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Resumo

Introducao: Este estudo investiga a relacao da disponibilidade de servigos de urgéncia 24 horas
e praticas de gestdo de medicamentos na administragdo de profilaxia pés-exposicao (PEP) em
vitimas de violéncia sexual no estado de Sao Paulo. Foram analisados dados de 645 municipios,
abrangendo 13.011 casos de violéncia sexual registrados em 2023. Metodologia: Utilizou-se
regressao logistica multivariada para identificar os principais preditores da administragdo de
PEP, controlando fatores de confusao. Resultados: Dos casos analisados, 50,6% envolviam
vitimas que chegaram ao servico de saude dentro das 72 horas recomendadas para a
administracao de PEP. Os dados indicam que a presencga de servicos de urgéncia 24 horas
aumenta significativamente a chance de administragao adequada da PEP (OR=2,87,1C95% 1,95-
4,22), reforgando a importancia de investimentos na implantagédo da oferta de PEP em servigos
de urgéncia/emergéncia. A pratica de fracionamento de medicamentos foi associada a menor
efetividade na administragcdo de PEP, destacando a necessidade de politicas que garantam
o fornecimento continuo de antirretrovirais (ARVs). Disparidades regionais mostraram maior
cobertura de PEP em areas metropolitanas em comparagao as regioes rurais, evidenciando a
necessidade de expandir a cobertura de servigos para garantir equidade no acesso a saude.
Conclusao: O estudo recomenda aos 6rgaos competentes que as politicas publicas priorizem
a expansao da oferta de PEP nos servicos de urgéncia 24 horas e a melhora da gestao de
medicamentos, o que contribuird para a prevencao do HIV em vitimas de violéncia sexual e
reduzira as desigualdades no acesso a saude no Brasil.

Palavras-chave: Profilaxia pds-exposicao, PEP, violéncia sexual, servigos de urgéncia 24 horas.

Abstract

Introduction: Thisstudyinvestigatestherelationshipbetweentheavailability of 24-houremergency
servicesand medicationmanagementpracticesintheadministrationof post-exposure prophylaxis
(PEP) for victims of sexual violence in the state of Sao Paulo. Data from 645 municipalities were
analyzed, covering 13,011 cases of sexual violence recorded in 2023. Methodology: Multivariate
logistic regression was used to identify the main predictors of PEP administration, controlling
for confounding factors. Results: Of the cases analyzed, 50.6% involved victims who arrived at
the health service within the recommended 72-hour window for PEP administration. The data
indicate that the presence of 24-hour emergency services significantly increases the likelihood
of appropriate PEP administration (OR = 2.87,95% CI 1.95-4.22), underscoring the importance of
investing in PEP availability within emergency services. Medication fractionation practices were
associated with lower effectiveness in PEP administration, highlighting the need for policies to
ensure a continuous supply of antiretrovirals (ARVs). Regional disparities revealed higher PEP
coverage in metropolitan areas compared to rural regions, indicating the need to expand service
coverage to ensure equitable access to healthcare. Conclusion: The study recommends that
public policies prioritize the expansion of 24-hour emergency PEP services and the improvement
of medication management, which will contribute to HIV prevention among victims of sexual
violence and reduce healthcare access disparities in Brazil.

Keywords: Post-Exposure Prophylaxis (PEP), Sexual Violence, 24-Hour Emergency Services
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Introdugao

A violéncia sexual continua a ser uma grave questao de saude publica, com
consequéncias devastadoras para milhdes de pessoas ao redor do mundo. As vitimas
enfrentam sérios impactos fisicos, emocionais e sociais, incluindo um risco substancial
de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como a aids, causada pelo HIV, além de
traumas fisicos e transtornos mentais, como estresse pos-traumatico e depressao.l A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca que a violéncia sexual é uma das formas
mais comuns de violéncia de género, exacerbada em contextos de desigualdade social e
econdmica, levando a desafios adicionais para as vitimas no acesso aos servigos de salde 2
Esses desafios incluem barreiras logisticas, como a falta de infraestrutura adequada e a
escassez de servigos de urgéncia, que agravam a situacao das vitimas.

A infraestrutura de saude, particularmente a disponibilidade de servigcos de urgéncia,
desempenha um papel crucial no atendimento a vitimas de violéncia sexual, pois
possibilita o acesso oportuno a profilaxia pés-exposicao (PEP), uma intervencao essencial
na prevencao do HIV. Além disso, a gestdao de medicamentos, incluindo o fornecimento
completo para 28 dias de tratamento de antirretrovirais (ARVs), tem implicagao direta na
efetividade do tratamento. Praticas inadequadas, como o fracionamento de medicamentos
e a dispensa em locais nao especializados, representam barreiras que comprometem a
adesao ao tratamento e, consequentemente, a eficacia da PEP. Estudos indicam que uma
boa gestao de medicamentos pode garantir a continuidade do tratamento e prevenir a
interrupcao do uso, melhorando os desfechos em saude, principalmente em regidées com
infraestrutura limitada.34

