmacéutico para la Profilaxis Post-Exposicion (PEP) en
una Unidad de Atencién de Emergencias de una ciudad del estado de Para, considerando la organizacion de
la atencion, la adherencia terapéutica y la incorporacion de tecnologias. Métodos: Se realizé un estudio de
investigacién-accion cualitativo-cuantitativo en una Unidad de Atencion de Emergencias. Los participantes
fueron personas VIH positivas con indicacion para el uso de PEP. La intervencion incluy6 la implementacion
del Servicio Farmacéutico para PEP, con acciones de educacion para la salud, seguimiento
farmacoterapéutico, evaluacion de la adherencia mediante la prueba de Morisky-Green y andlisis de la
incidencia de seroconversion. Resultados: Se observd un predominio de mujeres heterosexuales, de raza
mixta y con educacién secundaria/técnica. El seguimiento farmacoterapéutico presencial y por telemedicina
resulté en una adherencia del 70,6% y ninguna seroconversion. Conclusion: La implementacion de la sala
de consulta farmacéutica, el Procedimiento Operativo Estandar (POP) y las tecnologias de atencién mejoraron
los flujos de trabajo y los procedimientos estandarizados. La educacién para la salud amplié el conocimiento
de la comunidad y fortalecié la integracion multiprofesional. Los hallazgos destacaron la relevancia de los
servicios farmacéuticos en la prevencién combinada, la adherencia y la ausencia de seroconversion en el
fortalecimiento de la via de atencién de la PEP dentro del Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Prevencion, Virus de la inmunodeficiencia humana, Implementacion.

INTRODUGAO

A epidemia pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) permanece como um desafio significativo no contexto brasileiro, apesar dos avancos terapéuticos,
organizacionais e programaticos observados nas ultimas décadas (BRASIL, 2023). Em 2021, registraram-se
mais de 40 mil novos casos de HIV no pais, concentrados majoritariamente em populacdes-chave e
prioritarias, historicamente afetadas por desigualdades sociais, estigma e barreiras de acesso aos servigos
de saude (BRASIL, 2023). Nesse cenario, o fortalecimento da prevengdo combinada configura um eixo
estratégico da resposta nacional, englobando intervengbes biomédicas — como a Profilaxia Pré-Exposigao
ao HIV (PrEP) e a Profilaxia Poés-Exposicdo ao HIV (PEP) —, abordagens comportamentais e agdes
estruturais orientadas a mitigagéo de vulnerabilidades (OLAYEMI S, 2013). A PEP, em particular, constitui
uma intervengao de carater emergencial, indicada ap6s exposi¢cdes sexuais, ocupacionais ou decorrentes de
violéncia sexual. Sua efetividade depende do inicio oportuno, da adeséo continua ao esquema terapéutico
por 28 dias e do acompanhamento clinico regular (BRASIL, 2021). No entanto, evidéncias nacionais
demonstram taxas reduzidas de adesao e elevados indices de abandono do seguimento (OLAYEMI S, 2013).

No Brasil, a ampliagdo do acesso a PEP em servigos de urgéncia e emergéncia, como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), representa um avango na descentralizacdo das agdes de prevencdo do HIV
(BRASIL, 2010). Entretanto, estudos apontam que persistem desafios relacionados ao acolhimento, a
organizagao dos fluxos assistenciais, a qualificagdo das orientagdes prestadas e a adesao ao tratamento,
fatores que podem comprometer os resultados dessa estratégia no cotidiano dos servigos de saude (BRASIL,
2010). Nesse cenario, o Servigco Farmacéutico assume papel estratégico na organizagdo do cuidado, na
educagédo em saude e no acompanhamento farmacoterapéutico das pessoas em uso da PEP (SOUSA A,
2022). A atuacao clinica do farmacéutico pode contribuir para a identificacao de barreiras a adesao, o manejo
de reacgbes adversas, o fortalecimento do vinculo com os usuarios € a promogao do uso racional de
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medicamentos, aspectos fundamentais para a efetividade da profilaxia (SOUSA A, 2022). Apesar do
reconhecimento normativo da atuagao clinica do farmacéutico no SUS, ainda s&o escassos os estudos que
analisam, de forma sistematizada, a contribuigdo desse profissional na implementagédo e no acompanhamento
da PEP, especialmente em servigos de pronto atendimento, caracterizados por alta demanda, rotatividade de
usudrios e limitagdes estruturais (PINTO L, 2025).

