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LIMA, T. S. Avaliacdo da implantacdo do teste rapido de HIV na Estratégia
Saude da Familia. [Dissertacdo]. 122f. Mestrado Profissional em Saude da Familia.
Universidade Regional do Cariri. Crato, 2019.

RESUMO

No contexto da Rede Cegonha, a implantacdo do teste rapido para diagndstico do
HIV qualifica a atencdo basica e proporciona maior resolubilidade e qualidade no
atendimento. Assim, verifica-se a necessidade das equipes da Estratégia Saude da
Familia em realizar o teste rapido de HIV no ambito da atencdo ao pré-natal.
Objetivou-se avaliar a implantacdo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-
natal da atencéo basica de uma regido de saude. Estudo transversal, avaliativo, com
abordagem quantitativa e seguiu o referencial metodolégico de Donabedian. Foi
realizado nos nove municipios da 192 Coordenadoria Regional de Saude, entre
marco e julho de 2019. Foi utilizado um formulério validado, que considerou
orientacdes presentes em materiais publicados que abordam questdes de
aconselhamento e do teste rapido de HIV. Estabeleceram-se os marcadores:
1) Estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV;
2) Processo de organizacdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste
rapido; 3) Resultado da realizacdo do teste rapido de HIV. Foram identificadas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) que atendiam aos marcadores e classificadas
com graus de implantacdo (adequada, parcialmente adequada ou inadequada). Os
dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0, segundo a frequéncia absoluta e relativa e
aplicacdo do teste do qui-quadrado. Atenderam aos critérios 79 UBS, destas 54
apresentaram implantacdo adequada e 25 parcialmente adequada do teste rapido.
Nos marcadores de Estrutura, as dificuldades na implantacéo foram relacionadas a
necessidade de adequacdo do espaco fisico e disponibilidade de materiais de
consumo e insumos de prevencdo. Nos marcadores de Processo, ha dificuldades na
realizacdo de atividades na comunidade; na autonomia dos usudrios para
acessarem insumos, na incorporacao dos testes na rotina da UBS e na notificacao
dos casos reagentes. Nos marcadores de Resultado, ha dificuldades no
aconselhamento poés-teste, no encaminhamento para o servico especializado e na
contrarreferéncia. Conclui-se que as capacitacdes e implanta¢gdes do teste rapido de
HIV nas UBS sé&o praticas recentes na atencdo primaria. A falta de estrutura
adequada nas UBS dificulta o trabalho dos profissionais que encontram dificuldades
para realizar a testagem rapida na sua pratica diaria. Observou-se neste estudo que
a carga horéria da capacitacdo nédo interferiu no grau de implantacao do teste rapido
de HIV nas UBS pesquisadas.

Palavras-chave: teste rapido de HIV, gestantes, atencado basica.



LIMA, T. S. Evaluation of the implementation of the rapid HIV test in the Family
Health Strategy. [Dissertation]. 122f. Professional Master in Family Health. Regional
University of Cariri. Crato, 2019.

ABSTRACT

In the context of the Stork Network, the implementation of the rapid test for HIV
diagnosis qualifies primary care and provides greater resolution and quality of care.
Thus, there is a need for Family Health Strategy teams to perform the rapid HIV test
in the context of prenatal care. This study aimed to evaluate the implementation of
the rapid HIV test in prenatal care of primary care in a health region. A cross-
sectional, evaluative study with a quantitative approach followed Donabedian's
methodological framework. It was conducted in the nine municipalities of the 19th
Regional Health Coordination between March and July 2019. A validated form was
used, which considered guidance from published materials addressing HIV
counseling and rapid testing issues. Markers were established: 1) Structure for
conducting HIV counseling and rapid testing; 2) Service organization process and
rapid testing and counseling practices; 3) Result of the rapid HIV test. The Basic
Health Units (BHU) that met the markers were identified and classified with degrees
of implementation (adequate, partially adequate or inadequate). Data were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 23.0 statistical
program according to absolute and relative frequency and application of the chi-
square test. They met the criteria 79 BHU, of these 54 presented adequate and 25
partially adequate implementation of the rapid test. In the Structure markers, the
implementation difficulties were related to the need for physical space adequacy and
availability of consumables and prevention inputs. In Process markers, there are
difficulties in performing activities in the community; autonomy of users to access
inputs, incorporation of tests in the routine of the BHU and notification of reagent
cases. In the outcome markers, there are difficulties in post-test counseling, referral
to the specialist service and counter-referral. It is concluded that training and
implementation of rapid HIV testing in BHU are recent practices in primary care. The
lack of adequate structure in the BHU makes it difficult for professionals who find it
difficult to perform rapid testing in their daily practice. In this study, it was observed
that the training hours did not interfere with the degree of implementation of the rapid
HIV test in the BHU surveyed.

Keywords: rapid HIV test, pregnant women, primary care.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal € o momento oportuno para identificar alteracbes e a partir
desta constatacdo garantir uma assisténcia acolhedora e resolutiva a gestante. Para
Hass, Teixeira e Beghetto (2013), a assisténcia pré-natal é vista como um conjunto
de procedimentos clinicos e educativos com o intuito de promover a saude e
identificar precocemente os problemas que possam resultar em risco para a saude
da gestante e do recém-nascido.

Para que o resultado da gestacdo seja uma crianca saudavel e uma
puérpera sadia, faz-se necesséario garantir um acompanhamento pré-natal acessivel,
com qualidade e capaz de intervir nos problemas inesperados. Nesse sentido, uma
atencao qualificada requer estratégias envolvendo recursos humanos, estruturais e
tecnolégicos (RIBEIRO FILHO, 2016).

Por meio da Portaria n° 1.459 de 27 de junho de 2011, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha, com a intencdo de qualificar a Rede de
Atencdo Materno-Infantil em todo pais, e reduzir as taxas de mortalidade materna e
infantil. Ela consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher e crianga,
o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, aborto
seguro, puerpério e atencdo infantil em todos os servicos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Essa rede de cuidados contempla a assisténcia integral com acdes e
servigcos desenvolvidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como na atencao
secundaria e terciaria de saude, sendo que essas compreendem um pré-natal com
gualidade nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com captagdo precoce da
gestante e assisténcia nas intercorréncias durante a gestacdo com realizacdo de
consultas e exames (THUROW, 2016).

Na APS também s&o detectadas as gestantes de alto risco e realizadas
atividades de prevencdo e tratamento para doengcas como O virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites e outra infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST). As acbOes e servicos promovidos pela APS tem a
responsabilidade de implementar programas educativos relacionados a saude
sexual e a saude reprodutiva. Apos o parto, o atendimento a puérpera e ao recém-

nascido sdo acompanhados neste servico com o desenvolvimento de agbes como o



15

incentivo ao aleitamento materno, visita domiciliar na primeira semana ap6s o
nascimento do bebé, orientacdes sobre métodos contraceptivos, entre outros
(BRASIL, 2011).

Nesse contexto da Rede Cegonha, a implantacdo do teste rapido para
diagnostico da infeccdo pelo HIV qualifica a atencdo basica e proporciona maior
resolubilidade e qualidade no atendimento, além de permitir a reestruturacdo e
ampliacdo da rede de atencdo a pessoas vivendo com HIV/aids, o desenvolvimento
de atividades de educacdo em saude, acolhimento, acdes de prevencdo e de
cuidado a satde (ARAUJO et al, 2018).

Os testes rapidos sdo imunoensaios simples, que podem ser realizados
em até 30 minutos. Como consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade
desses testes, o diagndstico do HIV atualmente pode ser realizado em ambientes
laboratoriais e ndo laboratoriais, permitindo ampliar o acesso ao diagndstico. No
Brasil, os formatos de testes rapidos mais frequentemente utilizados séo:
dispositivos de imunocromatografia de fluxo lateral e dispositivos de
imunocromatografia de duplo percurso (BRASIL, 2016a).

O diagndstico oportuno da infeccdo pelo HIV durante o periodo
gestacional € fundamental para a reducdo da transmisséo vertical (BRASIL, 2015).
Nesse sentido, de acordo com a Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012, verifica-se
a necessidade das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) em realizar o
teste rapido de HIV no ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e suas
parcerias sexuais seguindo o fluxograma para o diagnéstico laboratorial da infecgcéo
pelo HIV que emprega o uso de dois testes rapidos (Teste 1 e Teste 2) diferentes,
usados sequencialmente, com amostras de sangue, as quais podem ser obtidas por
puncdo da polpa digital, permitindo a realizacdo da testagem na presenca do
individuo, eliminando a possibilidade de troca de amostra (BRASIL, 2012a; BRASIL,
2016a).

Entretanto, somente o acesso ao diagnéstico ndo é suficiente para
garantir a melhoria da qualidade da atencdo a gestante portadora do HIV. E
necessario a organizacdo de uma rede de assisténcia, a partir da definicdo de
atribuicbes entre os niveis de atencdo a saude no ambito do SUS, que garanta o
acesso das gestantes, das parturientes e dos recém-nascidos a conclusdo

diagnéstica, controle e manejo da infeccéo pelo HIV (LOUREIRO et al., 2012).
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O MS recomenda que todas as gestantes realizem o teste rapido para
HIV no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo. Os casos com resultado
reagente para o HIV devem ser encaminhados para o seguimento ao pré-natal em
servigcos de atencao especializada em IST/Aids de referéncia (BRASIL, 2013a).

Com a implantacdo dessa estratégia para ampliacdo do acesso ao
diagnéstico da infeccao pelo HIV, o MS tenta garantir a equidade e integralidade da
assisténcia, bem como, a universalidade de acesso aos servicos de saude. E
importante ressaltar que cabe ao MS, apoiar 0os estados e municipios no processo
de implantac&o dos testes rapidos de HIV nos servi¢os de saude da atencdo basica
no ambito da Rede Cegonha por meio da instituicdo de normas, recursos
financeiros, materiais pedagdgicos, envio de testes rapidos, entre outros (BRASIL,
2012b).

A partir de 2012, a introducao do teste rapido para HIV na atencdo béasica
vem acontecendo de forma gradual em todos os estados brasileiros, devido a
necessidade de capacitacdo de profissionais multiplicadores e executores nas
metodologias adequadas para a realizacdo dos testes e também, preparacdo do
servico para implantar esses exames diagnésticos em pontos de cuidado em
atendimento aos usuarios quanto ao acolhimento, aconselhamento, execugdo da
testagem, tratamento, encaminhamento e acompanhamento (ZAMBENEDETTI e
SILVA, 2016).

Segundo Fonseca et al. (2013), a implantacao dos testes rapidos nos
servigos que compdem o SUS é um processo que requer ndo apenas a capacitacao
de um grande numero de profissionais, visando sua preparacdo técnica para
execucao do procedimento e a revisdo da organizacdo dos processos de trabalho
instituidos nos servicos, como também, a articulacdo politica entre os 0Orgdos
gestores do SUS.

No Brasil, de acordo com dados do Boletim Epidemiologico de HIV/Aids
do MS, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292 gestantes
infectadas com HIV. Destas, verificou-se que 17,2% residiam na regidao Nordeste.
Somente no ano de 2017, foram identificadas 7.882 gestantes com HIV no Brasil,
sendo 21,9% no Nordeste (BRASIL, 2018).

No Ceara, no mesmo periodo, de 2000 até junho de 2018, foram
notificadas 3.195 gestantes infectadas com HIV, com taxa de deteccdo de 1,9
casos/mil nascidos vivos em 2017 (BRASIL, 2018).
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A taxa de deteccéo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando
tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos. Em 2007, a taxa observada foi de 2,3
casos/mil nascidos vivos, a qual passou para 2,8 em 2017, indicando um aumento
de 21,7%. A tendéncia de crescimento também €& observada em todas as regides do
Brasil, principalmente nas regidbes Norte e Nordeste, que apresentaram maiores
incrementos na taxa, de 118,5% e 87,5% respectivamente, nos ultimos 10 anos
(BRASIL, 2018).

Essa tendéncia, em grande parte, € devida ao significativo aumento de
testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em 2012, foram distribuidos 366.910
testes de HIV para gestantes em todo o pais, enquanto em 2017 esse numero
chegou a 3.350.440 testes (BRASIL, 2018).

Para fundamentar esta pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa
com o intuito de identificar, na literatura cientifica, como esta sendo a oferta do teste
rapido de HIV para as gestantes, na assisténcia ao pré-natal. Para a busca foram
utilizadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizando o método de busca
avancada e a categoria titulo, resumo e assunto. Foram realizados trés cruzamentos
com o operador booleano AND e os descritores de assunto do Medical Subject
Heading (MeSH): pregnant women; aids serodiagnosis; delivery of health care.

Apos a andlise dos estudos encontrados na busca, foram identificadas
lacunas no conhecimento, no que se referem a oferta do teste rapido de HIV na
assisténcia ao pré-natal da atencédo primaria. Identificou-se que esta tecnologia esta
sendo utilizada pelos profissionais de saude nos hospitais, durante a assisténcia ao
parto, dificultando a prevencdo da transmissao vertical devido a falta de
acompanhamento das gestantes, além disso, os profissionais nao estao realizando o
aconselhamento pré e poés-teste por falta de capacitacbes. Todos os estudos
apontam para a necessidade da implantacdo do teste rapido de HIV na rotina do
pré-natal na atencao primaria.

Esta necessidade fica evidente no estudo de Nyuzaghl et al. (2011)
realizado em Gana na Africa, quando os autores recomendam que todos os
profissionais de salde que atuam na assisténcia ao pré-natal sejam capacitados em
aconselhamento e que seja criado um sistema para assegurar que todas as

gestantes realizem o teste rapido de HIV no inicio do pré-natal.
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Diante desta problematica, o seguinte questionamento emergiu: como
ocorreu a implantacdo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da ESF
dos municipios que compdem a 192 Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do
Ceara?

O interesse pela tematica surgiu a partir da atuagdo enquanto enfermeiro
da Coordenacdo Municipal de IST/Aids de Fortaleza, pois durante essa experiéncia
profissional tive a oportunidade de realizar varias capacitacbes em testes rapidos,
desde a sua implantacdo pelo MS em 2009. A partir do titulo de Multiplicador
Estadual em teste rapido para HIV e sifilis, pude contribuir na implantagdo dos
referidos testes na atencdo basica dos municipios de Fortaleza e Caucaia em 2012,
e como enfermeiro da ESF do municipio de Brejo Santo também participei do
processo de implantacéo dos testes rapidos na assisténcia ao pré-natal em 2014.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa baseia-se na sua
relevancia académica e social, pois investigacbes capazes de produzir
conhecimentos sobre a qualidade da assisténcia voltada para as gestantes, nos
servicos de atencdo basica, sdo bastante uteis no ambito do SUS na perspectiva de
se pensar estratégias que possibilitem mudancas nas praticas dos enfermeiros e
demais profissionais de saude. Assim, avaliar a atengdo e a forma de organizagdo
dos servicos da ESF possibilita apontar caminhos para mudancas possiveis e
capazes de promover melhorias das acfes direcionadas a esta populacao.

Desta maneira, acredita-se ser necessario o desenvolvimento de estudos
gue sensibilizem e instrumentalizem os gestores e os profissionais de salude para
gue possam reduzir a transmisséao vertical do HIV, além de melhorar a qualidade da
assisténcia ao pré-natal na atencado basica, a partir da implantacdo dos testes
rapidos em todas as UBS, tendo em vista que € uma nova realidade no contexto da
atencao em saude.

Esta pesquisa podera contribuir para a orientacdo da gestdo dos servigos
de salde das secretarias municipais, no processo de tomada de decisdo com
relacdo a essa problematica e para o desenvolvimento de acfes de saude, que
busquem a integralidade no cuidado. Espera-se ainda, subsidiar a reflexdo em
outras realidades, para que seja promovido um cuidado coordenado, continuo e
integral as gestantes acompanhadas pela ESF, além de propor sugestbes aos
gestores para melhorar o processo de implantacdo dos testes rapidos de HIV,

avaliagdo e monitoramento dos resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a implantacédo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal

da atencao basica de uma regido de saude.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a estrutura disponivel nas UBS para a realizacdo do teste rapido

de HIV na assisténcia ao pré-natal;

e Examinar o processo de trabalho das equipes que realizam o teste rapido
de HIV na ESF;

e Analisar os marcadores de estrutura, processo e resultado da realizacao

do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da ESF.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

3.1 Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) € uma epidemia de
grande magnitude e que mostra aumento de casos ao longo dos anos. E um agravo
de importante prevaléncia no cenario mundial, a despeito dos avancos conseguidos,
basicamente em termos do aumento da sobrevida das pessoas que vivem com HIV
(ABDALLA, 20186).

No mundo, estimou-se que em 2017, cerca de 5.000 pessoas foram
infectadas por dia e 36,9 milhdes de pessoas vivem com HIV. O nimero de novas
infeccbes estd aumentando em cerca de 50 paises e novas infec¢des globais por
HIV, cairam apenas 18% nos ultimos sete anos, de 2,2 milhdes em 2010 para 1,8
milndo em 2017. Embora seja quase metade do namero de novas infecgcbes em
comparagcao com o pico registrado em 1996 (3,4 milhdes), o declinio ndo é rapido o
suficiente para alcancar a meta de menos de 500.000 pessoas até 2020 (UNAIDS,
2018).