A PEP ao HIV, além de ser uma medida crucial na prevengao de infecgdes, requer
acesso rapido e continuo aos cuidados de saude. A eficacia da PEP depende de sua
administracao em até 72 horas apos a exposicao ao virus. Esse tratamento envolve o
uso de antirretrovirais (ARVs) por 28 dias e requer inicio precoce e adesao rigorosa para a
garantia de sua efetividade.2¢ Entretanto, o acesso a PEP, sobretudo em casos de violéncia
sexual, é impactado nao apenas pela falta de infraestrutura mas também pela capacitagao
insuficiente dos profissionais de saude e pelo estigma social enfrentado pelas vitimas, que
muitas vezes nao recebem o suporte necessario.

No Brasil, onde as desigualdades regionais no acesso a saude sdo amplamente
documentadas, o estado de Sao Paulo ilustra essas disparidades de forma aguda.
A variagdo na disponibilidade de servicos de urgéncia e na oferta de ARVs entre areas
urbanas e rurais afeta diretamente a administragcao eficaz da PEPL Um estudo de Barros
et al. (2022)8 aponta que, apesar dos avangos na ampliagdo dos servigos de urgéncia e da
distribuicdo de ARVs, lacunas consideraveis persistem, principalmente em areas rurais e
de menor densidade populacional, onde a infraestrutura de saude é inadequada para lidar
com emergéncias desse tipo.
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Estudos comparativos em paises da Asia e na Africa do Sul, por exemplo, também
mostram que a escassez de infraestrutura de saude impacta diretamente o acesso a PEP,
sobretudo em regides de baixa renda. Intervencdes estratégicas, como a expansao de
servicos de urgéncia e o fortalecimento da gestao de medicamentos, mostraram resultados
positivos na prevencao do HIV em vitimas de violéncia sexual nessas regides.2 Além
disso, a gestao de medicamentos em regides de recursos limitados tem levado a adocao
de praticas como o fracionamento de doses, que, embora seja uma medida emergencial
para maximizar o uso de medicamentos, compromete a continuidade do tratamento e
aumenta o risco de interrupgao de tratamento.4 A dispensa de ARVs em locais alternativos,
como farmacias fora dos servigos de urgéncia, cria barreiras adicionais, exacerbando a
vulnerabilidade das vitimas e reduzindo a eficacia do tratamento.1et

Dada a relevancia da PEP na prevencao do HIV, torna-se essencial investigar as
barreiras estruturais e logisticas que afetam a administragdo desse tratamento. Estudos
internacionais recentes destacam solugdes praticas para superar esses desafios, como
intervencoes estratégicas em logistica de medicamentos e expansao de servicos de
urgéncia, que podem melhorar significativamente o acesso a PEP1213 A |iteratura sugere
que politicas eficazes de gestdo de medicamentos e investimentos em infraestrutura de
saude podem prevenir interrupcdées no tratamento e garantir que as vitimas de violéncia
sexual recebam a PEP em tempo habil, prevenindo, assim, a transmissao do HIV.231% Essas
estratégias sao particularmente importantes em regides com infraestrutura limitada, onde
a falta de servigcos adequados impacta de forma critica 0 acesso ao tratamento.

Este estudo busca entender como as desigualdades na disponibilidade de servigos
de urgéncia e as praticas de gestao de medicamentos afetam a administracao da PEP em
vitimas de violéncia sexual no estado de Sao Paulo. A principal hipotese deste trabalho
¢ a de que a disponibilidade de servicos de urgéncia 24 horas esta associada a uma
maior administragdo de PEP em vitimas de violéncia sexual. Além disso, praticas como o
fracionamento de medicamentos e a dispensa em locais alternativos representam barreiras
significativas ao acesso e a adesao ao tratamento, comprometendo a efetividade da PEP.

Com base nesses pressupostos, o objetivo deste estudo € oferecer contribuigdes
essenciais para o desenvolvimento de politicas publicas de salde mais equitativas. Ao
identificar as principais barreiras e facilitadores para a administragdo da PEP, espera-se
que os resultados possam orientar a formulacao de estratégias mais direcionadas para
melhorar a gestao de recursos e a expansao de servicos de urgéncia em areas vulneraveis,
tanto em Sao Paulo quanto em outras regides do Brasil. Estudos recentes reforcam a
necessidade de redistribuicao de recursos e investimentos na infraestrutura de saude
para a garantia do acesso equitativo a PEP, prevenindo infecgdes por HIV em vitimas de
violéncia sexual 811
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Metodologia