Apesar da reconhecida efetividade da PEP, sua implementacdo enfrenta barreiras importantes
relacionadas a adesao ao regime terapéutico de 28 dias. Entre os principais obstaculos descritos na literatura
destacam-se o inicio tardio do tratamento, o estigma associado ao HIV, o medo de julgamento nos servigos
de saude, a ocorréncia de reagdes adversas, a dificuldade de retorno para acompanhamento e limitagdes
logisticas, como horarios de funcionamento e distancia do servico. Em unidades de urgéncia e emergéncia,
tais barreiras podem ser potencializadas pela alta rotatividade e pela fragmentagdo do cuidado. Nesse
contexto, o servigo farmacéutico pode atuar estrategicamente na mitigacdo desses entraves por meio da
educagédo em saude individualizada, do acompanhamento farmacoterapéutico continuo, do manejo precoce
de reacgOes adversas a medicamentos (RAM), do refor¢o das orientagbes sobre prevengdo combinada e do
estabelecimento de vinculo terapéutico, elementos fundamentais para a permanéncia do usuario no
seguimento clinico (PINTO L, 2025).

No municipio paraense, a oferta de PEP pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h iniciou-se em
2022, ampliando o acesso da populagdo ao cuidado, embora o servigo ainda ndo dispusesse de fluxos
padronizados, consultério especifico ou diretrizes assistenciais consolidadas. A auséncia de organizagao
estrutural e de monitoramento sistematico revelou-se uma lacuna relevante na linha de cuidado da PEP.
Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo implementar e avaliar o Servico Farmacéutico
para PEP na unidade de pronto atendimento, estruturando o fluxo assistencial, qualificando o processo de
orientagao clinica, fortalecendo a adesao terapéutica e incorporando tecnologias voltadas a melhoria do
cuidado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa-acdo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa,
conduzida entre janeiro e outubro de 2025. O estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
em um municipio do Para. Foram incluidas pessoas expostas a situagées de risco, com indicagao de Profilaxia
Pds-Exposicao (PEP), segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de PEP (PCDT/PEP, 2024), isto
€, individuos com exposi¢ao ocorrida em até 72 horas e teste ndo reagente para HIV. Foram considerados
elegiveis participantes com idade 26 anos ou peso 235 kg, que consentiram em participar mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A implementagéao do Servigo Farmacéutico estruturou-se a partir da elaboragédo e operacionalizagéo de
um Procedimento Operacional Padrao (POP), que definiu atribuigbes, fluxos assistenciais, instrumentos de
registro e critérios de acompanhamento. O atendimento inicial foi realizado pelo farmacéutico no consultério
farmacéutico, com duragdo média de 30 a 40 minutos, contemplando acolhimento, avaliagdo clinico-
epidemioldgica, orientagdo sobre o esquema terapéutico, possiveis eventos adversos, importancia da adeséao
e estratégias de prevencao combinada. O POP estabeleceu responsabilidades especificas: a equipe médica
realizou avaliagao clinica inicial e prescricdo; a enfermagem executou a testagem rapida; e o farmacéutico
conduziu a dispensacao orientada, o registro em planilhas estruturadas, o acompanhamento por teleconsulta
e a reavaliagao presencial. O fluxo incluiu agendamento prévio de retornos, registro padronizado das
intercorréncias e monitoramento sistematico da adeséo até o desfecho aos 90 dias.