Apesar da alta prevaléncia de infectados, a mortalidade por aids
decresceu do ano de 2010 para 2017, de 1,4 milh&o para 940.000 6bitos no mundo,
indicando uma reducdo de 33%. No combate a epidemia, observou-se, no mundo,
gue o numero de pessoas que vivem com o HIV/aids (PVHA) que utilizam a Terapia
Antirretroviral (TARV) cresceu nos ultimos anos, de 13 milhdes em 2010 para 21,7
milhdes em 2017 (UNAIDS, 2018).

No Brasil, de 1980 a junho de 2017, foram identificados 882.810 casos de
aids. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de aids
nos ultimos cinco anos. A taxa de detec¢do vem caindo gradativamente nos ultimos
anos. Em um periodo de dez anos, apresentou queda de 5,1%: em 2006 a taxa foi
de 19,9 casos/100 mil habitantes e, em 2016, de 18,5/100 mil habitantes (BRASIL,
2017).

Do total de casos notificados, 65,3% sdo homens e 34,7% mulheres. A
partir de 2009, observa-se uma reducao gradual dos casos de aids em mulheres e
um aumento nos casos em homens, refletindo-se na razdo de sexos, que passou a
ser de 22 casos de aids em homens para cada 10 casos em mulheres em 2016
(BRASIL, 2017).
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No periodo de 2000 até junho de 2017, foram notificadas 108.134
gestantes infectadas com HIV no Brasil. Verificou-se que 16,8% das gestantes
residiam na regido Nordeste. Em 2016, foram identificadas 7.823 gestantes no
Brasil, sendo 21,9% no Nordeste. Em um periodo de dez anos, houve aumento de
23,8% na taxa de detecgdo de HIV em gestantes: em 2006, a taxa observada foi de
2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2016, passou para 2,6/mil nascidos vivos. A
regido Nordeste apresentou um dos maiores incrementos na taxa; passou de 1,2 em
2006 para 2,0 casos/mil nascidos vivos em 2016 (BRASIL, 2017).

Acredita-se que os indicadores de HIV nas gestantes podem ser
melhorados com a implantacdo de acbes preventivas propostas pelo Governo
Federal por meio da portaria n® 1.459 de 27 de junho de 2011, que instituiu a Rede
Cegonha com objetivos de fomentar a implementacdo de um novo modelo de
atencdo a saude da mulher e da crianca, desde o pré-natal até a atencdo infantil;
organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com
énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha, que visa melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal
e do nascimento, recomenda, além da disponibilizacdo dos testes rapidos como
estratégia de deteccao e tratamento precoce do HIV, a oferta universal de TARV
para as gestantes durante a gestacdo e o parto, e pelos recém-nascidos nas
primeiras semanas de vida (SILVA et al., 2018).

O teste rapido para HIV é um imunoensaio que detecta anticorpos anti-
HIV na amostra de sangue em até 30 minutos. S&o dispositivos que podem ser
utilizados em ambientes laboratoriais ou ndo. Seu uso foi inicialmente implantado
pelo Ministério da Saude em locais de dificil acesso, onde existem disparidades
sociais, econbmicas e culturais, nas diferentes regides do pais. O teste rapido
conforma-se como uma tecnologia que pode ampliar o diagndstico precoce do HIV
em tempo oportuno, em locais onde ha acesso desigual da populacdo aos servicos,
recursos profissionais insuficientes e nos quais as estruturas do sistema de saude
sdo vistas como precérias (BRASIL, 2016).

Esta tecnologia € utilizada mundialmente e tem vantagens ao se
comparar com o método laboratorial, visto que os dispositivos sdo desenvolvidos
para acelerar a interacdo antigeno/anticorpo. E de simples realizacdo, a coleta de

sangue € atraveés de puncao digital, dispensando a atuacdo de profissionais
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especializados e de equipamentos de laboratério, permitindo o conhecimento
imediato dos resultados e assisténcia aos pacientes. A pratica € normatizada pela
Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013, e permite que o diagndstico positivo da
infeccdo pelo HIV seja realizado por dois testes rapidos diferentes, sem que haja
necessidade do uso de quaisquer outros exames laboratoriais para confirmacgao do
resultado, a ndo ser que haja discordancia entre os testes (BRASIL, 2016).

O grande incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha
no Brasil levou a uma pequena tendéncia de crescimento na taxa de deteccéo de
gestantes com HIV nos dltimos anos. Em 2012, foram distribuidos 366.910 testes de
HIV para gestantes, enquanto em 2017, esse numero chegou a 3.350.440 testes
(BRASIL, 2017).

A partir da Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012, o teste rapido para
HIV, passou a ser realizado na ESF, no ambito da atencdo ao pré-natal para as
gestantes e suas parcerias sexuais, com o intuito de reduzir a transmissao vertical
no pais (BRASIL, 2012a).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) se caracterizam como a porta de
entrada do individuo no Sistema Unico de Saide (SUS) e as equipes de salde
devem fornecer acolhimento, diagnéstico e tratamento precoces, bem como, o
encaminhamento do individuo a unidade de referéncia, quando necessario. Nessas
unidades, o teste rapido deve ser ofertado de acordo com o0s principios da
universalidade e acessibilidade, e sua realizagcéo deve ser feita com o consentimento
do individuo, seguido do aconselhamento pré e pés-teste (ARAUJO et al., 2014).

Diante da diversidade de cenarios na atencdo primaria a saude no
contexto nacional, faz-se necessaria maior exploracéo sobre as acOes referentes ao
teste rapido de HIV, com a intencdo de conhecer de que forma séo realizadas, sua
efetividade e a conducéo dos resultados as gestantes que se submetem ao teste.

Assim, este estudo tem como objetivo identificar, na literatura cientifica,
como esta sendo a oferta do teste rapido de HIV para as gestantes, na assisténcia
ao pré-natal, com o intuito de ampliar as discussdes acerca da necessidade da

implantacéo desta tecnologia na atencdo primaria a saude.
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3.2 Método

Trata-se de uma revisao Iintegrativa da literatura, que permite a
formulacdo de conclusdes gerais a respeito de determinada area de conhecimento,
mediante sintese de multiplos estudos publicados. Seu desenvolvimento seguiu as
seguintes etapas: identificacdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
de incluséo e exclusédo; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacéo da revisao (MENDES et al., 2008).

A elaboracdo da pergunta norteadora deve ser 0 primeiro passo para 0s
profissionais ou gestores que desejam buscar evidéncias cientificas para subsidiar
uma decisdo. Essa construcao deve estar relacionada a um raciocinio tedrico e deve
incluir definicdes ja aprendidas pelo pesquisador (MENDES et al., 2008). A questédo
norteadora da presente revisao foi: De que forma o teste rapido de HIV esta sendo
ofertado para as gestantes na assisténcia ao pré-natal?

Para encontrar respostas apropriadas a pergunta de pesquisa e com
vistas a uma melhor definicho da populagcédo, contexto e/ou situacdo problema,
variaveis de interesse e resultados, utilizou-se a estratégia PVO (Population —
Populacdo/Participantes; Variables — Varidveis de interesse; Outcomes -
Resultados) para a busca dos artigos, descrita no Quadro 1 (PERES BIRUEL;
ROCHA PINTO, 2011).

Segundo Peres Biruel (2011), os trés elementos constitutivos da pergunta
devem ser determinados da seguinte maneira: Population: caracteristicas dos
participantes que se deseja contemplar na investigacdo, bem como o problema
investigado. Variables: varidveis usadas como controle ou subgrupos de
comparacao de participantes, usadas como categorias na construcao da estratégia
de pesquisa. Outcomes: resultado verificado nos participantes, ou o indicador da

modificacdo das condi¢cdes dos participantes em relacao as variaveis definidas.

Quadro 1 — Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da

pergunta de pesquisa a partir da estratégia PVO. Brejo Santo - CE, 2018.

Itens da estratégia Componentes Descritores de assunto
P - Population Gestantes Pregnant women
V — Variables Testes rapidos de HIV AIDS serodiagnosis
O - Outcomes Assisténcia a saude Delivery of health care

Fonte: Elaboracéo propria.
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Para a busca na literatura foram utilizadas as bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), contidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no més de
setembro de 2018, utilizando o método de busca avancada e a categoria titulo,
resumo e assunto. Empregou-se, para a busca, descritores de assunto do Medical
Subject Heading (MeSH).

Foram realizados trés cruzamentos com operadores booleanos para a
associacdo dos descritores como estratégia de busca: 1) pregnant women AND aids
serodiagnosis, com o quantitativo de 528 referéncias; 2) aids serodiagnosis AND
delivery of health care, resultando em 245 referéncias; e 3) pregnant women AND
aids serodiagnosis AND delivery of health care, que acarretou no encontro de 60
estudos.

Critérios de incluséo: foram selecionados artigos originais completos que
abordassem a tematica nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, que estivessem
disponiveis online na integra e publicados no periodo de 2009 a 2018.

Critérios de exclusdo: artigos duplicados, com titulos e resumos que ndo
contemplassem a tematica.

Dessa forma, os 833 estudos identificados na busca por meio dos
descritores foram submetidos aos critérios de inclusdo que resultou em 184 artigos.
Apos, foram aplicados os critérios de exclusdo e realizou-se a leitura de seus titulos
e resumos, resultando na excluséo de 93 estudos néo relacionados a tematica e 53
duplicados. Assim, identificou-se 38 artigos pré-selecionados.

Apés essa pré-selecdo, os estudos foram lidos na integra. Nessa etapa
foram excluidos 22 devido ao seguinte motivo: tematica ndo associada ao objetivo
desta revisao. A coleta resultou em uma amostra final de 16 artigos. Para tanto,
utilizou-se o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA), conforme fluxograma da Figura 1 (MOHER et al., 2009).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos por meio de
cruzamentos dos MeSH Terms via Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Brejo Santo -
CE, 2018.

o . - : - : .
2 studos identificados por meio da busca na Biblioteca Virtual em Saude
T Estudos identificad dab Bibliot Virtual Saud
I
O | | |
= Cruzamento 1 Cruzamento 2 Cruzamento 3
o 91 72 21
o | |
Estudos apds analise do assunto (titulo / resumo)
91

S
2 | _
g Estudos rastreados Estudos duplicados
= 91 — removidos

53
% Artigos com texto Estudos excluidos com
o completo motivo:
= 38
'059 Tematica ndo associada = 22
w
1§ Estudos incluidos na revisédo
> integrativa
2 16

Fonte: Adaptacao do PRISMA.

Durante o processo de coleta dos dados foi realizada avaliagéo criteriosa
das informacgdes contidas nos artigos incluidos, na integra, focando o objetivo desta
revisdo. Para o registro destas informacdes utilizou-se um formulario préprio com
dados obtidos de cada estudo selecionado de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo contendo as seguintes informacdes: identificacao (titulo, autores, base de
indexacgdo, ano, periddico, idioma), metodologia (tipo de estudo, amostra, local da
pesquisa, técnica de coleta de dados, analise dos dados) e resultados com

recomendacdes (relativos ao objetivo).
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A andlise de dados foi realizada elaborando-se um quadro sinéptico geral,
com os periodicos sistematizados e categorizados por similaridade do conteudo
relativos as acdes relacionadas aos testes rapidos de HIV nos respectivos estudos
selecionados com o objetivo de sistematizar e comparar o conteudo tedrico dos
mesmos na apresentacao dos resultados e discussdo de forma critica e descritiva.

Considerando-se 0s aspectos éticos, nesta revisdo integrativa foi
assegurada a autoria dos artigos pesquisados, referenciados conforme as normas

da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
3.3 Resultados

Os 16 artigos selecionados foram sintetizados no Quadro 2 em relagao
aos seus dados de identificacdo, apresentando o periédico e a base de indexacao,
autores, ano de publicacéo, titulo, locais e paises em que os estudos foram

conduzidos, desenho metodoldgico e quantidade de participantes.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos em relacdo aos dados de identificacdo e

desenho metodoldégico. Brejo Santo - CE, 2018.

Autores / Ano Base / Titulo Desenho Participantes
Local / Pais Periddico de estudo
Oliveira, M. I. C; . R Estudo
Silva, K. S.; Gomes, | MEDLINE / | Faloresassociadosa | 2 L0
A submissé&o ao teste .
D. M., 2018. 15 Ciéncia e - X com 835 parturientes
Do ; rapido anti-HIV na
hospitais do Rio de Saude Colet. assisténcia ao parto abordagem
Janeiro, Brasil. parto. quantitativa
Melo, M.; Varella, |.; HIV voluntary Estudo
Castro, A.; et al. counseling and testing
2013. 1 hospital MEDLINE / of couples during transversal 1.648 gestantes
blico d d Sex. Transm. ¢ | lab d com e 1.094
publico de grande Dis. ma_ernq abor an abordagem parceiros
porte de Porto delivery: the TRIPAI quantitativa
Alegre/RS, Brasil. Couples study.
colasant, . Lorio | yepyyg | HIV testing rates Estudo de
Lifsgchitz,K '”et al Rev. Panam. wome% I[i)n I\?Iana ua coorte 57.371
Y ’ Salud . gua, epidemioldgico | gestantes
2013. Managua, . Nicaragua, 2010- .
S Publica retrospectivo
Nicaragua. 2011.
Larsson, E. C.; Missed Opportunities:
Thorson, A. E.; barriers to HIV testing
. ] . Estudo de
Pariyo, G.; et al, MEDLINE / during pregnancy from
; coorte de base | 707 gestantes
2012. lganga e Plos One a population based ooulacional
Mayuge, no leste de cohort study in rural Pop
Uganda. Uganda.

(Continua)
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Autores / Ano Base / Titulo Desenho Participantes
Local / Pais Periodico de estudo P
Acceptability of routine
; Estudo
Nyuzaghl, J.; Ohene, | MEDLINE / ?;fitgjtjv -rr(?;(t;lr?)g transversal
S.; Odoi-Agyarko, K. | Ghana Med. arr?on rgpnant com 270 gestantes
2011. Wa, Gana. J. 9p t% W abordagem
women In the WWa quantitativa
municipality.
Levison, J.; Williams, Increasing use of rapid
L. T.; Moore, A,; HIV testing in labor
2011. 2 hospitais MEDLINE /. and delivery among .EStUdO de: Profissionais de
- Matern. Child . intervencao ,
publicos em Houston women with no . saude
. Health J. . educativa
/ Harris County, prenatal care: a local
Texas. EUA. initiative.
Fernandes, R. C. S. Desafios operacionais Estudo .
i - . observacional,
C.;Ribas, G. F; persistentes rospectivo
Pires e Silva, D. LILACS/ determinam a nao Fon iFt)udinaI, 78 puérperas
2010. Campos dos J. Pediatr. reducéo da g ' HIV +
o analitico, de
Goytacazes - RJ, transmissao materno coorte
Brasil. infantil do HIV
concorrente
Moodley, D.; High HIV incidence tEStUdO I
Esterhuizen, T. M.; MEDLINE / during pregnancy: ransversa
i . com 2.377 gestantes
Pather, T.; et al. AIDS compelling reason for
2009. Africa do Sul HIV testi abordagem
. Africa do Sul. repeat testing. quantitativa
Dramatic and
sustained increase in
HIV-testing rates
among antenatal
Byamugisha, R.; attendees in Estudo de
Tylleskar, T.; . MEDLINE / East(_ern Uganda after coqr_te de 54.429
Kagawa, M. N.; et al. a policy change from analise
i BMC Health ) . gestantes e
2010. Hospital Serv. Res voluntary counselling retrospectiva 169 parceiros
Regional de Mbale, ' ' and testing to routine de dados de P
no leste de Uganda. counselling and registros
testing for HIV: a
retrospective analysis
of hospital records,
2002-2009.
Veloso, V. G;
Bastos, F. I.; Portela, HIV rapid testing as a | Estudo
M. C.; et al. 2010. LILACS/ key strategy for transversal
Maternidades Rev. Saude prevention of mother- | com 5.217 gestantes
publicas do Rio de Publica to-child transmission abordagem
Janeiro/RJ e Porto in Brazil. quantitativa
Alegre/RS, Brasil.
Mother-to-child HIV
Viani, R. M.; Ruiz- transmission in a
Calderon, J.; Lopez, MEDLINE / cohort of pregnant
G. 2010. Hospital J. Int. Assoc. | women diagnosed by Estudo de 62 gestantes
Geral de Tijuana, Physicians rapid HIV testing at coorte HIV +
Baja California, AIDS Care Tijuana General

México.

Hospital, Baja
California, Mexico.

(Continua)
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Autores / Ano Base / Titulo Desenho Participantes
Local / Pais Periodico de estudo P
. Unawareness of HIV
Ramos, V. O. X status in pregnancy,
Lacerda, H. R ; delay in testing and Estudo de
Ximenes, R. A. A, MEDLINE / confl>i/ct betwegn caso-controle
2009. Hospital Int. J. STD . . 485 puérperas
information on de abordagem
Agamenon AIDS
~ . antenatal card and transversal
Magalhées, Recife, : o :
; interview in Recife,
Brasil. .
Brazil.
Women’s Opinions q
Podhurst, L. S.; MEDLINE ;| @bout Routine HIV tErStn“ vor I
Storm, D. S; AIDS Pati Testing During ansversa Ih
Dolgonos, S. 2009 S Patient Pregnancy: com 853 mulheres
T ' Care STDS SN abordagem
EUA. Implications for the G
quantitativa
Opt-Out Approach.
Araujo, C. L. F; Lins, | LILACS- O teste rapido para Ejglji?:tivo com
S.; Bastos, V. D. Express / HIV em maternidades: 850 da técnica | 40 profissionais
2009. Maternidades DST J. Bras. | Visdo dos do Discurso do | de gaude
de Rio de Janeiro, Doencas profissionais de Suieito
Brasil. sex. Transm. | saude. Jeit
Coletivo
Percentage and
Valle, S.; Pezzotti, P.; MEDLINE / %?;irergirﬁll{]/t?eg;in in tEr:\tnus?/%rsal
Floridia, M.; et al. AIDS Care reanancy: a surv% of | €om 1.568 gestantes
2014. Lazio, ltalia. preg dyll' urvey abordagem
women delivering in quantitativa
the Lazio region, Italy.
Disparity in Hospital Estudo de
Gaur, S;Whitley- | MEDLINE/ | pli2800n 0 Rapid | coorte
Williams, P.; Flash, Matern Child for Women ir?Labor retrospectivo 825 gestantes
C.;etal. 2010. EUA. | Health J. : com
with Undocumented abordagem
HIV Status. guantitativa

Fonte: Elaboracéo propria.