1. Tipo de estudo

Este estudo é transversal, descritivo, com o objetivo de investigar a relagcao da
disponibilidade de servigos de urgéncia 24 horas que dispensam PEP e praticas de
gestdao de medicamentos na administragdo da profilaxia pds-exposicdo (PEP) em casos
de violéncia sexual no estado de Sao Paulo. A abordagem foi retrospectiva, baseada em
dados secundarios coletados em 2023. Foram realizadas analises descritivas e regressoes
multivariadas para identificar preditores de administracao de PEP. Além disso, utilizou-se o
software ArcGIS para conduzir analises geoespaciais, que proporcionaram a visualizagéo e
a analise da distribuicao espacial dos servicos de urgéncia que dispensam PEP em relacao
as areas de maior incidéncia de violéncia sexual. As analises geoespaciais forneceram
insights detalhados sobre as disparidades regionais na cobertura de servigcos e a
proximidade entre as vitimas e os servigos de urgéncia, o que foi essencial para justificar a
relevancia da infraestrutura de saude no acesso a PEP. A distribuicao espacial foi analisada
considerando-se a proximidade entre servicos de urgéncia e populagdes vulneraveis, bem
como a analise de clusters para a identificacao de regides de maior ou menor cobertura.

2. Fontes de dados

Os dados foram coletados de trés fontes principais:

2.1. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan)

O Sinan é o sistema brasileiro para registro de agravos de notificagao compulsoria.
Foram extraidos dados sobre violéncia sexual no estado de Sao Paulo em 2023, incluindo:

e | ocal deresidéncia e atendimento da vitima.
e Data da violéncia sexual e da chegada ao servi¢o de saude.

e Numero de casos atendidos dentro de 72 horas apds o incidente.

2.2. Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)

O Siclom monitora a distribuigdo de antirretrovirais (ARVs) no Brasil. Foram coletados
dados sobre a quantidade de PEP dispensada por municipio, a logistica de distribuicao e
possiveis gargalos no acesso aos medicamentos pelas vitimas.
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2.3. Cadastramento de Servigos de PEP no Programa Estadual de IST/Aids do
Estado de Sao Paulo

Foram coletados dados sobre a infraestrutura de salde e a oferta de PEP por meio de
registros oficiais do Ministério da Saude (MS). As varidveis extraidas incluiram:

Disponibilidade de servicos de urgéncia 24 horas.

Numero de servigos que oferecem PEP.

Praticas de fracionamento de ARVs e local de retirada dos medicamentos.

w

. Populagao e amostra

O estudo abrangeu todos os municipios do estado de Sao Paulo que notificaram
casos de violéncia sexual em 2023. Os critérios de inclusdo foram baseados na presenca
de dados completos sobre a administracao de PEP e o tempo de chegada ao servigo de
saulde dentro das 72 horas. Casos com dados incompletos ou sem informacdes relevantes
sobre a administracao de PEP foram excluidos.

4. Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados sistematicamente entre agosto e setembro de 2024
com base nas trés fontes descritas. Os dados foram processados e integrados por
intermédio de técnicas de limpeza de dados e padronizagdao de variaveis entre as
diferentes bases, garantindo consisténcia e confiabilidade nas analises. Os dados
do Sinan, do Siclom e do cadastro de servigos foram integrados para garantir maior
confiabilidade nas analises. Os dados foram anonimizados e agregados por municipio
para garantir a privacidade das vitimas.

5. Procedimentos de analise de dados

5.1. Limitagdes dos dados e mitigagoes

Ousodedados secundarios podelimitaraanalise emrazao dasubnotificagdo de casos,
ja que muitas vitimas nao procuram atendimento médico ou nao denunciam a violéncia.
Inconsisténcias nos registros também podem surgir, sobretudo em areas com menor
infraestrutura de saude. Além disso, a variagao na completude dos registros de servigos
de urgéncia e a possivel falta de padronizacao dos dados podem ter impactado a precisao
dos resultados. Para mitigar essas limitagdes, os dados foram revisados, para avaliar sua
completude e consisténcia, e as areas com maior probabilidade de subnotificagdo foram
mapeadas nas analises geoespaciais. Foi realizada uma auditoria inicial para verificar a
completude dos dados e, quando necessario, amostras aleatdrias foram inspecionadas
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para garantir a robustez das analises. A triangulagdo de dados de multiplas fontes (Sinan,
Siclom e cadastro de servigos) ajudou a mitigar as limitacées dos dados e a aumentar
a confiabilidade. Para superar esses desafios em pesquisas futuras, recomendam-se a
coleta de dados primarios e a realizacao de estudos qualitativos, como entrevistas com
profissionais de saude e vitimas, para complementar os achados quantitativos e fornecer
uma visao mais detalhada sobre as barreiras de acesso a PEP.