O estudo foi estruturado em cinco etapas de acompanhamento (Figura 1). A etapa inicial compreendeu
acolhimento, testagem para HIV — empregando-se teste rapido em cassete Anti-HIV 1/2 (GlobalX, Lote
ATHIV24120008), realizado por puncéo digital e disponibilizado pela UPA —, avaliagdo clinico-
epidemioldgica, assinatura do TCLE, preenchimento do formulério de solicitagdo de medicamentos para PEP
(plataforma azt.aids.gov.br), preenchimento do formulario de avaliagdo inicial (baseado na Ficha de
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Anamnese Farmacéutica — PEP, CFF, 2023) e inicio da PEP com dispensag¢do do esquema profilatico
padronizado na UPA Benevides (Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg, 30 comprimidos; e Dolutegravir 50
mg, 30 comprimidos).

O seguimento farmacoterapéutico ocorreu por teleconsulta — realizada por mensagens ou videochamada
via WhatsApp institucional — aos 7 e 14 dias, utilizando-se o teste de ades&o adaptado da Escala de Morisky-
Green (Figura 2). Aos 30 dias, realizou-se consulta presencial no consultério farmacéutico, com nova
avaliacao de adeséao, aplicagdo do formulario de acompanhamento farmacoterapéutico (baseado na Ficha de
Anamnese Farmacéutica — PEP, CFF, 2023) e repeti¢cdo da testagem para HIV. O desfecho ocorreu aos 90
dias, com testagem final para HIV e aplicagdo do formulario de acompanhamento farmacoterapéutico final.

Foram registrados dados sociodemograficos, de adesdo e de desfechos clinicos em planilhas
estruturadas. A analise estatistica foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel
de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para (CEP-UFPA), sob parecer n° 7.360/2024 e CAAE: 83969624.8.0000.0018.

Figura 1 - Fluxograma de atendimento das pessoas expostas.

(ETAPAL ETAPA2 ETAPA 3
Acolhlmeirlllti(;i;lavahag:ao Teste de adesio Teste de adesdo
TCLE / formulirios —> Apés 7 dias - telecm.lsulta —> Apos 14 dias - teleco.nsulta
Testagem para HIV / inicio Adaptadgrgz ’iWorzsky- Adaptadgrgz rfworlsky-
da PEP
ETAPA4 ETAPA 5
Consul’ta pres.enclal Desfecho / soroconversao
Apbs 30 dias Apos 90 dias
Teste de adesio / testagem
para HIV Testagem para HIV

Fonte: Corréa ACP e Siqueira MLS, 2026.

Segundo o teste de ades&o, o paciente é classificado como NAO ADERENTE se responder SIM a pelo
menos duas perguntas, PARCIALMENTE ADERENTE se responder SIM a pergunta numero 3 e ADERENTE
se responder NAO a todas as perguntas.

Figura 2 - Teste de adesao.

1. Ja deixou algum dia de tomar os medicamentos? [ )SIM ( JNAO
2. Quando esqueceu de tomar os medicamentos, suspendeu todo o esquema? ( )sM { JNAO
3. Ja se descuidou do horario de tomar os medicamentos? { )SIM { JMNAD
4, Quando se sentiu mal, deixou de tomar os medicamentos? ( )SIM ( )NAD

Fonte: Corréa ACP e Siqueira MLS, 2026.

Para fins analiticos, considerou-se como desfecho principal a classificagdo obtida aos 28-30 dias,
correspondente ao término do esquema terapéutico. Foram definidos como aderentes os participantes que
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responderam negativamente a todas as questdes do instrumento e relataram uso regular do esquema durante
os 28 dias; parcialmente aderentes aqueles com resposta afirmativa apenas a questdo relacionada a
esquecimento pontual; e ndo aderentes os que apresentaram duas ou mais respostas afirmativas ou
interrupcado do tratamento antes da conclusdo do esquema. Em situagdes de perda de seguimento, a
classificagéo foi baseada na ultima avaliagado registrada. Esse critério permitiu padronizar a mensuragao da
adeséo e garantir maior rastreabilidade do desfecho terapéutico.