(Concluséo)

Quanto ao desenho dos artigos, 15 utilizaram abordagem quantitativa,
sendo sete estudos transversais (OLIVEIRA et al.,, 2018; MELO et al., 2013;
NYUZAGHI et al., 2011; MOODLEY et al., 2009; VELOSO et al., 2010; PODHURST
et al., 2009; VALLE et al., 2014), seis estudos de coorte (COLASANTI et al., 2013;
LARSSON et al., 2012; FERNANDES et al., 2010; BYAMUGISHA et al., 2010; VIANI
et al., 2010; GAUR et al., 2010), um realizou estudo de caso-controle (RAMOS et al.,
2009) e um estudo de intervencdo educativa (LEVISON et al., 2011). Apenas um

artigo utilizou abordagem qualitativa com uso da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (ARAUJO et al., 2009).

Os participantes dos estudos foram as gestantes e puérperas, que
variaram entre 62 a 57.371 mulheres em 12 estudos (OLIVEIRA et al., 2018;

COLASANTI

et al.,

2013; LARSSON et al.,

2012; NYUZAGHI

et al., 2011;
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FERNANDES et al., 2010; MOODLEY et al., 2009; VELOSO et al., 2010; VIANI et
al., 2010; RAMOS et al., 2009; PODHURST et al., 2009; VALLE et al., 2014; GAUR
et al., 2010). Dois estudos incluiram os parceiros das gestantes (MELO et al., 2013;
BYAMUGISHA et al., 2010) e outros dois artigos realizaram a pesquisa com
profissionais de sautde (LEVISON et al., 2011; ARAUJO et al., 2009).

Com relacédo ao perfil das mulheres que realizaram teste rapido de HIV,
observou-se que estas sao predominantemente jovens, com idade média abaixo de
30 anos, a maioria sdo casadas, apresentam baixa escolaridade e baixa renda
familiar (OLIVEIRA et al., 2018; NYUZAGHI et al., 2011; FERNANDES et al., 2010;
MOODLEY et al., 2009; VELOSO et al., 2010; VIANI et al., 2010; PODHURST et al.,
2009; VALLE et al., 2014; GAUR et al., 2010).

No que se refere aos dados obstétricos, a maioria das gestantes iniciou
seu pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, com uma média de seis consultas
de pré-natal (OLIVEIRA et al., 2018; NYUZAGHI et al., 2011; VELOSO et al., 2010;
VIANI et al., 2010; RAMOS et al., 2009; VALLE et al., 2014).

Dentre as acOes relacionadas ao teste rapido de HIV, os artigos
mostraram que a maioria das gestantes realizaram o referido exame no momento do
parto e ao longo do tempo, a percentagem de gestantes testadas aumentou
(OLIVEIRA et al., 2018; COLASANTI et al., 2013; LARSSON et al., 2012; LEVISON
et al.,, 2011; VELOSO et al., 2010; RAMOS et al., 2009; VALLE et al., 2014). Além
disso, a realizacdo do aconselhamento pré e pés-teste foi relatado em apenas dois
estudos (NYUZAGHI et al., 2011; BYAMUGISHA et al., 2010).

13 artigos relataram a importancia da ampliacdo da oferta do teste rapido
de HIV desde o inicio do pré-natal de forma acessivel para todas as gestantes
(OLIVEIRA et al., 2018; COLASANTI et al., 2013; LARSSON et al., 2012;
NYUZAGHI et al., 2011; FERNANDES et al.,, 2010; MOODLEY et al.,, 2009;
BYAMUGISHA et al., 2010; VELOSO et al., 2010; VIANI et al., 2010; RAMOS et al.,
2009; PODHURST et al., 2009; ARAUJO et al., 2009; VALLE et al., 2014). Seis
estudos trouxeram como principal recomendacdo, aléem da oferta do teste, a
qualificacdo dos profissionais de saude envolvidos tanto na assisténcia ao parto
guanto na atencédo primaria, através de capacitacdes sobre o aconselhamento e uso
adequado dos testes rapidos (OLIVEIRA et al., 2018; NYUZAGHI et al.,, 2011;
LEVISON et al., 2011; VELOSO et al., 2010; ARAUJO et al., 2009; GAUR et al.,
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2010). Além disso, um artigo ressaltou a importancia de realizar o teste rapido de

HIV nos parceiros durante as consultas das gestantes (MELO et al., 2013).

3.4 Discussao

Conforme o objetivo desta revisdo, que identifica, na literatura cientifica,
como esta sendo a oferta do teste rapido de HIV para as gestantes, na assisténcia
ao pré-natal, observa-se que esta tecnologia esta sendo utilizada pelos profissionais
de saude nos hospitais, durante a assisténcia ao parto, dificultando a prevencéo da
transmissao vertical devido a falta de acompanhamento das gestantes, além disso,
os profissionais ndo estéo realizando o aconselhamento pré e pés-teste por falta de
capacitacdes. Todos os estudos apontam para a necessidade da implantacdo do
teste rapido de HIV na rotina do pré-natal na atengéo primaria.

De acordo com Araujo et al. (2009), a maioria dos profissionais de saude
gue atuam na assisténcia ao parto nao reconhecem a importancia do
aconselhamento e ignoram esta pratica como fator fundamental na oferta do teste
rapido de HIV as gestantes. Devido a este desconhecimento, os profissionais de
saude contribuem para uma realidade cada vez mais distante do ideal, e em
algumas vezes, reforcando aspectos que envolvem o preconceito e a discriminacao.

Visando uma mudanga nesta realidade, o Ministério da Saude orienta a
pratica do aconselhamento pelos profissionais, desempenhando um papel
importante no contexto da epidemia de HIV/Aids e reafirmando-se como um campo
de conhecimento estratégico para a qualidade do diagndéstico do HIV e da atencéo a
saude, permitindo a reducdo do impacto da epidemia na populacéo, a promocéao de
salde e a melhoria da qualidade do servico prestado nas unidades de saude
(BRASIL, 2012b).

Seguindo esta orientacdo do Ministério da Saude, Oliveira et al. (2018)
recomendam a sensibilizacdo e a qualificacdo da equipe de saude envolvida na
assisténcia ao parto, para que a sorologia anti-HIV seja solicitada quando
procedente, e seja agil o processo de entrega dos resultados, sendo garantida uma
assisténcia adequada a todas as parturientes. Nesse mesmo estudo, 0s autores
ressaltam a importancia da atencéo primaria, que também deve ser qualificada, com

énfase na captacao precoce das gestantes para o pré-natal e na ampliagdo do uso
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do teste rapido de HIV. Assim, a instituicdo oportuna das medidas de prevenc¢éo da
transmissao vertical do HIV seria aprimorada.

Observa-se, a partir dos estudos desta revisdo, que a pratica do
aconselhamento deve ser qualificada através da capacitacdo dos profissionais de
saude e da disponibilidade de insumos. Aos profissionais de salude, cabe a reflexdo
sobre o real significado da realizacao do teste rapido de HIV na vida das gestantes,
e quanto a complexidade na abordagem de temas que envolvem a sexualidade e as
praticas sexuais.

Portanto, infere-se que apesar das diretrizes do Ministério da Saude
preconizarem a realizacdo de um aconselhamento pautado na ética e na
integralidade, os estudos descritos ainda indicam dificuldades dos profissionais na
realizacdo do teste rapido, que para serem suplantadas devem envolver melhorias
na sua formacdo e nas questbes estruturais do local de trabalho, objetivando
superar a falta de motivacao para a efetivacédo das acdes educativas e preventivas.

Com relacdo a necessidade da implantacdo do teste rapido de HIV na
rotina do pré-natal na atencdo primaria observada na maioria dos artigos, Ramos et
al. (2009) enfatizam que esforgos devem ser focados na realizagdo desses testes no
inicio do pré-natal e Moodley et al. (2009) ressaltam a importancia do reteste de HIV
no terceiro trimestre de gestacdo. Esses estudos corroboram com o Ministério da
Saude que orienta a realizacdo do teste rapido de HIV na primeira consulta e no
terceiro trimestre do pré-natal, porque estas intervencdes podem reduzir a
transmissao materno-fetal (BRASIL, 2013).

Além disso, Melo et al. (2013) reforcam a necessidade da inclusdo dos
parceiros das gestantes nas consultas de pré-natal e a importancia da oferta do
teste rapido de HIV para os mesmos. Esta necessidade foi confirmada no estudo de
Ferreira et al. (2016) com a afirmacgao que o envolvimento do homem com a gravidez
deve ser incentivado desde o inicio do periodo gestacional para que este incorpore
atitudes participativas diante das particularidades que envolvem a gestacéo.

Visando estimular a participacéo ativa do parceiro durante o pré-natal, o
Ministério da Saude langcou em 2016, o Guia de Pré-natal do Parceiro, uma
ferramenta inovadora que busca contextualizar o envolvimento consciente e ativo do
homem nas ag¢des voltadas ao planejamento reprodutivo, contribuindo para melhoria
do acesso e acolhimento dessa populacéo na atencdo basica. O fluxograma do pré-

natal do parceiro inclui acolhimento, disponibilizacdo de testes rapidos e exames de
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rotina, e a orientagdo para realizacdo de atividades voltadas para o publico
masculino (HERMANN et al., 2016).

Colasanti et al. (2013) relatam no seu estudo realizado em Nicaragua, que
para aumentar a probabilidade da gestante ser testada, deve-se simplificar o
processo de testagem, descentralizando a disponibilidade do teste rapido de HIV
para a atencdo primaria, evitando assim a necessidade de deslocamentos
excessivos ao laboratério. Em estudos anteriores realizados no continente africano,
Larsson et al. (2012) e Nyuzaghl et al. (2011) confirmam essa recomendagdo
descrevendo a necessidade de garantir que o teste de HIV esteja disponivel e
acessivel para todas as gestantes durante o pré-natal.

Com relacédo as acdes que facilitem o acesso ao diagndéstico de HIV por
meio dos testes rapidos, sobretudo para as gestantes e suas parcerias sexuais, 0
Ministério da Saude recomenda as secretarias estaduais e municipais de saude que
ofertem o teste rapido nas UBS, articulem medidas locais que garantam a logistica
(acondicionamento, distribuicdo e transporte) e a execucdo dos testes rapidos com
gualidade e confiabilidade, avaliem a capacidade laboratorial instalada para a
realizagcdo dos exames complementares e de monitoramento do tratamento,
planejem e organizem as capacitacfes dos profissionais de saude para a execugao
dos testes rapidos de HIV, apoiem e monitorem a alimentacdo dos sistemas de

informac&o para registro da realizacéo dos testes rapidos (BRASIL, 2011).

3.5 Consideracdes Finais

A analise dos estudos permitiu conhecer, considerando o objetivo
proposto, como se procedem as acdes desenvolvidas no tocante a oferta do teste
rapido de HIV para as gestantes, na assisténcia ao pré-natal, assim como a
necessidade da implantacdo desta tecnologia na atencéo primaria.

Esta revisdo demonstrou que existe uma grande quantidade de estudos
nas bases de dados analisadas, relacionados ao diagnostico de HIV na assisténcia
ao parto no ambito hospitalar, porém uma reduzida producado cientifica relativa a
oferta do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da atencdo primaria,
evidenciando uma limitagdo devido a existéncia de uma grande lacuna de estudos

gue tenham relacdo direta com o objetivo dessa pesquisa.



33

A atencdo priméria € a porta de entrada da populacdo nos servigcos de
saude no pais, e deve pautar seu processo de trabalho nesse sentido. A
implantacdo dos testes rapidos de HIV na ESF funciona como um mecanismo de
valorizagdo desse carater acolhedor e torna-se uma forma de diagnostico de
HIV/Aids acessivel e ndo traumatica, desde que seja ofertado as gestantes da
maneira correta, com um bom aconselhamento pré e pos-teste, acesso garantido
sempre que necessario e com atividades educativas continuadas na comunidade.

A dificuldade na realizacdo do aconselhamento revelada pelos
profissionais de salde se deve em parte a sua formacdo, que ndo contempla tais
guestbes. Também ha falta de sensibilidade nas relacdes com o usuario nesse
contexto, pois os trabalhadores da saude no momento de realizarem o
aconselhamento acabam por ndo se desvincularem do conhecimento limitado a
fatores cientificos, o que impacta negativamente na abordagem a gestante que vai
buscar esse atendimento, e se encontra ja emocionalmente fragilizada e
necessitando de uma atencado mais humanizada.

Ressalta-se, ainda, a importancia da abordagem ao usuario ser pautada
na compreensdo, por parte do profissional de salde, de sua condicdo atual
sociocultural, realizando uma escuta qualificada e permitindo que ele seja o gestor
de sua saude, oferecendo meios eficazes para alcancar esse objetivo. Para isso, as
politicas publicas devem considerar os relatos dos profissionais na prética, criando
mecanismos reais de cuidado a saude, considerando o usudario em seus multiplos
aspectos e que possam ser colocados em funcionamento nos mais diversos
cenarios de atencédo primaria, secundaria e terciaria, a fim de garantir a equidade

NOS Servicgos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, avaliativo, de natureza quantitativa.
Os estudos transversais sdo utilizados para determinar um evento em um Unico
ponto temporal especifico ou em varios pontos de um periodo curto (POLIT; BECK,
2011).

A pesquisa quantitativa aborda a quantificacdo do tratamento e da coleta
de dados, realizado por meio de analise estatistica. Dessa forma, percebe-se que
este tipo de estudo tem o intuito de garantir maior precisdo dos resultados,
desvencilhando-se de eventual carater subjetivo (RICHARDSON, 2011).

Segundo Tanaka (2011), a abordagem quantitativa € a mais utilizada na
avaliacdo em saude, pelo fato de que é maior a identidade e a facilidade de
compreensao e didlogo entre os distintos sujeitos envolvidos no processo de
atencdo a saude, com os resultados expressos por numeros, possibilitando assim,
uma interlocucdo mais transparente e objetiva com todos os interessados na
avaliacgéo.

No que tange a pesquisa avaliativa, podemos compreendé-la como a
aplicacao sistematica de procedimentos oriundos das ciéncias sociais para fazer
julgamentos sobre os programas de intervencao, analisando as bases tedricas, 0
processo operacional e a implementacdo dos mesmos em sua interface com o
contexto no qual os constituem. Trata-se de realizar um julgamento de valor sobre
uma intervencdo que seja capaz de produzir informacgdes cientificamente vélidas e
socialmente reconhecidas sobre a intervencdo ou sobre algum de seus
componentes (BROUSSELLE et al., 2011).

4.2 Referencial metodolégico

O quadro tedrico-metodoldgico desta pesquisa foi baseado no referencial
de Donabedian (1988), que recomenda, na avaliagdo da qualidade dos servicos, a
analise da estrutura, do processo e do resultado, sendo o estudo do processo a

melhor maneira de investigacao da atencao ofertada no nivel de atencdo primaria.
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Segundo Donabedian (1978), a finalidade da avaliagdo da qualidade €&
estimar o grau de sucesso dos profissionais de saude em se autogovernarem, de
modo a evitar a exploracdo ou a incompeténcia, e 0 objetivo da monitorizacdo da
gualidade é exercer vigilancia ininterrupta, de tal maneira que desvios dos padrdes
possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Para este autor, existem varias abordagens e métodos utilizados para
avaliar a qualidade dos cuidados de saude e ele aponta alguns problemas ou
guestdes que devem ser apreciados por esses métodos, como a importancia da
associagao da natureza da informacgéo, como base para as decisdes de qualidade,
com o processo de observacgao, que deve contemplar confiabilidade e validade, a fim
de evitar o viés da subjetividade e aproximar-se 0 mais possivel da neutralidade, que
nao significa renegar os proprios valores ou objetivos sociais. O autor menciona a
necessidade de uma exploragcdo conceitual mais completa da qualidade,
considerando sua dimensao e valores para diferentes grupos populacionais, a fim de
entender a relacdo entre definicAo da qualidade e sua relacdo com a pratica
exercida (DONABEDIAN, 2005).

O referido autor enumera sete pilares de sustentacdo que definem a
gualidade em saude, séo eles: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo dos
recursos, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Com isso, Donabedian expde a
necessidade de ampliar a base cientifica para mensuracdo da efetividade e
eficiéncia; equilibrar a assisténcia prestada em termos técnicos e nas relacbes
pessoais; compensar 0s custos na assisténcia, bem como os valores individuais e
sociais. Ressalta-se ainda a importancia de avaliar a capacidade de identificacdo do
gue seria mais efetivo ou eficiente, a fim de evitar juizos imprecisos sobre a
gualidade (DONABEDIAN, 1990).