5.2. Justificativa para a escolha dos testes estatisticos

A analise estatistica foi escolhida para responder adequadamente as perguntas de
pesquisa com base na natureza das variaveis e nos objetivos do estudo:

e Analise descritiva: Foi realizada uma analise descritiva para fornecer uma visao
geral dos dados. As variaveis categoricas, como disponibilidade de servigos de
urgéncia 24 horas e praticas de fracionamento, foram descritas em termos de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis continuas, como o tempo
até oatendimento, foram descritas usando média, mediana e medidas de dispersao,
como desvio padrao e intervalo interquartil.

e Andlise comparativa: O teste t de Student foi utilizado para comparar variaveis
continuas entre grupos (por exemplo, tempo de atendimento entre municipios com
e sem servigos 24 horas), enquanto o teste Qui-Quadrado foi usado para comparar
variaveis categoricas (por exemplo, a administragdo de PEP em municipios com
e sem fracionamento de medicamentos). Esses testes foram escolhidos pela sua
adequacédo a comparagao de médias e proporcoes, respectivamente, em grupos
independentes.

e Anadlise de associacao: Para investigar associagdes entre a disponibilidade de
servicos de urgéncia, praticas de fracionamento e a administragao de PEP, foram
geradas tabelas de contingéncia, e as associagdes foram avaliadas com o teste
Qui-Quadrado. Esse teste foi escolhido em razdo de sua capacidade de avaliar a
independéncia entre variaveis categoéricas, ajudando a identificar fatores criticos
relacionados a administracao de PEP. Além disso, foi realizado um teste de Hosmer-
Lemeshow para avaliar o ajuste do modelo de regressao logistica.

e Analise multivariada: A regressao logistica multivariada foi utilizada para controlar
fatores de confusao e explorar arelagao entre aadministragao de PEP e as variaveis
independentes. A variavel dependente foi a administracao de PEP (sim/ndo). As
variaveis independentes incluidas no modelo foram:

o Disponibilidade de servigos de urgéncia 24 horas que dispensam PEP. fundamental
para identificar a relagéo da infraestrutura de saldde no acesso a PEP.

/19

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 21, N° 221, 2024, ¢4 1416


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/40229/37949
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.41416
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Impacto da disponibilidade de servicos de urgencia 24h ¢ da gestéo de medicamentos na profilaxia
POs-expPosicAo em casos de violencia sexual no estado de S@o Paulo

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.41416 1806-4272

o Fracionamento de medicamentos: incluida para verificar a relagao dessa pratica na
continuidade do tratamento.

o Local de dispensa de medicamentos: para avaliar se a dispensa em locais alternativos
interfere no acesso ao tratamento.

o Variaveis demogréficas, como idade e género: para ajustar possiveis efeitos de
confusao.

A analise de multicolinearidade foi realizada usando o fator de inflacao da variancia
(VIF), garantindo que as variaveis independentes nao estivessem correlacionadas entre
si. As razbes de chances (Odds ratio) foram calculadas com intervalos de confianga de
95%, possibilitando quantificar o impacto de cada variavel no desfecho (administracao de
PEP). A'inclusao dessas varidveis no modelo foi baseada na literatura, que identifica esses
fatores como determinantes na administracao de PEPLU

Os testes de significancia global dos modelos foram utilizados para avaliar o ajuste,
complementados com o teste de Hosmer-Lemeshow, que confirmou um bom ajuste do
modelo (p = 0,34). Graficos de residuos também foram analisados para garantir a qualidade
do ajuste.

5.3 Apresentacgao dos resultados

Os resultados das analises estatisticas serdo apresentados com tabelas e graficos
claros. A regressao logistica multivariada incluira tabelas de Odds ratio, com os intervalos
de confianca associados, para possibilitar uma interpretagéo clara da magnitude das
associacoes entre as variaveis independentes e a administracao de PEP. Além disso,
0s mapas tematicos gerados pelo ArcGIS foram usados para ilustrar as disparidades
geograficas na cobertura de servigos de urgéncia e auxiliar na visualizagdo das areas mais
carentes de infraestrutura de saude. Graficos de barras foram utilizados para comparar a
administracao de PEP em municipios com e sem servi¢os de urgéncia 24 horas, enquanto
mapas tematicos mostraram a dispersao geografica dos servigos de urgéncia em diferentes
regides do estado.

6. Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme a Declaracao de Helsinque e a Resolugcao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Referéncia e Treinamento de DST/Aids do Estado de Sao Paulo (CAAE
68215823.0.0000.5375). Por se tratar de dados secundarios e anonimizados, o termo de
consentimento informado nao foi exigido.
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7. Limitagdoes metodoldgicas

Além da subnotificacdo e das inconsisténcias nos registros, a generalizagao
dos achados pode ser limitada ao contexto do estado de S&o Paulo. As limitagdes de
infraestrutura nos municipios mais remotos também podem influenciar a completude
dos dados. No entanto, as estratégias de triangulacdo de dados e a aplicagcao de métodos
estatisticos robustos visam mitigar essas limitacoes, oferecendo resultados com alto grau
de confiabilidade. Pesquisas futuras poderiam considerar a coleta de dados primarios ou
a combinagado de dados quantitativos com abordagens qualitativas, como entrevistas e
grupos focais, para uma analise mais profunda.