A testagem para HIV constitui etapa fundamental para a validagdo da auséncia de soroconversao entre as
pessoas acompanhadas. No contexto da PEP, a testagem inicial é realizada durante o acolhimento, como
critério indispensavel para a indicagdo da profilaxia. Posteriormente, é repetida aos 30 dias, ao término do
esquema farmacoterapéutico — sob responsabilidade do farmacéutico no consultério farmacéutico — e aos
90 dias, no encerramento do acompanhamento clinico. Em todas as etapas, empregou-se teste rapido em
cassete de anti-HIV 1.2 GlobalX Lote ATHIV24120008, por meio de amostra obtida por puncéo digital, teste
disponivel na UPA.

RESULTADOS

Implementagao do Servigo Farmacéutico

Como parte da intervencao, foram realizadas agdes de educagdo em saude direcionadas aos profissionais
da UPA e da atengdo primaria do municipio, além da implantagdo de um espago especifico para o
acompanhamento farmacoterapéutico. Esse espaco foi utilizado para orientagdes individuais, aplicagdo de
instrumentos de avaliagao e registro sistematico do acompanhamento dos usuarios em uso da PEP.

Perfil dos participantes e acesso a PEP

No momento da dispensagéo da terapia, foi aplicado um formulario de avaliag&o inicial que contempla
dados sociodemograficos. A coleta e organizagdo dessas informagdes possibilitaram a tabulagdo dos
resultados (Tabela 1). As pessoas acompanhadas apresentaram perfil sociodemografico diversificado.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e tipo de exposi¢do dos participantes.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual (%)
Género Masqul_ino 20 48.8
Feminino 21 51.2
Heterossexual 27 65.9
Orientagédo Sexual Bissexual 10 24.4
Homossexual 4 9.8
10-19 anos 4 9.8
20-29 anos 13 31.7
Faixa Etaria 30-39 anos 14 34.1
40-49 anos 6 14.6
50+ anos 4 9.8
Fundamental 7 17.1
Médio incompleto 7 17.1
Escolaridade Médio completo / Técnico 17 41.5
Superior incompleto 4 9.8
Superior completo 9 22.0
Pés-graduagéo 1 24
Estudante 5 12.2
Técnico/Enfermagem 9 22.0
Ocupacgao Auténomo / Profissional 8 19.5
Servicos gerais / Caseiro 4 9.8
Qutros (caminhoneiro, vendedor, etc.) 15 36.5
Parda 23 56.1
Branca 14 34.1
Raga/Cor Preta 4 9.8
Amarela 2 4.9
Ignorada 2 4.9
Sexual consentida 27 65.9
Tipo de Exposi¢ao Acidente Biolégico 14 34.1
Violéncia Sexual 3 7.3

Fonte: Corréa ACP e Siqueira MLS, 2026.
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Observou-se uma predominancia do género feminino, orientacdo sexual heterossexual, faixa etaria entre
30 e 39 anos, raga/cor parda, escolaridade equivalente ao ensino médio/técnico e exposi¢cao decorrente de
relacdo sexual consentida.

Acompanhamento farmacoterapéutico e adesao

O acompanhamento farmacoterapéutico ocorreu no atendimento inicial € nos retornos programados aos
30 e 90 dias. A adesao ao esquema terapéutico foi avaliada por meio do teste de Morisky-Green, aplicado 7,
14 e 28 apos o inicio da profilaxia. Observou-se adesdo adequada a PEP na maioria dos participantes ao
longo do acompanhamento. Foram identificadas reagdes adversas leves associadas ao uso dos
antirretrovirais, principalmente de natureza gastrointestinal, registradas durante as consultas farmacéuticas.

Os resultados evidenciaram elevada taxa de adesao: entre os 17 participantes com desfecho concluido,
70,6% foram aderentes e 100% apresentaram teste HIV ndo reagente, indicando auséncia completa de
soroconversdo. Mesmo entre aqueles ainda em acompanhamento, observou-se que a maioria ja se
encontrava aderente ao regime terapéutico. A inexisténcia de casos positivos ao final do periodo analisado
demonstra a efetividade do servigo farmacéutico em prevenir novas infecgdes no municipio. Um caso de nao
adeséo ocorreu por eventos adversos e adesao parcial esteve relacionada ao ndo cumprimento de horarios
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da adesao ao tratamento dos participantes.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual (%)
Aderente 12 70,6
Adesao Parcialmente aderente 4 23,5
Nao aderente 1 5,9

Fonte: Corréa ACP e Siqueira MLS, 2026.