De acordo com Donabedian (1988), as informagbes que podem ser
avaliadas sobre a qualidade do cuidado sao classificadas em trés categorias:
estrutura, processo e resultado. Estrutura significa a configuracdo dos atributos em
gue os cuidados ocorrem, que incluem recursos materiais (instalacdes,
equipamentos e verbas), recursos humanos (quantidade e qualificacdo profissional)
e estrutura organizacional. Processo denota o que € realmente feito para dar e
receber cuidado, como atividades do usuario em busca do cuidado e sua realizacéo,
além das acbes de saude para recomendar ou implementar um tratamento.

Resultado constitui os efeitos do cuidado sobre o estado de salde dos usuarios,
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incluindo o conhecimento e mudancas de comportamento dos mesmos, bem como o
grau de satisfacdo com o cuidado recebido.

Essa abordagem em trés vertentes de avaliacdo de qualidade s6 é
possivel porque uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um processo de
qualidade e, consequentemente, um processo de qualidade gera bons resultados
(DONABEDIAN, 1988).

Nesta pesquisa, foi utilizada a triade donabediana (estrutura, processo e
resultado) para avaliar a implantacdo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-
natal da atencéo bésica de uma regido de saude, a partir da verificagdo da estrutura
disponivel nas UBS para a realizacéo dos testes rapidos, examinando o processo de
trabalho das equipes e analisando os indicadores de resultados da realizacdo destes

testes rapidos.

4.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas equipes da ESF que pertencem a 192
CRES, que compde a Macrorregido de Saude do Cariri no Estado do Ceara.

A 192 CRES é formada por nove municipios (Abaiara, Aurora, Barro, Brejo
Santo, Jati, Mauriti, Milagres, Penaforte e Porteiras), conta com uma populacéo de
215.343 habitantes e possui uma Rede de Atencdo Priméaria com 100% de cobertura
da ESF, composta por 92 equipes, distribuidas de acordo com a figura a sequir:
Figura 2 — Distribuicdo da Rede de Atencdo Primaria e populagdo por municipio que
compde a 192 CRES. Brejo Santo, 2019.

192 CRES Municipio ESF Populagdo
estimada
Abaiara 05 11.663
S Aurora 10 24.699
Barro 10 22.593
#6° Brejo Santo 20 49.109
MILA@GRES Jati 03 7.902
SAIARA © MAURITI Mauriti 20 46.854
Milagres 13 28.466
© BREJO SANTO
PORTEIRAS Penaforte 04 9.010
© Porteiras 07 15.047
JATI
%)ENAFORTE TOTAL 92 215.343

Fontes: IBGE, 2018; BRASIL, 2019.
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4.4 Populagao e amostra

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) da ESF que atuam nos municipios da 192 CRES. Para a amostra, foi
selecionado um profissional de saude de cada equipe, capacitado para a execucao
do teste rapido de HIV e responsavel por essa tecnologia em sua respectiva equipe.
Para tanto, foi solicitado a coordenacdo da 192 CRES, a relacdo de médicos e
enfermeiros capacitados para a realizacdo do teste rapido de HIV, por equipe da
ESF.

Do total de 92 equipes da ESF que pertencem a 192 CRES, foram
selecionadas 91 equipes para participarem desta pesquisa, visto que o pesquisador
atua como enfermeiro numa destas equipes, impossibilitando a selecao desta UBS.

Os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa foram:
profissionais de saude atuantes na atencdo basica dos municipios selecionados e
capacitados para a execucao do teste rapido de HIV na rotina do servi¢o, sendo um
profissional por equipe.

Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais de saude que
estavam afastados do servico no momento da pesquisa, por férias, licenca médica

ou licenca maternidade.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, a fim de extrair todas as informacdes relevantes
para a avaliacdo da implantacdo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal,
foi utilizado um formulario construido por Abdalla (2016) e validado por juizes que
sdo profissionais com expertise na area tematica do HIV/aids, para a analise
semantica e de contetado (ANEXO A).

Segundo Gil (2017), o formulério enquanto técnica de coleta de dados
situa-se entre o questionario e a entrevista, logo, sua adequada aplicacdo exige que
se considerem as recomendacdes referentes tanto a elaboracdo do questionario
guanto a condicao da entrevista.

Na elaboracdo do instrumento de pesquisa, Abdalla (2016) considerou
orientagcdes presentes em materiais publicados que abordam as questbes de

aconselhamento e do teste rapido de HIV.
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No material publicado pelo programa Rede Cegonha sobre a realizagao
dos testes rapidos de HIV na assisténcia ao pré-natal da atencdo basica e
aconselhamento em IST/HIV/Aids, encontram-se as recomendacfes sobre itens
preconizados para a incorporacdo dos testes rapidos na atencdo primaria.
Identificam-se também, no instrumento, questdes que permitem identificar a
testagem rapida nas praticas de saude dos servigos, nos aspectos estruturais e
organizacionais, e as potencialidades e dificuldades existentes nesses servicos para
a incorporacao dos testes (BRASIL, 2012c, 2013b).

No Caderno de Atencgéo Basica: HIV/Aids, hepatites e outras IST, aborda-
se indicacBes sobre as responsabilidades nas questbes de diagnostico, terapia e
articulacdo entre as UBS e as unidades de referéncia para o enfrentamento ao
HIV/aids (BRASIL, 2006).

Outra referéncia utilizada foi o instrumento desenvolvido pela equipe
Qualiaids, voltado para servicos especializados que tratam de individuos que vivem
com o HIV/aids. O Qualiaids aborda questdes relacionadas aos itens que
caracterizam a qualidade dos servicos de saude, e que também estdo presentes em
UBS que incorporaram as préaticas do aconselhamento e dos testes rapidos em suas
acOes de saude (BRASIL, 2008).

As Diretrizes do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, trazem
recomendacdes fundamentais sobre o processo das praticas do aconselhamento e
da testagem rapida, e que sdo executadas tanto em servicos especializados como
em servigos de atencdo primaria que incorporaram estas a¢gées em sua rotina, como
por exemplo a recomendacéo sobre a questdo do sigilo e da confidencialidade na
realizacdo do aconselhamento e dos testes rapidos (BRASIL, 2010).

Devido o instrumento utilizado por Abdalla (2016) ser voltado para a
testagem rapida do HIV na populagéo geral, foi necesséario modificd-lo para incluir as
questdes relacionadas a assisténcia ao pré-natal na atencdo basica (APENDICE C).

Apés a realizacdo de um pré-teste com profissionais experientes na area
de HIV/Aids que atuam no municipio de Brejo Santo, as seguintes modificacdes
foram realizadas no formulério original (ANEXO A):

e ltens retirados: 1.3, 3.1, 3.2, 3.3, 4.19, 4.20, 4.21, 4.25, 5.3, 5.17 e 6.3 por
ndo se adequarem a realidade dos servigos de saude da 192 CRES e néo

responderem ao objetivo deste estudo.
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e Foram acrescentados o0s questionamentos: qual municipio e regido de
localizacdo da UBS (zona urbana ou rural); e se a UBS dispbe de
guantidade suficiente do teste 2 de HIV.

e Foram modificados os itens: 2.1, 3.6, 3.8, 3.9, 4.8, 4.9, 5.22 e 6.4 para
incluir o atendimento as gestantes e retirar algumas categorias
profissionais que ndo foram avaliadas nesta pesquisa.

Apo6s as modificagbes no instrumento original, foi utilizado para este
estudo um formulario composto por questdes abertas e fechadas que identificam
aspectos referentes a estrutura, a organizacao e fluxos de atendimento, ao acesso,
as praticas e resultados referentes ao teste rapido de HIV presentes nos servicos de
salde da ateng&o primaria (APENDICE C).

O instrumento é composto por sete blocos, sdo eles: 1) Identificacdo do
servico; 2) Identificacdo do profissional; 3) Perfil do servico de saude; 4) Questdes
referentes a Acesso, Estrutura e Organizacao para a realizacdo do aconselhamento
e do teste rapido de HIV nas UBS; 5) Questdes referentes as préaticas para a
realizacdo do teste rdpido de HIV nas UBS; 6) Questbes referentes as acbes de
saude em situagOes de resultado reagente para a infeccdo do HIV por meio do teste
rapido; 7) Questdes direcionadas para as UBS capacitadas, mas que nao realizam o
teste rapido de HIV.

Com relacdo aos indicadores de resultados da realizacdo do teste rapido
de HIV na assisténcia ao pré-natal, foram solicitados a coordenacédo da distribuicao
dos testes rapidos na sede da 192 CRES, em Brejo Santo, os relatérios de
guantidade de testes realizados e de resultados reagentes por municipio, do periodo
de Julho de 2018 a Junho de 2019, através do Sistema de Controle Logistico de
Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB).

Para avaliar a implantacdo do teste rapido de HIV na atencéo primaria da
192 CRES, foram estabelecidos trés marcadores construidos com base no
instrumento de pesquisa (ABDALLA, 2016):

1) Estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do teste rapido de
HIV (composto por 10 itens) que compreendem: as caracteristicas do espaco fisico,
a disponibilidade de materiais, local de armazenamento e quantidade disponivel de
testes, insumos de prevencado e a questdo da privacidade e sigilo na realizacdo do
aconselhamento e do teste rapido de HIV.
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2) Processo de organizacdo do servigco e praticas do aconselhamento e
do teste rapido de HIV (composto por 24 itens) que compreendem: a incorporacao
do teste rapido na assisténcia ao pré-natal, o controle de temperatura e do estoque,
registro de informag@es, a organizacdo de periodos para oferta do teste rapido, as
dificuldades que o usuério e o profissional encontram para realizar a testagem, a
capacitacdo e aptidao profissional, a realizacdo do aconselhamento pré e pds-teste,
a organizacdo do processo de aconselhamento e realizacdo do teste rapido, a
abordagem consentida, a divulgacdo do teste para as gestantes, orientagcdes sobre 0
retorno em caso de janela imunoldgica, notificacdo de casos reagentes para a
infeccdo do HIV e as atividades extramuros relacionadas ao HIV/aids.

3) Resultado da realizacdo do teste rapido de HIV (composto por 5 itens)
gue compreendem: entrega do resultado reagente, encaminhamento dos casos
reagentes para os servigos de referéncia, a contrarreferéncia, a convocacao da
gestante e do parceiro em caso de resultado reagente.

As equipes da ESF que participaram do estudo mostraram atender ou nao
as condi¢cdes que compdem o conjunto de itens dos marcadores de implantacdo do
teste rapido de HIV. As respostas a cada um dos itens avaliados foram classificadas
como ATENDE e NAO ATENDE, de acordo com os critérios do pesquisador e ao
gue € preconizado e recomendado pelo Ministério da Saude, através das
publicacbes analisadas. Para a classificacido NAO ATENDE, a UBS recebeu valor
equivalente a 0, e para a classificacdo ATENDE a uma determinada condicédo, o item
recebeu valor 1, conforme os Quadros 3, 4 e 5 (ABDALLA, 2016):

Quadro 3 — Marcadores de Estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do
teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Nao atende Atende

Questéo Itens (valor =0) | (valor =1)

El. Iltens que compdem o espaco fisico
para realizar o teste rapido de HIV

TR L . N&o tem

41 (|Ium|nagao e ventllagao' adequagla, piso todos os Tem.todos
lavavel, mesa/ bancada impermeével, pia itens os itens
p/ higienizacdo das maos, reldgio/
cronbmetro, lixeira).
E2. O espago fisico onde é realizado o

4.3 teste rapido de HIV permite privacidade e N&o Sim

sigilo.

(Continua)
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~ Nao atende Atende
UL ltens (valor =0) | (valor=1)
E3. O espago fisico onde é realizado o
4.4 aconselhamento e entrega dos resultados Nao Sim
permite privacidade e sigilo.
E4. Dispde de sala ou carrinho moével
4.5 para realizar o aconselhamento e o teste N&o Sim
rapido de HIV.
E5. Dispbe de materiais para realizar o
teste rapido de HIV (alcool, gaze, curativo N&o tem Tem todos
4.6 adesivo, luvas, Oculos de protecéo, todos os os itens
mascara, jaleco/avental, impressos itens
especificos).
E6. Dispbe de geladeira especifica ou
4.7 caixa térmica para armazenar o0s testes N&o Sim
rapidos.
E7. Dispbe de quantidade suficiente de . .
4.10 teste rapido de HIV (teste 1) conforme a _Quaptl_dade Qu?_n'gldade
demanda. Insuficiente suficiente
E8. Dispde de quantidade suficiente de . .
4.11 teste rapido de HIV (teste 2) conforme a Quant|Qade Qua_n'gldade
demanda. insuficiente suficiente
E9. Dispde de quantidade suficiente de . .
4.14 insumos de prevencdo (preservativo _Quap_tl_dade Qu?_n'gldade
masculino). insuficiente | suficiente
E10. Dispde de quantidade suficiente de . .
4.15 Insumos de prevencdo (preservativo _Quan_t|_dade Qua_nt_ldade
feminino). insuficiente | suficiente

Fonte: ABDALLA, 2016 (modificado).

Quadro 4 — Marcadores de Processo de organizacdo do servigo

aconselhamento e do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

(Concluséo)

e praticas do

Questao ltens N&o atende Atende
(valor =0) (valor =1)
P1. Ha& um profissional responsavel para o
4.8 controle de temperatura dos testes N&o Sim
rapidos.
49 P2. H& um profissional responsaye_l para o NZo sim
controle de estoque dos testes rapidos.
4.12 P3. Nao h& atraso na entrega dos testes H4 atraso N&o ha
' rapidos de HIV. atraso
P4. Nao ha perda dos testes rapidos de . N&o ha
4.13 HIV por vencimento. Ha perda perda

(Continua)
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Questao ltens N&o atende Atende
(valor =0) (valor =1)
Necessita N&o
416 P5. Os usuarios tém autonomia para de necessita de
' acessar os insumos de prevencao. atendimento | atendimento
ou palestra | ou palestra
P6. Os insumos sao distribuidos de
417 acordo com a necessidade/ quantidade N&o Sim
solicitada pelos usuarios.
: - Realiza na
4.18 P7'. Rﬁeal'lza © t?Ste rapido de HIV. na N&o realiza | consulta de
assisténcia ao pré-natal. .
pré-natal
P8. Existe disponibilidade dos
4.20 profissionais para realizar o0s testes N&ao Sim
rapidos de HIV.
P9. O aconselhamento, a execucéo do
4.21 teste rapido e a confecgcdo do laudo sé&o N&ao Sim
feitos por um Unico profissional.
4.92 P10. Prioriza a realizacédo do teste rapido NZo sim
de HIV na gravidez.
4.93 P11. Divulga o teste rapido de HIV na NZo sim
UBS.
4.94 P12. Realiza atividades extramuros na NZo Sim
' comunidade relacionadas ao HIV/aids.
P13. O usuario ndo encontra dificuldades ~
) - Nao
para realizar o teste rapido de HIV nas | Encontra
4.25 ~ R - encontra
UBS com relagdo a profissionais | dificuldades | ..
: o L dificuldades
disponiveis, falta de vagas e de materiais.
P14. O usuario ndo encontra dificuldades N&o
. Encontra
5.1 para acessar o teste rapido de HIV nas dificuldades encontra
UBS. dificuldades
5.3 P15. Realiza o aconselhamento pré-teste. N&ao Sim
55 P16. Realiza a abordagem consentida NZo sim
' antes de realizar o teste rapido de HIV.
5.6 P17. O profissional executa o teste rapido. Nao Sim
5.8 P18. Realiza o aconselhamento pds-teste. N&ao Sim
P19. Registra informacfes sobre a
5.10 execucdo do teste rapido e fornecimento N&o Sim
do resultado.
P20. O profissional sente-se apto em
5.12 realizar o aconselhamento e o teste rapido N&o Sim
de HIV.
P21. O profissional entende que realizar o
5.15 teste rapido de HIV faz parte da sua Nao Sim

atribuicao.

(Continua)
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Questao ltens N&o atende Atende
(valor =0) (valor = 1)
P22. O profissional ndo encontra Encontra N&o
5.16 dificuldades para realizar o teste rapido de dificuldades encontra
HIV na sua prética diaria. dificuldades
517 P23. Orienta o retorno qlo usuario para um NZo Sim
novo teste em caso de janela imunoldgica.
591 P24. Notifica 0S casos com diagndstico NZo sim
reagente para a infeccdo do HIV.

Fonte: ABDALLA, 2016 (modificado).

(Concluséo)

Quadro 5 — Marcadores de Resultado da realizacdo do teste rapido de HIV. Brejo

Santo, 2019.
~ N&o atende | Atende
QIEEED LIS (valor =0) | (valor=1)

R1. O profissional confia no

5.19 aconselhamento que fez quando entrega N&o Sim
um resultado reagente para HIV.
R2. Procura sensibilizar o usuério com o

5.20 diagnéstico da infeccdo do HIV para N&o Sim
revelar ou convoca o parceiro do usuario.

6.1 R3. I.Enlcamlnhamentg para o servico N30 Sim
especializado de referéncia.
R4. Contrarreferéncia das informacdes dos ~ .

6.2 . ~ N&o Sim
casos reagentes para a infecgao do HIV.