Resultados

O estudo analisou dados de 645 municipios do estado de Sao Paulo em 2023. Foram
registrados 13.011 casos de violéncia sexual, dos quais 6.585 (50,6%) envolviam vitimas
que chegaram ao servigo de saude dentro do periodo recomendado, 72 horas, possibilitando
a administracdo da profilaxia pds-exposi¢cdo (PEP). As vitimas eram majoritariamente
mulheres (88%), com predominancia de idade entre 15 e 29 anos.

Adisponibilidade de servicos de urgéncia 24 horas mostrou ser um fator determinante
para a administracao de PEP. A analise detalhada das disparidades regionais revelou que
municipios rurais ou de baixa densidade populacional apresentaram significativamente
menor acesso a servigos de urgéncia 24 horas que realizam PEP quando comparados
as areas metropolitanas, como Sao Paulo e Campinas. Nos municipios que ofereciam
esses servigos, a administracao de PEP foi realizada em 50,4% e 83,4% das vitimas que
chegaram ao atendimento dentro do periodo de 72 horas. Em contrapartida, nos muni-
cipios sem servicos de urgéncia 24 horas que realizaram PEP, apenas 40,3% das vitimas
receberam a PEP. Essas desigualdades foram representadas graficamente no Grafico 3
(Dispersao geografica da administragao de PEP em municipios com e sem servigos de
urgéncia 24h) e no Mapa 1 (Distribuicao geoespacial dos servicos de PEP e servigos 24
horas), que destacam as lacunas na cobertura de servigos de salde em areas remotas
e evidenciam barreiras logisticas para o acesso adequada a PEP. Esses dados indicam
que a infraestrutura de saude é critica em relagdo a garantia do acesso a PEP. A estatis-
tica Qui-Quadrado (x? = 145,97, p < 0,001) refere-se a analise que compara a proporgao
de vitimas de violéncia sexual que receberam PEP dentro das 72 horas recomendadas
entre municipios com e sem servigos de urgéncia 24 horas. As areas metropolitanas
consideradas incluem a Grande Sao Paulo e a Regido Metropolitana de Campinas, que
apresentaram significativamente maior cobertura desses servigos em comparagao as
areas rurais ou de menor densidade populacional.

As regides rurais sofrem com deficiéncias criticas na cobertura de servigos de
urgéncia que realizam PEP, o que compromete significativamente a administragdo da
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PEP dentro do tempo necessario, agravando as desigualdades em saude. Esses achados
reforcam a importancia da infraestrutura de salde para garantir o acesso equitativo ao
tratamento e prevenir a exposicdo a desfechos negativos.

Nos 49 municipios (7,6%) onde foi relatada a pratica de fracionamento de medicamen-
tos, a proporgcao de PEP administradas por caso de estupro foi significativamente menor
com 26% dos casos recebendo PEP, em comparagao aos 31% nos municipios que nao fra-
cionaram os medicamentos. Esses valores representam as proporgdes de casos em que
PEP foi administrada em relagao ao total de casos de estupro notificados em cada grupo
de municipios. O fracionamento, embora utilizado em contextos de escassez de recursos,
compromete a continuidade do tratamento, o que pode reduzir sua eficacia. A estatistica
Qui-Quadrado (x? = 37,52, p < 0,001 refere-se a andlise da diferenga proporcional entre os
municipios com e sem fracionamento de medicamentos). Esses achados foram visual-
mente destacados no Grafico 1 (Proporgcao de PEP administradas em municipios com e
sem fracionamento de medicamentos), que compara as proporgdes de PEP administradas
nos dois grupos de municipios, e no Grafico 3 (Dispersédo geografica da administragédo de
PEP em municipios com e sem servigos de urgéncia 24h), que evidenciam o impacto do
fracionamento em areas rurais. Esses graficos mostram que as areas rurais enfrentam
maiores desafios no fornecimento continuo de ARVs, o que compromete a ades&o ao trata-
mento e aumenta a vulnerabilidade das vitimas. Esse achado é mais prevalente em regides
com menor acesso a recursos de saude, sugerindo que essas regides enfrentam maiores
desafios na abordagem da violéncia sexual decorrente do menor preparo das equipes de
saude evidenciado pela nao adogao das melhores praticas em atendimento a PEP.