Durante as teleconsultas, as duvidas mais frequentes estiveram relacionadas ao horario correto de
administragao, interagdes com alcool e outros medicamentos e duragéo do tratamento. As reagdes adversas
mais relatadas foram nauseas, desconforto gastrico e cefaleia, predominantemente de intensidade leve. Entre
os fatores identificados como potenciais riscos para ndo adesdo destacaram-se esquecimento de doses,
rotina laboral intensa e ansiedade relacionada a possibilidade de infecgdo. As condutas farmacéuticas
incluiram orientacdo quanto ao fracionamento alimentar, ajuste de horario para melhor adaptacao a rotina,
reforgo motivacional e monitoramento mais préximo dos casos considerados vulneraveis ao abandono.

Soroconversao

Decorridos 30 dias, aplicou-se o formulario de finalizagdo do uso dos medicamentos e a realizagdo do
teste para HIV, visando identificar uma possivel soroconverséo. Por fim, apds 90 dias da avaliagao inicial, foi
aplicado o formulario de desfecho e novamente a realizagéo de novo teste para HIV, consolidando o resultado
quanto a existéncia ou nao de soroconversao. A oferta de preservativos foi realizada desde a avaliagao inicial
— na dispensacgao da PEP — até os 30 dias e 90 dias apds o término da profilaxia, reforcando sua utilizagéo
como estratégia essencial de prevengdo combinada.

Dentre as pessoas que realizaram acompanhamento até o desfecho, 70,6% foram classificadas como
aderentes e 100% apresentaram resultado ndo reagente para o teste HIV, portanto ndo houve soroconversao
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo do desfecho sorolégico dos participantes.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual (%)
Soroconversao Reagente 0 0,0
Nao reagente 17 100,0

Fonte: Corréa ACP e Siqueira MLS, 2026.

Tecnologias do cuidado

Como uma das estratégias do servigo farmacéutico, a teleconsulta foi empregada para a realizagdo dos
dois primeiros testes de adesdo (aos 7 e 14 dias) e para mediar as interagbes entre a pessoa exposta e 0
farmacéutico. Essa estratégia favoreceu o estabelecimento de vinculo terapéutico e a continuidade do
tratamento, ao permitir o manejo oportuno de eventos adversos e o reforgo das orientacées sobre a
importancia da adesao. A teleconsulta configura-se, assim, como um instrumento de aproximagéo, por meio
do qual o farmacéutico estabelece contato telefébnico direto com a pessoa exposta, fortalecendo sua
motivagao para permanecer em acompanhamento (CFF, 2022). Nessa comunicagéo, o profissional ressalta
a relevancia da adesdo ao regime terapéutico, orienta sobre possiveis reacdes adversas e mantém-se
disponivel para esclarecimentos ao longo de todo o processo de cuidado.

Além do uso da teleconsulta foi desenvolvido o “Calendario de Controle da PEP”, instrumento destinado a
auxiliar o acompanhamento das doses diarias, com o objetivo de aprimorar a ades&o ao tratamento. O
calendario é composto por 28 marcagées numeradas em cada frasco, que devem ser assinaladas a cada
administragdo do medicamento. No decorrer do acompanhamento, os participantes encaminham registros
fotograficos dos calendarios, utilizados como evidéncia do uso regular da medicacao (Figura 3).

Figura 3 - Tecnologia de adesdo a PEP por meio de Calendario de Controle de Medicamentos aplicado a
pessoa exposta no consultério farmacéutico.

Como estratégia de apoio a educagdo em saude, foi desenvolvido um material educativo na forma de
folder, contendo informagbes sintéticas sobre os conceitos de PEP, suas principais indicagdes, prevengao
combinada e, sobretudo, a orientagdo sobre onde buscar atendimento no municipio, com énfase no servigo
ofertado pela UPA 24h. O material foi submetido a validagao institucional pelo Secretario Municipal de Saude
municipal, assegurando sua pertinéncia técnica e adequacéo ao publico-alvo.