6.3 R5. Ha convocacdo do usuéario com N0 Sim
resultado reagente para HIV.

Fonte: ABDALLA, 2016 (modificado).

Apos a somatodria dos valores dos itens em cada um dos marcadores, as

equipes foram classificadas de acordo com o Quadro 6, constituindo uma escala de

grau de implantacéo do teste rapido de HIV, com os seguintes resultados:

e UBS com implantacdo adequada;
e UBS com implantacao parcialmente adequada;

e UBS com implantacao inadequada.
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Quadro 6 — Marcadores segundo a pontuagédo e o Grau de implantacdo do teste
rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

~ Grau de implantacao do
Marcadores Pontuagéo teste rapido de HIV
0 a 4 pontos Inadequada
Marcadores
de Estrutura 5a 7 pontos Parcialmente adequada
(10 itens)
8 a 10 pontos Adequada
0 a 10 pontos Inadequada
Marcadores
de Processo 11 a 19 pontos Parcialmente adequada
(24 itens)
20 a 24 pontos Adequada
0 a 2 pontos Inadequada
Marcadores
de Resultado 3 pontos Parcialmente adequada
(5 itens)
4 a5 pontos Adequada
0 a 15 pontos Inadequada
Total de
Marcadores 16 a 30 pontos Parcialmente adequada
(39 itens)
31 a 39 pontos Adequada

Fonte: Elaboragéo propria.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados através de uma entrevista para preenchimento
do formulario (APENDICE C) junto aos profissionais de salde que atuam na
assisténcia pré-natal da ESF que sao responsaveis pelo teste rapido de HIV nas
suas respectivas equipes.

A entrevista com estes profissionais foi previamente agendada e realizada

pelo pesquisador nos seus locais de trabalho, com tempo de aplicagdo de
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aproximadamente 30 minutos. Na ocasiéo foi solicitada a participagéo do profissional
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste
momento, também foram observados aspectos relacionados a estrutura das

unidades, visando atender um dos objetivos do estudo.

4.7 Procedimentos para analise dos dados

Os dados obtidos a partir dos formulérios foram organizados no Microsoft
Office Excel versdo 2010 e posteriormente foram consolidados. Os dados foram
ainda analisados com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23.0.

Foi utilizada a estatistica descritiva, através de frequéncia absoluta e
relativa, além da estatistica inferencial com a determinacdo do valor-p, por meio da
aplicacdo do teste do qui-quadrado de Pearson (X?) com intervalo de confianca de
95% (p>0,05). O valor-p mostrou o nivel de significancia da diferenca entre os
resultados, e para este estudo, serviu para identificar diferencas entre as UBS que 0
profissional relatou ter recebido uma capacitagdo acima ou abaixo de 20 horas para
a realizacao do teste rapido de HIV (CRUZ, 2009).

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, sendo

discutidos conforme literatura pertinente ao tema.

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & anuéncia da 192 CRES do Estado do Ceara
e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA). Aos
participantes do estudo foram apresentados o0s objetivos da pesquisa e o modo
como ela foi realizada a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi impresso em duas vias, uma do pesquisador e a outra do participante, para que
pudessem acenar com sua anuéncia se queriam participar desta investigacao.

Foram garantidos o sigilo e o anonimato das identidades dos sujeitos da
pesquisa, que foram especificados em numeros, assim como a liberdade para
desistirem de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para

0S mesmaos.
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A coleta dos dados foi realizada somente apds a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa, que apreciou e autorizou o projeto sob o parecer n° 3.183.181
(Anexo C). Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste estudo
foram utilizados apenas para se atingir os objetivos e, ao final do estudo, foram
devidamente arquivados pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
apresentacdo em eventos cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa. Além disto, o encerramento do estudo foi devidamente comunicado a 192
CRES por meio da entrega de uma cépia desta pesquisa.

Quanto aos riscos considera-se que nenhuma pesquisa envolvendo seres
humanos seja isenta deles. No entanto, ndo se identificou, nesta pesquisa, risco
superior aos beneficios propostos. O que se obteve como risco foi um momento de
maior didvida e constrangimento durante o preenchimento do instrumento de coleta
de dados. Na ocorréncia desta situacdo, o profissional de saude esteve livre para
decidir sobre a continuidade ou nao deste preenchimento.

Como beneficios da pesquisa pode-se citar que seus resultados poderdo
contribuir com subsidios que possibilitem orientar a gestdo dos servigcos de saude no
processo de tomada de decisdo para o desenvolvimento de acfes de saude, que
busquem a melhoria do processo de implantacdo dos testes rapidos de HIV,
refletindo, assim, sobre a promoc¢édo de um cuidado coordenado, continuo e integral
as gestantes acompanhadas pela ESF.

A pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes contidas nas Resolugdes
n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de pesquisas que
envolvem seres humanos. Este estudo respeitou os preceitos da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros.
Assegurou os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2016b).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS)

A partir da organizacdo dos dados coletados com o intuito de avaliar
como esté sendo a implantacdo do teste rapido para HIV na assisténcia ao pré-natal
da Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios que compbdem a 192
Coordenadoria Regional de Saude (CRES), identificamos que, entre as 91 UBS
selecionadas, 79 (86,8%) participaram da pesquisa. As 12 equipes que nao
participaram foram devido aos seguintes critérios: cinco UBS ndo possuiam nenhum
profissional capacitado para a realizacdo do teste rapido para HIV e nas outras sete
equipes houve recusa em participar da pesquisa por parte do profissional de saude
responsavel pela execucao dos testes rapidos (tabela 1).

Com relacdo a localizacdo, das 79 UBS participantes da pesquisa, 33
(41,8%) pertencem a zona urbana e 46 (58,2%) s&o da zona rural. Segundo o0s
profissionais de saude entrevistados, 96,2% das UBS estdo inseridas em areas

acessiveis para a populacao.

Tabela 1 — Numero e percentual de UBS selecionadas e que participaram da

pesquisa, segundo municipio da 192 CRES. Brejo Santo, 2019.

Municipio UBS selecionadas UBS Participantes
N° N° %
Abaiara 05 05 100,0
Aurora 10 07 70,0
Barro 10 08 80,0
Brejo Santo 19 19 100,0
Jati 03 03 100,0
Mauriti 20 15 75,0
Milagres 13 11 84,6
Penaforte 04 04 100,0
Porteiras 07 07 100,0
TOTAL 91 79 86,8

Fonte: Pesquisa direta.
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Todos os profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa sao
enfermeiros e a maioria (51,9%) possui menos de trés anos de atuacdo na UBS
pesquisada.

O maior numero de capacitacbes para realizar o teste rapido de HIV na
192 CRES aconteceu no periodo de 2015 a 2017 (82,3%). A maioria dos enfermeiros
(64,6%) relatou que a carga horaria destas capacitacfes foi abaixo de 20 horas
(tabela 2) e que foram promovidas pela equipe de atencdo basica dos municipios
(68,4%).

Tabela 2 — Numero e percentual da carga horéria da capacitacdo de acordo com a

data de realizacdo. Brejo Santo, 2019.

Carga horaria da capacitacao

Cagg;?tggéo Menos 20h Mais 20h fota
N % N % N %
2009 1 1,3 0 0,0 1 1,3
2012 0 0,0 1 1,3 1 1,3
2014 0 0,0 2 2,5 2 2,5
2015 11 13,9 16 20,3 27 34,2
2016 10 12,7 3 3,8 13 16,5
2017 20 25,3 5 6,3 25 31,6
2018 9 11,4 1 1,3 10 12,7
Total 51 64,6 28 35,4 79 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Nas 79 UBS pesquisadas, 0 enfermeiro executa o teste rapido de HIV em
todas e o médico executa em nove UBS (11,4%). Nao se identificou outro
profissional que realize essa atividade nas UBS da 192 CRES.

O periodo com maior percentual de capacitacdes esteve relacionado aos
anos em que houve maior numero de UBS que implantaram o teste rapido de HIV
(64,6%), de 2015 a 2017 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia e percentual da data da implantacdo dos testes rapidos de

HIV nas UBS pesquisadas. Brejo Santo, 2019.

Data da implantacao dos

testes rapidos de HIV Frequéncia %
2015 19 24.1
2016 8 101
2017 24 30,4
2018 2 25

N&o trabalhava na UBS 26 32.9
Total 79 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Com relagdo ao numero de gestantes testadas nas UBS pesquisadas, a
maioria (78,5%) relatou que ndo era possivel obter essa informagdo. Porém, com
relacdo as gestantes testadas com resultado reagente para HIV, em 51,9% das UBS
os enfermeiros informaram que nenhuma gestante recebeu resultado reagente,
engquanto que em sete UBS (8,9%), os enfermeiros relataram que pelo menos uma

gestante ja recebeu resultado reagente para HIV.

5.2 Marcadores de estrutura, processo e resultado para a realizacao dos testes

rapidos de HIV nos servigcos da Atencao Priméaria

No conjunto dos itens que compdem os marcadores de estrutura para a
realizacdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV, apresentam-se 0s

percentuais das UBS que atendem as condi¢des elencadas conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo das UBS segundo os marcadores de Estrutura para a

realizacdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Marcadores de Estrutura para a realizagéo do
aconselhamento e do teste rapido de HIV
(10 itens)

Respostas afirmativas
aos itens (atende)

UBS participantes do

estudo (N=79)

NO

%

El. Itens que compdem o espaco fisico para realizar
0 teste rapido de HIV (iluminacdo e ventilacdo
adequada, piso lavavel, mesa/ bancada impermeavel,
pia p/ higienizacdo das maos, reldgio/ cronbmetro,
lixeira).

E2. O espaco fisico onde é realizado o teste rapido de
HIV permite privacidade e sigilo.

E3. O espaco fisico onde €& realizado o
aconselhamento e entrega dos resultados permite
privacidade e sigilo.

E4. Dispde de sala ou carrinho mével para realizar o
aconselhamento e o teste rapido de HIV.

E5. Dispde de materiais para realizar o teste rapido
de HIV (alcool, gaze, curativo adesivo, luvas, oculos
de protecdo, mascara, jaleco/avental, impressos
especificos).

E6. Dispbe de geladeira especifica ou caixa térmica
para armazenar os testes rapidos.

E7. Dispde de quantidade suficiente de teste rapido
de HIV (teste 1) conforme a demanda.

E8. Dispbe de quantidade suficiente de teste rapido
de HIV (teste 2) conforme a demanda.

E9. Dispbe de quantidade suficiente de insumos de
prevencéao (preservativo masculino).

E10. Dispde de guantidade suficiente de insumos de
prevencéao (preservativo feminino).

16

78

78

69

33

53

77

55

61

19

20,3

98,7

98,7

87,3

41,8

67,1

97,5

69,6

77,2

24,1

Fonte: Pesquisa direta.
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Considerando o corte de 80% nas respostas afirmativas, entendendo ser
este um bom indice para avaliar uma adequada implantacdo dos testes rapidos de
HIV, identifica-se que sdo os itens E1 (espaco fisico adequado para a realizacao dos
testes rdpidos nas UBS), E5 (disponibilidade de material de consumo), E6 (local
apropriado para armazenamento dos testes, como geladeira especifica ou caixa
térmica), E8 (quantidade suficiente de teste rapido de HIV para a 22 coleta, se
necessario), E9 (quantidade suficiente de insumos de prevencdo — preservativo
masculino) e E10 (quantidade suficiente de insumos de prevengdo — preservativo
feminino), aqueles que tiveram abaixo deste parametro, e sdo considerados pontos
gue dificultam uma adequada implantacéo dos testes rapidos de HIV com relacéo a
estrutura das UBS.

A seguir, na tabela 5, apresenta-se a distribuicdo das UBS que o
profissional relatou ter recebido uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para
a realizacdo do teste rapido de HIV e o valor-p que remete a diferenca estatistica

entre as UBS sobre as condicdes referidas.

Tabela 5 — Distribuicdo das UBS que o profissional recebeu capacitagdo acima ou
abaixo de 20 horas segundo os marcadores de Estrutura para a realizacdo do

aconselhamento e do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Respostas afirmativas aos

Marcadores de Estrutura para a itens (atende)
realizacdo do aconselhamento e do Capacitacdo Capacitacao valor-p
teste rapido de HIV acimade abaixo de
(10 itens) 20h (N=28) 20h (N=51)

N° % N° %

El. Itens que compdem o espaco fisico
para realizar o teste rapido de HIV
(luminacdo e ventilagdo adequada, piso
lavavel, mesa/ bancada impermeavel, pia
p/ higienizacdo das maos, reldgio/
crondmetro, lixeira).

E2. O espaco fisico onde é realizado o
teste rapido de HIV permite privacidade e 27 96,4 51 100,0 0,174
sigilo.

E3. O espaco fisico onde € realizado o

aconselhamento e entrega dos 27 96,4 51 100,0 0,174
resultados permite privacidade e sigilo.

6 21,4 10 19,6 0,847

(Continua)
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Marcadores de Estrutura para a
realizacdo do aconselhamento e do

Respostas afirmativas aos

itens (atende)

Capacitagéao

Capacitacéo

L acimade abaixo de  Valor-p
teste rapido de HIV _ ~
(10 itens) 20h (N=28) 20h (N=51)
N° % N° %

E4. Dispbe de sala ou carrinho moével
para realizar o aconselhamento e o teste 22 78,6 a7 92,2 0,082
rapido de HIV.
E5. Dispde de materiais para realizar o
teste rapido de HIV (alcool, gaze,
curativo adesivo, luvas, Oculos de 14 50,0 19 37,3 0,272
protecao, mascara, jaleco/avental,
impressos especificos).
E6. Dispbe de geladeira especifica ou
caixa térmica para armazenar os testes 21 75,0 32 62,7 0,268
rapidos.
E7. Dispde de guantidade suficiente de
teste rapido de HIV (teste 1) conforme a 27 96,4 50 98,0 0,663
demanda.
E8. Dispde de quantidade suficiente de
teste rapido de HIV (teste 2) conforme a 20 71,4 35 68,6 0,796
demanda.
E9. Dispde de quantidade suficiente de
insumos de prevencdo (preservativo 20 71,4 41 80,4 0,364
masculino).
E10. Dispde de quantidade suficiente de
insumos de prevencdo (preservativo 7 25,0 12 23,5 0,884

feminino).

Fonte: Pesquisa direta.

(Concluséao)

Os itens E4 e E9 foram os marcadores de estrutura para a realizacdo do

aconselhamento e do teste rapido de HIV que tiveram condicGes atendidas pelas

UBS que dispdem de profissional de salude que receberam capacitacdo abaixo de

20 horas, mas que nao foram atendidas pelas UBS que tem profissional que

receberam capacitacdo acima de 20 horas para executar o teste rapido de HIV, onde

menos de 80% destas UBS dispdem de sala ou carrinho movel para realizar o teste

rapido de HIV e de quantidade suficiente de insumos de prevencao — preservativo

masculino.
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Foram identificadas condicdes em que sédo atendidas tanto pelas UBS
gue possuem profissionais que receberam capacitacdo acima ou abaixo de 20
horas, vistas nos itens E2, E3 e E7. A maioria das UBS dispbe de privacidade e
sigilo nos espagos onde séo realizados o aconselhamento, a execugdo do teste
rapido e a entrega do resultado do teste (Itens E2 e E3), e ha quantidade suficiente
de testes rapidos (item E7).

Identificaram-se condicdes nado atendidas pelas UBS que possuem
profissionais que receberam capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas, como a
adequacao do espaco fisico (item E1), disponibilidade de material de consumo (item
E5), local apropriado para armazenamento dos testes (item EG6), quantidade
suficiente de teste rapido de HIV para a 22 coleta (item E8) e a quantidade suficiente
de preservativos femininos (item E10).

Na andlise estatistica, o valor-p mostrou o nivel de significAncia da
diferenca entre os resultados a partir da aplicagdo do teste qui-quadrado de
Pearson, onde identificou-se que ndo houve diferenca de resultados entre os dois
grupos das UBS, as que possuem profissionais que receberam capacitacdo acima
ou abaixo de 20 horas para executar os testes rapidos de HIV. Nenhum item teve
p<0,05, onde notamos que nao existe relacdo significativa entre a carga horéaria da
capacitacdo e a estrutura das UBS para garantir uma adequada implantacdo do
teste rapido de HIV.

Nos marcadores de Processo de organizacdo do servico e praticas do
aconselhamento e do teste rapido de HIV, conforme a tabela 6, identificou-se um
conjunto de itens que compdem a forma que 0S servigos se organizam para tentar
incorporar a testagem rapida na rotina, e a realizacdo das acbes especificas do

aconselhamento e da execucéo do teste rapido de HIV.
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Tabela 6 — Distribuicho das UBS, segundo os marcadores de Processo de

organizacdo do servigo e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV.

Brejo Santo, 2019.