Em 21 municipios, os medicamentos foram dispensados em locais alternativos, como
farmacias externas. A administragdo de PEP nesses municipios foi significativamente
menor em comparacao aqueles que distribuiram os medicamentos diretamente nos
servigos de saude, como evidenciado pela estatistica Qui-Quadrado (x? = 5,63, p = 0,018),
que analisou essa diferenga. A anélise geoespacial, apresentada no Gréafico 2 (Comparagao
da administragdo de PEP em municipios com locais de dispensa diferentes), ilustra como
a pratica de dispensar medicamentos em locais alternativos, especialmente em areas com
infraestrutura insuficiente, cria barreiras logisticas que comprometem a administragao da
PEP em tempo habil. Essa pratica, mais comum em areas com infraestrutura de saude
insuficiente, exige que as vitimas se desloquem para locais fora do ambiente de urgéncia,
atrasando o inicio do tratamento e comprometendo sua eficacia.

A proporgao de PEP administradas foi significativamente menor em municipios que
adotaram o fracionamento de medicamentos (26%) em comparagao aqueles que forneceram
os medicamentos completos (31%). Estatistica Qui-Quadrado: x2 = 37,52, p < 0,001.

10/19

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 21, N° 221, 2024, ¢4 1416


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/40229/37949
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.41416
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Impacto da disponibilidade de servicos de urgencia 24h ¢ da gestéo de medicamentos na profilaxia
POs-expPosicAo em casos de violencia sexual no estado de S@o Paulo

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.41416 1806-4272

Grafico 1. Proporcédo de PEP administradas em municipios com e sem fracionamento de medicamentos.

Fonte: elaborado pelos autores.
Qui-quadrado: x? = 37,52, p < 0,001

Grafico 2. Comparacado da administragdo de PEP em municipios com locais de dispensa diferentes.

Fonte: elaborado pelos autores.

Qui-quadrado: x? = 5,63, p < 0,001
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Aadministracao de PEP foi significativamente menor em municipios que dispensaram
os medicamentos em locais alternativos, como farmacias externas (27%), em comparagao
aqueles que realizaram a entrega diretamente nos servigos de saude (65%). Estatistica
Qui-Quadrado: x? = 5,63.

OGrafico3mostraadistribuicaodesigualdeservicosdeurgéncia24horas,evidenciando
maior concentracao em areas metropolitanas. Nas regides rurais, a administracao de PEP
¢ significativamente menor devido a falta desses servicos de urgéncia que realizam PEP,
conforme demonstrado na analise. Estatistica Qui-Quadrado: x? = 145,97, p < 0,001.

Grafico 3. Dispersado geografica da administragao de PEP em municipios com e sem servigos de
urgéncia 24h.

Fonte: elaborado pelos autores.

O Mapa 1 ilustra as disparidades regionais na cobertura dos servigos de urgéncia 24
horas que realizam PEP. Areas mais escuras representam maior disponibilidade de servicos,
enquanto as areas mais claras indicam regides onde a falta de infraestrutura é um fator
critico para o acesso insuficiente a PEP.
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Mapa 1. Distribuicao geoespacial dos servigos de PEP e servigos 24 horas que atendem PEP violéncia
sexual no estado de Sao Paulo.

Numero de servicos que realizaram PEP em
casos de violéncia sexual no estado de Sao Paulo

Sem servigos
Apenas 1 servico
Entre 1 e 5 servicos
Entre 5 e 10 servigos
Mais de 10 servigos

0 100 200 km

Numero de servicos que realizaram PEP em
casos de violéncia sexual e ficam abertos
24 horas no estado de Sao Paulo

Sem servigos
Apenas 1 servigo
Entre 1 e 5 servigos 0 100 200 km
Entre 5 e 10 servicos

Mais de 10 servigos

Fonte: elaborado pelos autores.
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A regressao logistica multivariada confirmou que a disponibilidade de servigos de
urgéncia 24 horas (OR = 2,87, IC 95% 1,95-4,22) e a chegada em até 72 horas (OR = 3,12,
IC 95% 2,15-4,53) foram os principais preditores da administragdo de PEP. Esses achados
destacam que a disponibilidade de infraestrutura adequada e o tempo de chegada da
vitima aos servigos de salde sao fatores criticos para a administragdo eficaz de PEP.
O fracionamento de medicamentos (OR = 0,78, IC 95% 0,59-1,01) ndo foi um preditor
significativo, mas sua pratica esteve associada a dificuldades de adesado ao tratamento.
Essesresultados sugerem que politicas publicas devem focar a eliminagao do fracionamento
de medicamentos e a centralizagdo da distribuicao de ARVs para aumentar a adesao e
melhorar os desfechos de saude.

Tabela 1. Resultados da regressao logistica para preditores de administragao de PEP).