O objetivo central do material educativo é ampliar o acesso da populagdo a informagdes sobre as
profilaxias disponiveis para prevencgao do HIV, fortalecendo praticas de cuidado e promocéo da saude. Sua
distribuicdo ocorre em multiplos pontos e momentos do servico: durante palestras direcionadas aos
profissionais da UPA e das unidades basicas de saude; no atendimento individual as pessoas elegiveis para
a PEP no momento da dispensacgéo; e de forma acessivel ao publico geral, por meio da disponibilizagdo do
folder na recepgéo da UPA.

A elaboragdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) configurou-se como estratégia fundamental
para estruturar o servigo farmacéutico voltado ao cuidado das pessoas em uso de PEP. O processo partiu do
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mapeamento do fluxo assistencial e da identificacdo de fragilidades relacionadas a continuidade do cuidado,
como falhas de comunicagao entre equipes e auséncia de padronizagéo nas orientagdes e registros. A partir
desse diagnoéstico, o POP foi organizado para contemplar todas as etapas do atendimento, desde o
acolhimento até o acompanhamento farmacoterapéutico.

A implantagao ocorreu de forma participativa, envolvendo profissionais de diferentes categorias e setores,
que contribuiram para a revisao e validagdo do documento. Reunides técnicas e atividades educativas
permitiram alinhar responsabilidades e reforcar a importancia da padronizagdo das praticas, ampliando a
adesdo das equipes ao novo modelo organizacional. Assim, a implementagdo ultrapassou a simples
disponibilizagao do documento, resultando em um processo de sensibilizagdo e reorganizagao do trabalho.

Com a operacionalizagdo do POP, as condutas passaram a ser aplicadas de maneira uniforme nas
consultas, nos registros clinicos, nas orientagdes aos usuarios e no monitoramento da adesdo. Essa
padronizagdo favoreceu a seguranga do paciente, aprimorou a comunicagao entre setores e fortaleceu o
vinculo entre usuarios e profissionais. Tais melhorias contribuiram diretamente para a qualificacdo do
acompanhamento e, sobretudo, para o0 aumento da adesédo ao esquema de PEP.

De modo geral, o POP demonstrou-se essencial para organizar o servigo, reduzir falhas operacionais e
sustentar o modelo de cuidado farmacéutico, atuando como elemento-chave para prevenir a transmissao do
HIV por meio do fortalecimento da adesao terapéutica.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a organizagdo do cuidado farmacéutico por meio da
implantacao do POP foi decisiva para fortalecer a adesdo a PEP e prevenir a transmiss&o do HIV no municipio.
A padronizagao dos fluxos, das orientagbes e dos registros clinicos qualificou o processo assistencial,
reduzindo falhas operacionais e ampliando a seguranga do paciente, achado também descrito em estudos
que demonstram o impacto positivo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) na melhoria da qualidade
assistencial e reducao de erros em servigos de saude (CORREA A, et al., 2024). Esse achado é consistente
com a literatura, que aponta os POPs como ferramentas essenciais para a organizagdo do trabalho em
contextos de urgéncia e emergéncia, aprimorando a seguranga do paciente e a continuidade do cuidado
(CORREA A, et al., 2024).

A elevada taxa de adesao observada — com 70,6% de aderéncia plena entre os usuarios com desfecho
concluido e auséncia completa de soroconversdo — reforga a efetividade do acompanhamento farmacéutico
estruturado. Estudos demonstram que intervengdes farmacéuticas sistematizadas sao capazes de elevar
significativamente a adesao a antirretrovirais, favorecer o manejo oportuno de eventos adversos e fortalecer
o vinculo terapéutico (SOUSA A e ANDRADE F, 2022). De forma semelhante ao presente estudo, pesquisas
apontam que tecnologias de cuidado, como teleconsulta e ferramentas de apoio a adesédo, podem reduzir
abandono e uso irregular dos medicamentos em profilaxias e terapias continuas (SMITH A, et al., 2021).