Marcadores de Processo de organizagédo do
servico e praticas do aconselhamento e do teste

Respostas afirmativas
aos itens (atende)

UBS participantes do

rapido de HIV estudo (N=79
(24 itens) ( )
N©° %
P1. H& um profissional responsavel para o controle
P 68 86,1
de temperatura dos testes rapidos.
P2. Ha& um profissional responsavel para o controle
L 79 100,0
de estoque dos testes rapidos.
P3. Nao ha atraso na entrega dos testes rapidos de 9 100,0
HIV.
P4. Nao ha perda dos testes rapidos de HIV por
: 76 96,2
vencimento.
P5. Os usuéarios tém autonomia para acessar 0S
: - 37 46,8
insumos de prevencgao.
P6. Os insumos sédo distribuidos de acordo com a
. i . - 46 58,2
necessidade/ quantidade solicitada pelos usuarios.
P7,. Realiza o teste rapido de HIV na assisténcia ao 79 100,0
pré-natal.
P8. Disponibilidade dos profissionais para realizar os
- 77 97,5
testes rapidos de HIV.
P9. O aconselhamento, a execucédo do teste rapido e
a confeccdo do laudo sédo feitos por um dnico 72 91,1
profissional.
P10. Prioriza a realizacdo do teste rapido de HIV na
: 78 98,7
gravidez.
P11. Divulga o teste rapido de HIV na UBS. 78 98,7
P12. Realiza atividades extramuros na comunidade 61 772

relacionadas ao HIV/aids.

(Continua)
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Respostas afirmativas

Marcadores de Processo de organizagéo do aos itens (atende)
servigo e praticas do aconselhamento e do teste UBS participantes do
répldq de HIV estudo (N=79)
(24 itens) T »
0
P13. O usuéario ndo encontra dificuldades para
realizar o teste rapido de HIV nas UBS com relagéo a 78 98.7
profissionais disponiveis, falta de vagas e de ’
materiais.
P14. O wusuéario ndao encontra dificuldades para 77 975
acessar o teste rapido de HIV nas UBS. ’
P15. Realiza o aconselhamento pré-teste. 71 89,9
P16. Realiza a abordagem consentida antes de 78 98.7
realizar o teste rapido de HIV. ’
P17. O profissional executa o teste rapido. 79 100,0
P18. Realiza o aconselhamento pds-teste. 73 92,4
P19. Registra informacdes sobre a execucao do teste 74 93.7
rapido e fornecimento do resultado. ’
P20. O profissional sente-se apto em realizar o 69 873
aconselhamento e o teste rapido de HIV. '
P21. O profissional entende que realizar o0 teste 75 949
rapido de HIV faz parte da sua atribuicéo. ’
P22. O profissional ndo encontra dificuldades para 38 481
realizar o teste rapido de HIV na sua pratica diaria. ’
P23. Orienta o retorno do usuario para um novo teste 20 88.6
em caso de janela imunoldgica. '
P24. Notifica os casos com diagnostico reagente 63 29.7
para a infeccdo do HIV. ’
Fonte: Pesquisa direta. (Concluséao)

De todas as UBS do estudo, no conjunto dos marcadores de Processo de
organizacdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV,
observam-se cinco condi¢bes que nao foram atendidas nos servigos (itens P5, P6,
P12, P22 e P24), pois tiveram percentuais abaixo de 80%.
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Destas condi¢gOes, observou-se que em apenas 46,8% das UBS, os
usuarios tém autonomia para acessar 0s insumos de prevencdo, sem ter a
necessidade de passar por atendimento ou palestra antes de retira-los (item P5).
Além disso, em 58,2%, os insumos sao distribuidos de acordo com a quantidade
solicitada pelos usuarios (item P6).

Identificou-se também, que 77,2% das UBS realizam atividades
extramuros relacionadas ao HIV/aids como em eventos, mutirdes e datas
comemorativas, de acordo com exemplos dados (item P12).

No item P22, observa-se que em apenas 48,1% das UBS, o profissional
de saude ndo encontra dificuldades para realizar o teste rapido de HIV na sua
pratica diaria, e ndo chegou a 80,0%, a realizacdo da notificacdo dos casos
diagnosticados para a infeccdo do HIV pelos profissionais participantes da pesquisa
(item P24).

A seqguir, apresenta-se a distribuicdo das UBS em que o profissional
relatou ter recebido uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a realizacéo

do teste rapido de HIV e o valor-p dos marcadores de Processo (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das UBS que o profissional recebeu capacitagdo acima ou
abaixo de 20 horas segundo os marcadores de Processo de organizacdo do servico

e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Respostas afirmativas aos

Marcadores de Processo de itens (atende)

organizacao do servigo e praticas do  Capacitacdo Capacitacao
aconselhamento e do teste rapido de acimade abaixo de

HIV (24 itens) 20h (N=28)  20h (N=51)
N© % NO %

Valor-p

P1. H& um profissional responsavel para
o0 controle de temperatura dos testes 24 85,7 44 86,3 0,945
rapidos.

P2. Ha& um profissional responsavel para

o controle de estoque dos testes rapidos. 28 1000 51 1000 1,000

P3. Nao ha atraso na entrega dos testes
rapidos de HIV.

P4. Nao ha perda dos testes rapidos de
HIV por vencimento.

28 100,00 51 100,0 1,000

25 89,3 51 100,0 0,017

(Continua)
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Marcadores de Processo de
organizacgao do servigo e praticas do

Respostas afirmativas aos

itens (atende)

Capacitacéao

Capacitacao

aconselhamento e do teste rapido de acimade abaixo de Valor-p

HIV (24 itens) 20h (N=28)  20h (N=51)

N° % N° %

P5. Os usuarios tém autono[nla para - 60,7 20 392 0,067
acessar 0s insumos de prevencao.
P6. Os insumos séao distribuidos de
acordo com a necessidade/ quantidade 21 75,0 25 49,0 0,025
solicitada pelos usuarios.
P7._ RAeaI!za o] tgste rapido de HIV na 28 1000 51 1000 1,000
assisténcia ao pré-natal.
P8. Disponibilidade dos profissionais 28 1000 49 961 0,289
para realizar os testes rapidos de HIV.
P9. O aconselhamento, a execucdo do
teste rapido e a confeccdo do laudo séo 24 85,7 48 94,1 0,209
feitos por um Unico profissional.
P10. Prioriza a_reallzagao do teste rapido 28 1000 50 98.0 0,456
de HIV na gravidez.
P11. Divulga o teste rapido de HIV na 28 1000 50 98.0 0,456
UBS.
P12. Realiza atividades extramuros na
comunidade relacionadas ao HIV/aids. 18 64,3 43 843 0042
P13. O usuéario nao encontra dificuldades
para realizar o teste rapido de HIV nas
UBS com relacdo a profissionais 27 96,4 51 100,0 0,174
disponiveis, falta de vagas e de
materiais.
P14. O usuério ndo encontra dificuldades
para acessar o teste rapido de HIV nas 27 96,4 50 98,0 0,663
UBS.
;131 Realiza o aconselhamento pré- 26 92.9 45 882 0,515
P16. Reallza_l a abordag,em consentida 28 1000 50 98.0 0,456
antes de realizar o teste rapido de HIV.
P,17_. O profissional executa o teste 28 1000 51 1000 1,000
rapido.
P18. Realiza o aconselhamento pos- 26 92.9 47 922 0011
teste.
P19. Registra informacdes sobre a
execucdo do teste rapido e fornecimento 26 92,9 48 94,1 0,826

do resultado.

(Continua)
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Respostas afirmativas aos

Marcadores de Processo de itens (atende)

organizagao do servigo e praticas do  Capacitacdo Capacitacéo
aconselhamento e do teste rapido de acimade abaixo de

HIV (24 itens) 20h (N=28)  20h (N=51)
N % NO %

Valor-p

P20. O profissional sente-se apto em
realizar o aconselhamento e o teste 24 85,7 45 88,2 0,747
rapido de HIV.

P21. O profissional entende que realizar

o teste rapido de HIV faz parte da sua 28 100,0 47 92,2 0,128
atribuicéo.

P22. O profissional ndo encontra

dificuldades para realizar o teste rapido 7 25,0 31 60,8 0,002
de HIV na sua pratica diaria.

P23. Orienta o retorno do usuario para
um novo teste em caso de janela 21 75,0 49 96,1 0,005
imunoldgica.

P24. Notifica os casos com diagndstico

reagente para a infeccdo do HIV. 25 89.3 38 74,5 0118

Fonte: Pesquisa direta. (Concluséo)

Com relacdo aos marcadores de Processo de organizacdo do servico e
praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV das UBS em que o profissional
recebeu capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas, identificou-se apenas trés
condicbes que tiveram resultados discordantes, os itens P12, P23 e P24, onde
64,3% das UBS que o profissional recebeu capacitacdo acima de 20 horas relataram
gue realizam atividades extramuros na comunidade relacionadas ao HIV/aids (item
P12), 75,0% destas UBS o profissional responsavel pelo teste rapido orienta retorno
do usuario para um novo teste em caso de janela imunoldgica (item P23) e 74,5%
das UBS que o profissional recebeu capacitacdo abaixo de 20 horas relataram que
notificam os casos reagentes para a infecgéo do HIV (item P24).

No marcador, existem 18 condi¢cdes que foram atendidas nas UBS em
gue o profissional relatou ter recebido uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas
para a realizacao do teste rapido de HIV (itens P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9, P10, P11,
P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20 e P21). As UBS relataram que ha um
profissional responsavel pelo controle de temperatura e estoque dos testes (itens P1

e P2), ndo ha atraso na entrega e perda dos testes por vencimento (itens P3 e P4),
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priorizam a realizagdo dos testes na assisténcia ao pré-natal (itens P7 e P10), tém
disponibilidade dos profissionais para realizar os testes rapidos (item P8), todo o
processo de execucao dos testes é realizado por um unico profissional (item P9),
realizam a divulgacdo dos testes rapidos (item P11), o usuario ndo encontra
dificuldades para realizar os testes rapidos (itens P13 e P14), durante a execucgao
dos testes, os profissionais realizam abordagem consentida e aconselhamento pré e
pés-teste (itens P15, P16, P17 e P18). Ha registro das informacdes sobre a
execucao do teste rapido de HIV e fornecimento do resultado de acordo com o item
P19. Os profissionais sentem-se aptos e entendem que esta pratica faz parte de sua
atribuicdo (itens P20 e P21).

Em contrapartida, no conjunto do marcador, encontram-se trés condicdes
gue nao foram atendidas pelas UBS em que o profissional relatou ter recebido uma
capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas. Em menos de 80% das UBS, 0s usuéarios
tém autonomia para acessar 0s insumos de prevencdo e para receber estes
insumos de acordo com a quantidade solicitada (itens P5 e P6). Outra condi¢cdo nao
atendida pelas UBS mostrou que os profissionais encontram dificuldades para
realizar o teste rapido de HIV na UBS, pois menos de 80% delas mostraram que néo
existem dificuldades (item P22). Das dificuldades encontradas, foi citada a falta de
tempo habil para se dedicar a esta atividade, sobrecarga de trabalho, poucos
profissionais capacitados, falta de estrutura fisica adequada e de materiais de
consumo para realizar a testagem.

Na andlise estatistica, a partir da aplicagdo do teste qui-quadrado de
Pearson, cinco itens (P4, P6, P12, P22 e P23) obtiveram p<0,05 que indica pouca
diferenca significativa entre os dois grupos de UBS, as que o profissional recebeu
uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a execucédo do teste rapido de
HIV. No item P4, trés UBS que tem profissionais que receberam capacitacdo acima
de 20 horas relataram que ha perda dos testes rapidos de HIV por vencimento,
diferentemente de todas as UBS com profissionais que receberam capacitacao
abaixo de 20 horas que informaram que ndo ha perda dos testes rapidos.

No item P6, 75,0% das UBS que tem profissionais que receberam
capacitacdo acima de 20 horas relataram que o0s insumos de prevengcao séo
distribuidos de acordo com a necessidade do usuério e apenas 49,0% das UBS que
tem profissionais que receberam capacitacdo abaixo de 20 horas relataram essa

condicdo. Com relacédo a realizacdo de atividades extramuros na comunidade (item
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P12), 64,3% das UBS que o profissional recebeu capacitacdo acima de 20 horas
relataram que realizam essas atividades, divergindo de 84,3% das UBS que o
profissional recebeu capacitacdo abaixo de 20 horas. Outros itens que tiveram uma
diferenca significativa foram P22 e P23, onde 60,8% das UBS com profissional que
teve capacitacdo abaixo de 20 horas relataram que n&o encontram dificuldades para
a realizacdo do teste rapido, e apenas sete (25,0%) das UBS que o profissional
recebeu capacitacdo acima de 20 horas relataram essa auséncia de dificuldades.
Além disso, 75,0% das UBS com profissional que teve capacitacdo acima de 20
horas informaram que orientam o retorno do usuario em caso de janela imunolégica,
diferente das UBS com profissional que teve capacitacdo abaixo de 20 horas, onde
apenas duas nao realizam essa orientacao.

Todos os outros itens tiveram p>0,05, indicando que ndo h& diferenca
estatistica entre os dois grupos de UBS, ou seja, o fato de uma UBS ter um
profissional que realizou capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas indica uma
condicdo que nao se relaciona com a implantacdo adequada do teste rapido de HIV
com relacdo ao processo de trabalho nos servicos de saude da 192 CRES, ao se
comparar os dois grupos.

Considerando os marcadores de Resultado da realizacdo do teste rapido
de HIV nas UBS pesquisadas, identificou-se um conjunto de itens relativos ao modo
como os profissionais de saude conduzem o encerramento do processo de testagem

com possiveis resultados reagentes ao HIV (tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das UBS, segundo os marcadores de Resultado da

realizacao do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Respostas afirmativas

Marcadores de Resultado da realizag&o aos itens (atende)

do teste rapido de HIV UBS participantes do
(5 itens) estudo (N=79)
N° %

R1. O profissional confia no aconselhamento que fez

guando entrega um resultado reagente para HIV. 35 44,3

R2. Procura sensibilizar o usuario com o diagndéstico
da infeccdo do HIV para revelar ou convoca o 77 97,5
parceiro do usuario.

(Continua)
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Respostas afirmativas
aos itens (atende)

Marcadores de Resultado da realizagao

do teste rapido de HIV UBS participantes do

estudo (N=79)

(5 itens)

N° %
R3. Encaminhamento para o servigo especializado de 57 79 2
referéncia. '
R4. Contrarreferéncia das informacdes dos casos

. ~ 56 70,9

reagentes para a infeccédo do HIV.
R5. Ha convocacdo do wusuario com resultado

78 98,7
reagente para HIV.

Fonte: Pesquisa direta. (Concluséao)

Ainda considerando o corte de 80% nas respostas afirmativas, nos
marcadores de Resultado da realizacdo do teste rapido de HIV observam-se trés
itens que nao atingiram esse indice nas UBS pesquisadas (itens R1, R3 e R4).

Destas condicdes, observou-se que em 44,3% das UBS os profissionais
relataram que confiam no aconselhamento que fizeram quando entregam um
resultado reagente para HIV (item R1). Apds o diagnostico da infeccdo do HIV,
72,2% das UBS encaminham o usuario para o servico especializado de referéncia
(tem R3) e 70,9% das UBS recebem contrarreferéncia dos casos encaminhados
(item R4), sendo estas condi¢cdes ndo atendidas, pois apresentam um percentual
abaixo de 80%.

A seguir apresenta-se a distribuicdo das UBS que o profissional relatou
ter recebido uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a realizacdo do

teste rapido de HIV e o valor-p dos marcadores de Resultado (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo das UBS que o profissional recebeu capacitagdo acima ou
abaixo de 20 horas, segundo os marcadores de Resultado da realizacdo do teste
rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

Respostas afirmativas aos
itens (atende)

Marcadores de Resultado da Capacitacdo Capacitacio
realizacdo do teste rapido de HIV acima de abaixo de  Vvalor-p
(S itens) 20h (N=28)  20h (N=51)

N° % N° %

R1. O profissional confia no
aconselhamento que fez quando entrega 14 50,0 21 41,2 0,450
um resultado reagente para HIV.

R2. Procura sensibilizar o usuario com o
diagnéstico da infeccdo do HIV para 28 100,0 49 96,1 0,289
revelar ou convoca o parceiro do usuario.

R3. Encaminhamento para o0 servico

- N 17 60,7 40 78,4 0,093
especializado de referéncia.

R4. Contrarreferéncia das informacoes

dos casos reagentes para o HIV. 16 57.1 40 8.4 0,046

R5. Ha convocacdo do usuario com

resultado reagente para HIV. 21 96.4 51 1000 0174

Fonte: Pesquisa direta.

Foram identificadas duas condicfes (itens R2 e R5) que sdo atendidas
tanto pelas UBS que tem profissionais com capacitacdo acima ou abaixo de 20
horas. Mais de 80% das UBS realizam a convocacdo do parceiro em caso de
resultado reagente para HIV com o cuidado de ndo quebrar o sigilo.

E identificaram-se trés condicfes (itens R1, R3 e R4) ndo atendidas pelas
UBS que possuem profissionais com capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas,
onde em menos de 80% das UBS os profissionais confiam no aconselhamento antes
de entregarem um resultado reagente para HIV, realizam encaminhamento para o
servico especializado de referéncia e recebem contrarreferéncia das informacdes
dos casos reagentes encaminhados.

Na analise estatistica, apenas um item obteve p<0,05 indicando pouca
diferenca significativa entre os dois grupos de UBS, as que possuem profissionais
com capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a execug¢do do teste rapido de

HIV. No item R4, 57,1% das UBS com profissionais que receberam capacitacéo
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acima de 20 horas informaram que recebem contrarreferéncia das informacfes dos
casos reagentes encaminhados e 78,4% das UBS com profissionais que receberam
capacitacdo abaixo de 20 horas relataram que recebem essa informacéo. Todos os
outros itens tiveram p>0,05, indicando que n&o hé diferenca estatistica entre os dois
grupos de UBS.