Variavel OR IC 95% p-valor
Servigos de urgéncia 24h 2,87 1,95 —-4,22 < 0,001
Chegada em até 72h 312 2,15 — 4,53 < 0,001
Fracionamento de medicamentos 0,78 0,69 — 1,01 0,065
Dispensa em outros locais 0,65 0,48 —0,89 0,018

Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

Os achados deste estudo enfatizam que a disponibilidade de servigos de urgéncia 24
horas é fundamental para garantir o acesso oportuno e eficaz a profilaxia pos-exposicao
(PEP)em casos devioléncia sexual. Apresencadesses servigos aumentasignificativamente
as chances de que as vitimas recebam a PEP dentro das 72 horas recomendadas, conforme
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude.® Esses resultados corroboram a literatura
existente, que destaca que ainfraestrutura de salde é um elemento-chave para a prevencao
de infeccOes pelo HIV.1% Além disso, a implementacgao de politicas publicas que garantam
a expansao e a oferta de PEP dos servigos de urgéncia 24 horas pode ser um modelo
para outras regides brasileiras e paises em desenvolvimento que enfrentam desafios
semelhantes. No contexto global, a implementacao de servicos de urgéncia 24 horas tem
sido associada a melhores desfechos de salde, principalmente na prevencgao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) em vitimas de violéncia. Paises que investiram nesses
servigos observaram uma reducgao significativa na incidéncia de HIV entre as vitimas de
violéncia sexual12 Esse cenario reforca a necessidade de investimentos continuos em
infraestrutura de saude publica, particularmente em regides subatendidas, para garantir
que todas as vitimas de violéncia sexual tenham acesso a cuidados adequados.
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A analise geoespacial dos dados revelou disparidades significativas entre areas
metropolitanas e rurais no estado de Sao Paulo. Regides metropolitanas, como Sao Paulo
e Campinas, apresentam maior concentragao de servicos de urgéncia 24 horas e maior
acesso a PEP, enquanto regides periféricas e rurais sofrem com lacunas consideraveis
na cobertura desses servicos. Essas disparidades sao evidentes no Grafico 3 (Dispersao
geografica da administragdo de PEP em municipios com e sem servigos de urgéncia 24h) e
no GMréfico 4 (Distribuicdo geoespacial dos servigos de PEP e servigos 24 Horas), em que
areas com melhor infraestrutura de saude aparecem em tons mais escuros, enquanto areas
rurais com menor cobertura estao representadas em tons mais claros. Essas disparidades
também refletem desafios observados globalmente em regides de baixa renda e densidade
populacional, onde a expansao da infraestrutura é essencial para garantir o acesso
equitativo ao tratamento de PEP. A desigualdade de infraestrutura em areas rurais também
foi observada em outros pafses, como no estudo de Roberts et al. (2022),12 que destacou a
necessidade de maior distribuicao de recursos em regides de baixa densidade populacional
para melhorar o acesso a PEP. Esses achados demonstram a necessidade de expansao da
infraestrutura de saude em areas de menor densidade populacional, como sugerido por
Leite et al. (2020),2 a fim de garantir equidade no acesso ao tratamento profilatico.

Outro problema identificado neste estudo foi o fracionamento de medicamentos,
utilizado como uma medida emergencial em contextos de escassez de recursos. O
fracionamento foi associado a menores taxas de adesdo ao tratamento e a interrupgao
prematura da PEP, o que pode comprometer os resultados clinicos. Estudos anteriores
também identificaram que o fracionamento afeta negativamente a continuidade do
tratamento.24 O impacto do fracionamento nao é exclusivo do Brasil; outros paises, como
Mogambique e Africa do Sul, enfrentaram desafios semelhantes na distribuicdo de ARVs
em razao da falta de estoques adequados. No entanto, ha solugdes potenciais para
esse problema. Em paises como a Africa do Sul, politicas de estoque continuo de ARVs
foram implementadas para garantir o fornecimento adequado, eliminando a necessidade
de fracionamento e melhorando a adesao ao tratamento.l2 Portanto, é fundamental que
politicas publicas sejam voltadas para garantir o fornecimento continuo de ARVs, eliminando
o fracionamento como pratica rotineira. A melhoria da logistica de medicamentos,
assegurando uma distribuicdo adequada e em tempo oportuno, € uma medida eficaz para
evitar interrupgdes no tratamento e garantir a eficacia da profilaxia.

Ao comparar com estudos internacionais, observa-se que muitos paises enfrentam
desafios semelhantes em relagéo a desigualdade de infraestrutura de saldde e acesso a
medicamentos essenciais. Pesquisas conduzidas em paises da Africa e Asia apontam
que investimentos em infraestrutura de saude e melhorias na logistica de medicamentos
sao estratégias fundamentais para aumentar o acesso a PEP e a outros tratamentos
profilaticos1212 Por exemplo, em Uganda, a implementagdo de clinicas madveis para
fornecer tratamento de PEP em areas remotas foi associada a um aumento significativo na
adesao ao tratamento e na redugao de novos casos de HIV. Tais comparagdes indicam que
as solugbes propostas por este estudo, como a expansao da infraestrutura de saude e a
melhoria na gestdo de medicamentos, podem ser adaptadas e implementadas em diferentes
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contextos globais, sobretudo em paises em desenvolvimento. O estudo de Sutherland et al.
(2022)15 também ressalta que estratégias de parcerias entre o governo e ONGs ajudaram a
melhorar a distribuicao de medicamentos em areas rurais, sugerindo um caminho possivel
para replicar em contextos brasileiros.