A experiéncia também demonstra que a criagdo de um ambiente de cuidado ético, acolhedor e livre de
julgamentos, somada a oferta de material educativo validado institucionalmente, favoreceu a compreenséao
do tratamento e o engajamento dos usuarios e profissionais. Estudos sobre cuidado farmacéutico em HIV
reforcam que acolhimento, comunicagado qualificada e educagdo em saude sao elementos centrais para
promover adesao e superar barreiras psicossociais (OLIVEIRA |, et al., 2024). A comunicac¢éo intersetorial e
o envolvimento multiprofissional no processo de elaboracdo e implementacdo do POP foram igualmente
relevantes, conforme ja descrito em modelos internacionais de organizagdo da atengao farmacéutica que
enfatizam o papel da equipe multiprofissional para integragdo e continuidade do cuidado (PINTO L, et al.,
2025).

A impossibilidade de aplicar testes estatisticos de associacdo entre adesao e soroconversao decorreu da
auséncia de casos reagentes, o que, embora limite analises inferenciais, reforga do ponto de vista clinico a
efetividade da intervengédo (SOUSA A e ANDRADE F, 2022). Achados semelhantes s&o relatados em estudos
que implementaram servigos farmacéuticos estruturados em HIV, nos quais a adesao elevada se associa a
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auséncia de soroconversao ou falhas virolégicas. Assim, os resultados indicam que a reorganizagdo do
servigco com base em protocolos padronizados, aliada ao acompanhamento farmacéutico ativo, constitui
estratégia central para ampliar a adesédo a PEP e fortalecer a resposta local a prevengéo do HIV — achado
coerente com a literatura recente sobre o papel ampliado do farmacéutico na prevencao do HIV (PINTO L, et
al., 2025).

A experiéncia desenvolvida na UPA demonstra que a implementacéao do Servigo Farmacéutico na PEP é
viavel e relevante em servigcos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a prevengao do HIV, a
humanizacao do cuidado e o fortalecimento das politicas publicas de saude (OLIVEIRA I, et al., 2024). A
pesquisa-agdo permitiu integrar assisténcia, educagdo e gestdo, promovendo mudangas concretas no
processo de trabalho e qualificando a resposta do servigo as demandas relacionadas ao HIV. Esses
resultados reforcam a necessidade de ampliar e institucionalizar a atuagao clinica do farmacéutico no SUS,
especialmente em estratégias de prevengao combinada.

Entre as limitagdes do estudo destacam-se o numero reduzido de participantes com desfecho concluido,
as perdas de seguimento inerentes ao contexto de urgéncia e emergéncia e o delineamento por conveniéncia,
0 que limita a generalizagao dos resultados. A auséncia de casos de soroconversao impossibilitou analises
inferenciais de associacao estatistica entre adesao e desfecho clinico. Ademais, o estudo foi conduzido em
um unico servigo, o que pode refletir especificidades locais. Como perspectivas futuras, recomenda-se a
replicacdo do POP em outras UPAs, a realizagdo de estudos comparativos antes/depois da implementacao,
andlises econbémicas estimando custos evitados por soroconversao e investigagdes multicéntricas que
ampliem a robustez das evidéncias sobre o impacto do servigo farmacéutico na PEP.

CONCLUSAO

A implementacdo do POP para o cuidado farmacéutico na PEP qualificou a organizagdo do servigo,
fortaleceu a linha de cuidado e ampliou a seguran¢a do usuario no municipio. A padronizagao dos fluxos,
aliada a atuagdo multiprofissional e ao acompanhamento farmacéutico estruturado, favoreceu a adesao a
PEP e esteve associada a auséncia de soroconversdo no periodo avaliado. Os achados evidenciam o
potencial estratégico do servico farmacéutico na prevengdo do HIV, com impactos epidemiolégicos e
operacionais relevantes para o SUS e possibilidade de replicagdo em outros contextos assistenciais.
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