Com relacdo aos indicadores de resultados da realizacdo do teste rapido
de HIV na assisténcia ao pré-natal dos municipios que compdem a 192 CRES, os
relatérios do SISLOGLAB indicaram que, no periodo de Julho de 2018 a Junho de
2019, foram realizados 10.332 testes rapidos de HIV nos nove municipios, incluindo
atencdo basica e hospitalar, sendo 6.738 testes (65,2%) realizados em gestantes,
através do Programa Rede Cegonha e 3.594 testes (34,8%) realizados na
populacdo em geral através de campanhas na comunidade e na rotina dos servicos
(Tabela 10).

Tabela 10 — Quantidade de testes rapidos de HIV realizados por municipio da 192
CRES, no periodo de 07/2018 a 06/2019. Brejo Santo, 2019.

Testes Rapidos de HIV Realizados

Municipio TOTAL
Gestantes Populacéo em
Geral
Abaiara 168 465 633
Aurora 425 18 443
Barro 444 905 1.349
Brejo Santo 3.442 505 3.947
Jati 220 278 498
Mauriti 971 142 1.113
Milagres 490 930 1.420
Penaforte 280 105 385
Porteiras 298 246 544
TOTAL 6.738 3.594 10.332

Fonte: Dados do SISLOGLAB, 2019.
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De acordo com a tabela 10, percebe-se que alguns municipios, como
Aurora, Brejo Santo, Mauriti, Penaforte e Porteiras realizaram mais testes em
gestantes do que na populacdo em geral, sendo Brejo Santo o municipio que
realizou a maior quantidade de testes de HIV no periodo analisado devido ao fato
desta cidade ser a referéncia da 192 CRES para todos os atendimentos de saude,
além de ser 0 Unico municipio que possui um SAE (Servico de Atendimento
Especializado em HIV/aids) que atende toda a regido de saude. Esse perfil de
testagem ndo foi seguido pelos demais municipios, como Abaiara, Barro, Jati e
Milagres que realizaram mais testes na populagcéo em geral do que em gestantes.

Com relacao ao relatério de resultados reagentes para a infeccdo do HIV
nos municipios da 192 CRES, no periodo de Julho de 2018 a Junho de 2019, foram
identificados, segundo os dados obtidos no SISLOGLAB, oito testes de primeira
escolha reagentes (teste 1) e apenas quatro testes confirmatorios reagentes (teste
2). Isso significa que o resultado reagente para HIV foi emitido para quatro pessoas,
utilizando a metodologia de realizacdo dos testes rapidos, contrariando a orientacao
do fluxograma estabelecido pela Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013, onde
dois testes rapidos de fabricantes diferentes (Teste 1 e Teste 2) devem ser usados

sequencialmente para comprovacao do diagnéstico (BRASIL, 2016a).

5.3 Graus de Implantacdo do Teste Rapido de HIV nos Servicos da Atencao

Primaria

De acordo com o somatério das pontuacdes obtidas, identificou-se que a
maioria das UBS do estudo apresentou uma adequada implantacdo do teste rapido
de HIV relacionada aos marcadores de Processo de organizacdo do servico e de
Resultado da realizagdo do teste rapido de HIV. Com relagdo aos marcadores de
Estrutura para a realizagdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV, a maioria

das UBS tiveram um implantacéo parcialmente adequada, segundo a tabela 11.
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Tabela 11 — Distribuicdo das UBS segundo o grau de implantacdo do teste rapido de
HIV. Brejo Santo, 2019

Grau de implantacédo do teste rapido

| ) de HIV (N= 79)
Marcadores t;le‘(ljmpo:antagao do teste inadeauada Parcialmente Adequada
rapido de HIV q adequada q
N %  N° % N° %

Estrutura para a realizacdo do
aconselhamento e do teste rapido de 3 3,8 51 646 25 31,6
HIV (10 itens).

Processo de organizacdo do servigo e
praticas do aconselhamento e do teste 0 0,0 10 12,7 69 87,3
rapido de HIV (24 itens).

Resultado da realizacdo do teste r4pido

de HIV (5 itens). 6 76 22 278 51 646

Total dos marcadores (39 itens). 0 0,0 25 316 54 684

Fonte: Pesquisa direta.

Observou-se que no marcador relacionado a Estrutura para a realizacao
do aconselhamento e do teste rapido de HIV, a maioria das UBS apresentou grau de
implantagéo parcialmente adequado (64,6%), diferente do marcador relacionado a
Processo de organizacao do servigo e praticas do aconselhamento e do teste rapido
de HIV, no qual as UBS prevaleceram no grau de implantacdo adequado (87,3%) e
do marcador de Resultado da realizacdo do teste rapido de HIV que também
prevaleceu o grau de implantacdo adequado nas UBS (64,6%).

Ou seja, na maioria das UBS do estudo ha maior dificuldade de
implantacdo dos testes rapidos nos quesitos relacionados a Estrutura do servigo e
uma adequada implantacdo nos quesitos relacionados ao Processo de organizacao
do servico e Resultado da realizacdo dos testes rapidos de HIV.

Na tabela 12 apresenta-se a distribuicdo das UBS que possuem
profissionais de salde com capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a
execucao do teste rapido de HIV e o valor-p de acordo com o grau de implantacéo

deste servico.
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Tabela 12 — Distribuicdo das UBS que tem ou nao profissional capacitado, segundo

o grau de implantacéo do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019

Grau de implantacédo do teste rapido

MarcadoresNde Carga de HIV
d;”;gﬁgtg‘:a}go horéaria da Inadequada Parcialmente Adequada Valor-p
de HIVp capacitacao 9 adequada 9

N° % N° % N° %

— Zgﬁ'TNazgg) 3 107 16 571 9 321 .
Z%za(iﬁ":g% 0 00 35 686 16 314

e cess 2€ﬁITNa:gea) 0 00 3 107 25 893 -
ZAO?]a(iﬁozg% 0 00 7 137 44 863

resultada ZGﬁ'r("Na:‘;‘g) 3 107 11 393 14 500 o
Zgia(iﬁc’:g% 3 59 11 216 37 725

el dos ZGE'TN"":C;Z) 0O 00 9 321 19 679 .
marcadores ZAO?]"J‘(”I;O:?% 0 00 16 314 35 686

Fonte: Pesquisa direta.

Com relacdo aos marcadores de Estrutura, Processo e Resultado da
realizacao do teste rapido de HIV, identificou-se que nao houve diferenca quanto ao
grau de implantacdo deste servico nas UBS, pois independentemente de possuir
profissionais que receberam capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas, a maioria
das UBS tiveram as mesmas classificacdes, sendo parcialmente adequadas quanto
a Estrutura e com uma adequada implantacdo quanto ao Processo e Resultado.

Na andlise estatistica, a partir da aplicacdo do teste qui-quadrado de
Pearson, todos os marcadores tiveram p>0,05, indicando que ndo ha diferenca
significativa entre os dois grupos de UBS quanto a Estrutura, Processo e Resultado
da realizacdo do teste rapido de HIV, ou seja, a carga horaria da capacitacdo nao
interfere estatisticamente no grau de implantacdo dos testes rapidos de HIV nas
UBS da 192 CRES.

Analisando estas informagfes por municipio que compde a 192 CRES, foi

possivel identificar com relacdo aos marcadores de Estrutura para a realizacdo do
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aconselhamento e do teste rapido de HIV, que os municipios Brejo Santo e Porteiras
apresentaram um percentual maior de UBS com estrutura adequada a implantacéo
dos testes rapidos e os municipios Mauriti, Milagres e Penaforte tiveram algumas

UBS com estrutura inadequada para a implantacéo deste servigo (Grafico 2).

Grafico 1 — Distribuicdo das UBS pesquisadas por municipio, segundo 0s

marcadores de Estrutura. Brejo Santo, 2019.

|nadequada ®Parcialmente adequada wAdequada

100,0% 100,0%

87.5% 86.7% 85.7%
75.0%
66.7%
0,
57,9% 45 5%
421 455%
3%
o 1o 250
12.5% ’ 14,3

Abaiara  Aurora Barro Brejo Jati Mauriti  Milagres Penaforte Porteiras
Santo

Fonte: Pesquisa direta.

Com relacdo aos marcadores de Processo de organizacdo do servico e
praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV, todos o0s municipios
participantes deste estudo apresentaram processos de trabalho adequados para a
implantagdo dos testes rapidos na maioria das UBS, destacando-se os municipios
Barro, Jati e Porteiras com 100% das UBS adequadas, de acordo com o grafico 3.
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Grafico 2 — Distribuicdo das UBS pesquisadas por municipio, segundo 0s

marcadores de Processo. Brejo Santo, 2019.

& |nadequada & Parcialmente adequada i Adequada

100,0% 100,0% 100,0%
0,
94.7% 90.,9%
80,0%
71.4% 73,30/0 75,00/0
28,6 26,? 25,0
20,0
0,

5,39 9,1

Abaiara Aurora Barro Brejo Jati Mauriti Milagres Penaforte Porteiras
Santo

Fonte: Pesquisa direta.

Segundo os marcadores de Resultado da realizacdo do teste rapido de
HIV, os municipios Aurora, Mauriti e Milagres apresentaram 0os maiores percentuais
de UBS adequadas a implantacdo dos testes rapidos, ao contrario dos municipios
Jati, Penaforte e Porteiras que obtiveram um percentual maior de UBS inadequadas

guanto ao resultado da realizacéo dos testes rapidos, conforme o grafico 4.

Grafico 3 — Distribuicdo das UBS pesquisadas por municipio, segundo 0s

marcadores de Resultado. Brejo Santo, 2019.

 |nadequada  Parcialmente adequada u Adequada

85,7%

73,3% 72,7%

66,7%
63,1%
60,0%
57.1%

50,0%

40,0%

14,3

5,39

Abaiara Aurora Barro Brejo Jati Mauriti Milagres Penaforte Porteiras
Santo

Fonte: Pesquisa direta.
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Finalmente, com relacdo ao grau de implantacdo do teste rapido de HIV
nos servicos de Atencdo Primaria, a maioria dos municipios da 192 CRES
apresentaram uma implantacdo adequada nas UBS, destacando-se 0 municipio
Porteiras com todas as UBS adequadas, ao contrario de Abaiara, que obteve
apenas 20% de UBS adequadas a implantacao dos testes rapidos de HIV, conforme

o gréfico 5.

Grafico 4 — Distribuicdo das UBS pesquisadas por municipio, segundo o grau de

implantacéo do teste rapido de HIV. Brejo Santo, 2019.

M|Inadequada #Parcialmente adequada w4 Adequada

100,0%
84,2%
80,0% ol .
727%  [°0%
66,7%
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57,1% 53,3%
42.9 46,7%
37,5
’ 33,3
27,3 250
0,0% :
o 15,8
Abaiara  Aurora Barro Brejo Jati Mauriti  Milagres Penaforte Porteiras
Santo

Fonte: Pesquisa direta.
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6 DISCUSSAO

Identificou-se nos municipios que compdem a 192 CRES que, ao longo
dos anos, de 2009 a 2018, ocorreu uma intensificacdo no nimero de capacitacoes e
consequentemente da implantacdo do teste rapido de HIV nas UBS, mais
especificamente no periodo de 2015 a 2017 (Tabelas 3 e 5). Um dos principais
fatores que contribuiram com a decisdo dos gestores de realizarem a implantacdo
desse novo servico na ESF foi uma nota técnica langcada em 2014 pela Secretaria da
Saude do Estado do Cearéd informando que o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN) estadual nao realizaria mais exames de sorologia anti-HIV para as
gestantes e orientou a realizacdo desse exame através do teste rapido de HIV
(CEARA, 2014).

De acordo com Lopes et al. (2016), o teste rapido de HIV ja esta
implantado na rotina das maternidades brasileiras desde 2002, atividade prevista
pelo Projeto Nascer-Maternidades, entretanto, ainda se encontra em fase de
implantacdo nas unidades primarias de saude. Esse estudo realizado em Fortaleza
teve como objetivo avaliar a implantacdo dos testes rapidos de sifilis e HIV na rotina
do pré-natal nas UBS, que aconteceu a partir das capacitacdes realizadas em 2012.
O estudo evidenciou que existem dificuldades na implantacdo dos testes rapidos,
porém, nenhuma delas € tdo relevante para justificar a ndo realizagdo dos exames
nas UBS e principalmente durante a assisténcia ao pré-natal.

Abdalla (2016) relatou em seu estudo realizado no municipio de S&o
Paulo, que houve um aumento no numero de UBS capacitadas para o
aconselhamento e para realizar o teste rapido de HIV em 2014. As atividades de
aconselhamento e de testagem rapida sdo recentes nos servicos de atencédo
primaria, e as UBS vem implementando progressivamente estas agdes.

A partir dos estudos analisados, percebe-se que essa nova tecnologia
ainda se encontra em fase de implantagdo na atencdo primaria a saude do Brasil.
Considerando que o teste rapido de HIV dispde de técnicas simplificadas e podem
ser realizados nos proprios consultérios médicos e de enfermagem, torna-se

imperativo investir para que a sua implantacdo ocorra efetivamente na atencgéo
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primaria e durante o primeiro atendimento da gestante na assisténcia ao pré-natal
(LOPES et al., 2016).

Na caracterizacdo das UBS, em relacdo ao perfil dos profissionais
participantes dessa pesquisa, identificou-se que o0s enfermeiros foram o0s
profissionais que responderam o formulario como responséaveis pelo teste rapido de
HIV em todas as UBS, e em apenas 11,4% delas, o médico também executa o teste
rapido. Além disso, a maioria dos enfermeiros entrevistados possui menos de trés
anos de atuacédo na UBS pesquisada.

Quanto ao profissional habilitado para realizar o teste rapido e informar o
resultado, seja ele reagente ou ndo, o Ministério da Saude determina que sejam
profissionais de salde capacitados. Essa capacitacdo pode ser feita por
treinamentos presenciais ou por meio de cursos de ensino a distancia conforme
diretrizes estabelecidas pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (BRASIL,
2016a).

Nessa perspectiva, destaca-se o parecer normativo n° 001/2013 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que aprova a competéncia legal do
enfermeiro na realizacao do teste rapido para o diagnostico de HIV e outros agravos,
no ambito da atencdo primaria a saude. Esse profissional deve receber uma
capacitacdo para esse procedimento, o qual lhe compete privativamente no ambito
da equipe de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013).

Essa normatizacdo prevé a participacdo direta e o envolvimento de
enfermeiros nas ac¢fes relacionadas a testagem rapida, contemplando as fases de
solicitagdo, aconselhamento pré e pos-teste, realizacdo, interpretacdo e
comunicacdo do resultado. O diagnéstico de HIV na ESF constitui-se em uma
oportunidade que o profissional enfermeiro possui para auxiliar o individuo no
esclarecimento de duvidas, na identificagdo e diminuicdo de vulnerabilidades, bem
como na desconstrucao de ideias preconceituosas em torno da Aids (SILVA, 2016).

Sendo assim, o enfermeiro € um profissional indispensavel nesse
processo de testagem rapida, considerando a necessidade do mesmo estar
preparado para articular junto a gestante todas as etapas, desde a oferta do teste
até a entrega do resultado. Lima (2013) concluiu em seu estudo realizado no Rio
Grande do Sul que, a ampliacdo da visdo sobre a importancia do enfermeiro no que
se refere aos cuidados com a mulher no ciclo gravidico puerperal é algo primordial e

gue vem de um trabalho arduo, comprovando novamente a relevancia da categoria



76

de enfermagem ser a mais capacitada, nesse estudo, para a realizacéo da testagem
rapida de HIV na atencao primaria.

Com relacao a rotatividade de profissionais de saude na ESF verificada
nesta pesquisa, Tonelli (2018) relata que a permanéncia de médicos e enfermeiros é
considerada um dos fatores criticos para o sucesso da ESF. A rotatividade desses
profissionais pode comprometer a efetividade da atencédo primaria, prejudicando a
gualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios, que dependem do vinculo
entre os profissionais da equipe e a populagéo.

Esse fato esta relacionado diretamente com a assisténcia pré-natal e o
processo de testagem rapida, que necessita de um acompanhamento profissional
preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que recomenda a
criacdo de vinculo entre as equipes da atencdo priméaria e a populacdo adscrita
como um dos principios deste nivel de atencdo (BRASIL, 2017b).

A maioria dos enfermeiros entrevistados nessa pesquisa relatou que
receberam uma capacitacdo para executar os testes rapidos promovida pela equipe
de atencédo basica dos municipios com carga horaria abaixo de 20 horas (Tabela 3),
com excecdo dos anos anteriores a 2016, onde a maioria das capacitacoes
realizadas na 192 CRES tiveram uma carga horéaria acima de 20 horas, conforme
orienta o Ministério da Saude através do Guia orientador para a realizacdo das
capacitacdes para executores e multiplicadores em Teste Rapido para HIV e Sifilis e
Aconselhamento em IST/Aids na Atencgdo Béasica para gestantes (BRASIL, 2013b).

De acordo com esse guia orientador, os estados e municipios tém
autonomia para planejar e realizar as capacitagcdes de acordo com seus objetivos,
necessidades e condi¢des. Essas capacitacdes poderdo ser baseadas no programa
proposto pelo Ministério da Saude, elaborado de maneira modular, sendo possivel a
adequacao da carga horaria, segundo as necessidades do publico a ser capacitado.