Os resultados deste estudo podem fornecer uma base para o desenvolvimento de
politicas publicas que priorizem a expansao de servigos de urgéncia 24 horas e a melhoria
da gestao de medicamentos, principalmente em areas subatendidas e de menor densidade
populacional. A implementagdo dessas recomendagdes, tanto em nivel local quanto
nacional, pode contribuir para a prevengao do HIV em vitimas de violéncia sexual, além de
reduzir as desigualdades regionais no acesso a saude e promover um sistema de saude
mais equitativo.

A analise multivariada realizada neste estudo identificou preditivos importantes
para a administragao da PEP em vitimas de violéncia sexual. A disponibilidade de servigos
de urgéncia 24 horas foi confirmada como o preditor mais relevante, com uma razao
de chances com OR = 2,87 (IC 95% 1,95-4,22 p < 0,001), sugerindo que municipios com
esses servicos tém uma probabilidade quase trés vezes maior de administrar a PEP
dentro da janela de 72 horas, conforme sugerido por estudos anteriores £ Além disso,
o fracionamento de medicamentos foi incluido na analise em razao do impacto negativo
na adesao ao tratamento, reforgando as evidéncias de que essa pratica compromete a
eficacia da profilaxia, como observado em Sloan et al. (2020) .4

Outro achado relevante foi o impacto da chegada tardia das vitimas aos servigos de
saude. A chegada dentro de 72 horas foi associada a uma maior chance de administracao
da PEP, com OR = 3,12 (IC 95% 2,15-4,53). Isso reafirma a importancia do atendimento
emergencial imediato para garantir o sucesso da profilaxia, sobretudo em areas rurais e
periféricas, onde 0 acesso a servigos de urgéncia € mais limitado.

A dispensa de medicamentos em locais alternativos, como farmacias externas, foi
identificada como uma barreira significativa. A analise multivariada revelou uma razao
de chances com OR = 0,65 (IC 95% 0,48-0,89 p = 0,018), mostrando que as vitimas que
precisam buscar os medicamentos em outro local enfrentam dificuldades adicionais para
receber o tratamento em tempo habil. Esse resultado destaca a necessidade de centralizar
a distribuicao de medicamentos nos servigos de urgéncia, eliminando barreiras logisticas
que prejudicam o acesso rapido a PEP.

Apesar dos resultados, este estudo apresenta limitagdes que precisam ser
consideradas. O uso de dados secundarios pode estar sujeito a subnotificacao de casos
de violéncia sexual e a possiveis inconsisténcias nos registros. Entretanto, a triangulacao
de dados de diferentes fontes, como o Sinan e o Siclom, aumentou a confiabilidade dos
resultados. Estudos futuros poderiam adotar abordagens qualitativas para explorar
mais profundamente os desafios enfrentados por vitimas e profissionais de saude na
administragao da PEP além de avaliar a eficacia da implementagao de politicas publicas
regionais com base nas recomendacoes deste estudo.

16/19

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 21, N° 221, 2024, ¢4 1416


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/40229/37949
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.41416
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Impacto da disponibilidade de servicos de urgencia 24h ¢ da gestéo de medicamentos na profilaxia
POs-expPosicAo em casos de violencia sexual no estado de S@o Paulo

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.41416 1806-4272

Conclusao

Este estudo reforcou que a disponibilidade de servicos de urgéncia 24 horas que
dispensam PEP é essencial para garantir o acesso oportuno e eficaz ao tratamento,
reduzindo desigualdades regionais e prevenindo infeccbes por HIV. A infraestrutura
inadequada, principalmente em dreas rurais, e praticas como o fracionamento de
medicamentos comprometem a adesao e a continuidade do tratamento, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que assegurem o fornecimento completo e ininterrupto
de ARVs e a expansao de servi¢cos essenciais.

Os resultados destacam a importancia de estratégias voltadas a redistribuicao
equitativa de recursos, ampliagcao da infraestrutura em regides vulneraveis e capacitagao
continua de profissionais de saude. Essas acbes sao indispensaveis para fortalecer a
resposta do sistema de saude e garantir equidade no acesso ao tratamento, em consonancia
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU.

Futuras pesquisas devem aprofundar o entendimento das barreiras logisticas e
sociais enfrentadas por profissionais e vitimas, além de avaliar a efetividade de intervengoes
politicas voltadas a universalizagcdo do acesso a PEP. Tais avangos tém o potencial de
contribuir para o controle da epidemia de HIV e a promogéao de sistemas de saude mais
resilientes e equitativos.
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