Considerando a recente utilizacdo da metodologia, o Ministério da Saude
oferece, gratuitamente, cursos na modalidade a distancia para qualificacdo de
profissionais da saude através do TELELAB que é um programa de educacao
permanente, que disponibiliza cursos de teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, Biosseguranca, Avaliagdo Externa de Qualidade dos Testes Rapidos, entre
outros com carga horaria de 15 horas cada curso (BRASIL, 2013b).

Os cursos a distancia podem contribuir para reduzir a carga horaria

presencial das capacitagcbes organizadas nos municipios. Pensando nisso, 0
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Ministério da Saude sugere para uma capacitacdo de executores em teste rapido
para HIV e sifilis a realizacdo de dois médulos, sendo o primeiro: Teste Rapido para
triagem da sifilis e diagnodstico do HIV, com a competéncia pretendida de realizar a
triagem da sifilis e o diagnostico do HIV utilizando a metodologia réapida, emitir
laudos e dar continuidade a assisténcia, com carga horaria de 7 horas, e o segundo
moédulo: Aconselhamento em IST/Aids, com a competéncia pretendida de
aconselhar a mulher e suas parcerias sexuais, levando em conta suas expectativas,
avaliagdo de riscos e vulnerabilidades em IST, orientando-a e apoiando-a nas
decisbes a partir dos resultados dos testes rapidos, com carga horaria de 8 horas.

Entdo, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, a carga
horaria total das capacitacbes deve ter no minimo 30 horas, sendo 15 horas
presenciais e 15 horas na modalidade a distancia.

Percebe-se nesse estudo que essa recomendacédo foi seguida até o ano
de 2015, quando se iniciou a implantacdo dos testes rapidos nos municipios que
compdem a 192 CRES, porém a partir de 2016, as capacitacdes tiveram uma
reducdo da carga horéaria contribuindo para um déficit de aprofundamento sobre o
tema pelos profissionais na execugdo dos testes e entrega adequada dos
resultados.

Silva (2016) relata na sua pesquisa que 0 pouco tempo da capacitacao
nao é suficiente para deixar o profissional preparado para lidar com as outras etapas
envolvidas na testagem rapida, como o aconselhamento e o encaminhamento do
usuario com um resultado reagente para o virus da aids. Assim, a fim de melhorar a
implementacéo do teste rapido de HIV nos municipios, faz-se necessario, ao invés
de capacitacOes, realizar uma politica de educacdo permanente a qual aborde, além
dos procedimentos técnicos da testagem, os aspectos psicologicos, emocionais e
sociais que permeiam o HIV/aids.

Por fim, outro elemento que chama a atencdo nesse estudo, € o fato da
participacdo marcante de enfermeiros nas capacitacdes promovidas na 192 CRES, e
auséncia de outras categorias profissionais, mesmo a testagem se caracterizando
como um procedimento multiprofissional. Apenas um municipio incluiu os médicos
na capacitacdo, ampliando o acesso dessa tecnologia a populagédo, visto que o
enfermeiro além de desenvolver atividades assistenciais e educativas, assume
funcdes administrativas, como o gerenciamento da UBS, dificultando a oferta dos

testes na rotina do servico. Assim, com a implantacdo do teste rapido na ESF, os
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profissionais capacitados passam a serem responsaveis pela realizacdo das acoes
de testagem e dividirem essa atribuicao.

Com relacdo a estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do teste
rapido de HIV nas UBS pesquisadas, percebe-se que apenas 20,3% possuem todos
os itens que compdem o espaco fisico para a realizacdo dos testes e 41,8%
dispdem de todos os materiais necessarios para executar os testes. Além disso,
menos de 80% das UBS dispdem de um local apropriado para o armazenamento
dos testes, como geladeira ou caixa térmica exclusiva para este fim, bem como de
guantidade suficiente de teste rapido de HIV para a 22 coleta e de insumos de
prevencao, como 0s preservativos masculinos e femininos (Tabela 6).

Um grande desafio para a implementacdo da ESF consiste na estrutura
fisica das UBS. Percebe-se a existéncia de unidades muitas vezes com estrutura
fisica inadequadas, o que compromete o0 processo de trabalho e,
consequentemente, a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS. A atencéo
primaria tem contribuido com a eficiéncia e qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, apesar da constatacdo de um numero significativo de UBS que
apresentam estrutura fisica inadequada. Para que o avanco continue é necessario
gue os municipios disponham de instalagbes, recursos humanos e recursos
financeiros compativeis com os servicos prestados (BORGES et al., 2019).

Em varios estudos analisados no Brasil sobre a implantacdo dos testes
rapidos na ESF, pode-se observar que a maioria das UBS apresenta uma
inadequacdo do espaco fisico ou em algum aspecto estrutural avaliado,
comprometendo a efetiva implantacdo dos testes (ABDALLA, 2016; LOPES et al.,
2016; SILVA, 2016; ARAUJO et al., 2018).

No presente estudo, a maioria das UBS ndo tem condi¢gbes estruturais
para realizar o aconselhamento e o teste rapido de HIV, condi¢édo esta relacionada a
composicdo do espaco fisico, como a iluminacdo e a ventilacdo adequadas,
mesa/bancada impermeavel, pia para higienizacdo das maos, reldgio ou cronémetro
para a contagem do tempo de realizacdo do teste, lixeira e piso lavavel. Além das
unidades ndo possuirem materiais de consumo para a execucao dos testes, como
alcool 70°, gazes, luvas, mascaras, Oculos de protecdo, jaleco ou avental, curativo
adesivo e impressos especificos para o controle dos testes e emissdo de laudos.

A falta de recursos estruturais € um ponto de vulnerabilidade dos servicos

de saude, no entanto, esta ndo € uma condi¢cdo imprescindivel para garantir uma
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adequada implantacdo do teste rapido. Isto se explica porque essa tecnologia €
simples, exigindo poucos recursos estruturais. Porém, a tomada de medidas para
melhorar a estrutura das UBS pode resultar em melhor uso e valorizagcdo dos
servigos de saude, tanto pelos profissionais quanto pela populacéo.

De acordo com o Ministério da Saude, a estrutura fisica existente na UBS
deve ser adaptada para se organizar 0 espaco para a realizacdo dos testes.
Recomenda-se que sejam respeitadas normas de biosseguranca, garantia de
privacidade e a ética profissional. Na auséncia de espaco fisico exclusivo para a
execucdo dos testes pode-se utilizar algumas alternativas, como o consultorio
médico, de enfermagem ou outro ambiente que ofereca as condi¢cdes recomendadas
(BRASIL, 2012b).

Com relacdo ao acondicionamento dos testes rapidos, a Nota Técnica n°
217/2011 do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais recomenda seguir as
orientacdes do fabricante quanto a temperatura e armazenamento. Os testes rapidos
devem ser armazenados na temperatura entre 2°C a 30°C. Recomenda-se
conservagcao em refrigeracdo somente em locais em que a temperatura ultrapasse
os 30°C (BRASIL, 2012b).

Identificou-se em algumas UBS pesquisadas que o acondionamento dos
testes rapidos estd sendo feito de forma equivocada, armazenados em prateleiras
na sede das secretarias municipais de saude, sem o controle de temperatura.

Em Brejo Santo, a estacdo chuvosa é abafada e nublada; a estacao seca
€ de ventos fortes e de céu parcialmente nublado. Durante o ano inteiro, o clima é
quente. Ao longo do ano, em geral a temperatura varia de 19°C a 37°C. A estacao
guente tem duracao de trés meses, de 13 de setembro a 14 de dezembro, com
temperatura maxima média diaria acima de 36°C. A estacdo fria tem duracdo de
guatro meses, de 2 de marcgo a 9 de julho, com temperatura maxima diaria em média
abaixo de 32°C (DIEBEL et al., 2019).

Isso significa que a temperatura maxima diaria da regido do cariri
cearense e, consequentemente, dos municipios que compdem a 192 CRES, é
superior a 30°C, sendo necessario o acondicionamento dos testes em geladeiras
exclusivas para este fim, com monitoramento diario de temperatura, conforme
orienta os fabricantes dos testes rapidos e de acordo com uma recente nota técnica
lancada pela Secretaria da Saude do Estado do Cearad (CEARA, 2017).
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Outra dificuldade para as UBS conseguirem uma adequada implantagéo
do teste rapido de HIV encontrada neste estudo diz respeito a disponibilidade de um
segundo teste, diferente do primeiro, conforme orienta o Ministério da Saude quanto
ao resultado reagente, que sempre deve ser confirmado com um segundo teste
diferente do primeiro. Com base na especificidade dos testes de triagem, dois
resultados reagentes séo utilizados para o diagndstico da infeccédo do HIV.

E importante ressaltar que todos os individuos recém-diagnosticados
devem realizar o exame de carga viral que, na realidade, compde um terceiro teste e
cujo resultado ratifica a presenca da infeccdo. De acordo com o fluxograma de
testagem para HIV, a amostra com resultado reagente no teste 1 devera ser
submetida ao teste 2. A amostra com resultados reagentes nos dois testes tera seu
resultado definido como: “Amostra Reagente para HIV” (BRASIL, 2016a).

Esta dificuldade relatada por alguns enfermeiros participantes da
pesquisa esta relacionada com a forma de distribuicdo dos testes empregada pela
192 CRES, seguindo a nota técnica da Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
gue informa aos municipios que a liberagcéo do teste 2 de HIV é calculado de acordo
com a quantidade do teste 1, sendo no maximo 15% da solicitacdo de teste 1. A
nota técnica orienta 0s gestores municipais a pensarem estratégias de otimizacdo da
distribuic&io do teste 2 entre as UBS (CEARA, 2017).

Percebe-se que alguns municipios estdo com dificuldades na logistica de
distribuicio do teste 2, levando a pouca disponibilidade nas UBS e,
consequentemente, impossibilitando a realizagdo do referido teste e emissao de um
resultado reagente.

Outra questdo que merece atencao diz respeito a oferta de insumos de
prevencédo, pois menos de 80% das UBS pesquisadas dispde de quantidade
suficiente de preservativos masculinos e apenas 24,1% possuem preservativos
femininos. No enfrentamento da epidemia da aids essa oferta € fundamental para
diminuir a vulnerabilidade a infeccdo do HIV, embora a disponibilidade de
preservativos nao seja item obrigatorio e imprescindivel para realizar o teste rapido.

O preservativo feminino ainda n&do tem sido usado em larga escala,
devido ao complexo processo de consolidacdo no pais. No entanto, alguns fatores
vém sendo apontados para o baixo uso do preservativo feminino, como, por
exemplo, o tamanho, o barulho e barreiras de género, além de dificuldades de

acesso relacionadas ao alto custo do produto e falta de disponibilidade nos servicos
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de saude. Porém, o Brasil € um dos poucos paises que distribui o preservativo
feminino para a populacdo, sendo este um avanco no enfrentamento as IST
(CAMPOS et al., 2016).

Apesar das UBS pesquisadas apresentarem dificuldades nas condi¢cbes
estruturais, a grande maioria delas dispde de sala adaptada para a realizacdo dos
testes que permitem privacidade e sigilo para o aconselhamento, a execucdo do
teste e a entrega dos resultados, sendo esta uma condi¢cdo para garantir 0 sucesso
na implantacao do teste rapido de HIV nas UBS. Segundo Abdalla (2016), espacos
gue promovem privacidade permitem que a revelacdo sobre o diagnostico da
infeccdo do HIV fique entre o profissional e o usuario do servigo, sendo esta uma
informacéo sigilosa. Isto possibilita trazer a tona questfées intimas que podem ser
abordadas com maior tranquilidade e seguranca.

Ao realizar uma comparagéo entre as UBS que o profissional relatou ter
recebido uma capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a realizacdo do teste
rapido, percebe-se, a partir da analise estatistica, que néo existe relacao significativa
entre a carga horaria da capacitacdo e a estrutura das UBS para garantir uma
adequada implantacdo do teste rapido de HIV.

Com relagdo ao processo de organizacdo do servico e praticas do
aconselhamento e do teste rapido de HIV, os enfermeiros entrevistados relataram
gue 46,8% das UBS garantem autonomia aos usuarios para acessar 0s insumos de
prevencdo e 58,2% distribuem os insumos de acordo com a necessidade ou
guantidade solicitada pelos usuarios. Além disso, apenas 48,1% dos profissionais
nao encontram dificuldades na realizacdo do teste rapido, menos de 80% das UBS
realizam atividades na comunidade relacionadas ao HIV/aids e notificam os casos
com diagnéstico reagente para a infeccao do HIV (Tabela 8).

Segundo Abdalla (2016), a liberacdo do preservativo ndo deve estar
obrigatoriamente atrelada a um atendimento. Os insumos devem ser acessados nas
UBS por meio de displays, na recepcéo da farmacia, no atendimento do acolhimento
ou quando o usuario comparece as palestras ou orientagdes, garantindo o livre
acesso, sem necessidade de identificacdo do usuario sobre a quantidade que
necessita. Esta acdo evita a dificuldade que o usuario possa ter ao expor sua
intimidade ao profissional quando vem solicitar 0os preservativos e omitir a

guantidade real de preservativos que necessita.
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Na pesquisa realizada por Freitas et al. (2019), foi encontrada uma
relacdo linear entre a idade e 0 ndo uso do preservativo, ou seja, quanto maior a
idade, menor a adeséo ao uso do preservativo nas ultimas cinco relagcdes sexuais.
Manter relacbes sexuais sem preservativos € um comportamento observado
principalmente nas pessoas maduras, com certa estabilidade financeira, que
demonstram corretos conhecimentos de prevencdo as IST, mas ainda assim
possuem maior dificuldade em fazer uso regular do preservativo nas relacdes
estaveis pela confianca no parceiro fixo, na influéncia da bebida alcodlica e a perca
do prazer.

Sabe-se que a disponibilidade do preservativo de forma gratuita é um
fator importante na promocdo do uso desses insumos. Estudo realizado em uma
universidade publica no sudoeste dos Estados Unidos apontou que a garantia do
preservativo com livre acesso foi um preditor significativo da intencdo genuina das
pessoas sexualmente ativas em buscar os dispensadores do insumo. Os resultados
indicaram que, durante um curto periodo de tempo, a distribuicdo de preservativos
foi bem-sucedida por atingir as pessoas e oferecer preservativos gratuitos (FRANCIS
et al., 2016).

Outra estratégia que deve ser estimulada pelos gestores para ampliar o
acesso ao teste rapido de HIV na atencédo primaria é a realizacdo de acfes de saude
na comunidade. Neste estudo, percebe-se que menos de 80% das UBS realizam
atividades na comunidade relacionadas ao HIV/aids. Entende-se que executar
atividades fora da UBS exige um planejamento prévio e a reorganizacdo das
atividades de saude que ja estdo agendadas nos servi¢cos. Porém, é uma estratégia
gue aproxima o servico de saude e a populacéo e tem o intuito de promover acdes
de saude.

Assim, Moura (2015) afirma que as atividades de educacdo em saude
devem ser implementadas na atencao primaria, enquanto espaco de atuacao para a
promocao da saude e prevencdo de doencas, utilizando diferentes estratégias de
organizacao para atingir o maior niumero de usuarios. Desse modo, essas atividades
podem ser divulgadas através da veiculacdo de campanhas de massa para toda a
populacdo e por acbes especificas de intervencdo na comunidade, enfocando a
participacdo popular no processo de planejamento e execugdo para angariar
melhores resultados e, por conseguinte, reduzir vulnerabilidades da populacéo

adstrita.
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Com relac&o a notificacdo dos casos com resultado reagente, a partir da
portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000, o Ministério da Saude recomendou a
notificacdo de todos os casos de gestantes portadoras de HIV/Aids ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Essa notificagdo deve ser iniciada
na atencdo basica de saude, no momento em que é feito o diagnostico de infeccéo
pelo HIV nas UBS. Uma vez feita a notificacdo, ela segue um fluxo hierarquico,
passando pelas secretarias de saude municipal e estadual até chegar ao nivel
federal (MEIRELLES et al., 2016).

Segundo Meirelles et al. (2016), através da Rede Cegonha, o Ministério
da Saude tem destinado recursos para garantir a testagem de HIV nas UBS ainda
no primeiro trimestre. Além disso, tem-se preconizado o encaminhamento da
gestante com HIV/Aids para um pré-natal de alto risco e a vinculagdo da gestante ao
servigo de assisténcia ao parto, para, assim, garantir o acesso a todas as medidas
preconizadas de profilaxia da transmissdo vertical. No entanto, ao preconizar o
encaminhamento das gestantes com HIV/Aids para o SAE, sendo esse em numero
limitado e restrito a alguns municipios, dificultou-se ainda mais a garantia da
realizacdo da notificacdo logo apdés a identificacdo dos casos reagentes, na atencéo
primaria.

Percebe-se neste estudo, que mais de 80% das UBS que possuem
profissional de saude que recebeu capacitacdo acima de 20 horas realiza a
notificacdo dos casos reagentes, diferentemente das UBS com profissionais que
receberam capacitacdo abaixo de 20 horas, onde menos de 80% realizam
notificacdo para HIV nas gestantes, de acordo com a tabela 9. Isso demonstra, mais
uma vez, a importancia das capacitacoes que devem ser realizadas baseadas no
programa proposto pelo Ministério da Saude, incluindo todos os médulos do curso
presencial, com a abordagem do aconselhamento, notificagdo e encaminhamento
dos casos reagentes.

Nesta pesquisa foi identificado que apenas 48,1% dos enfermeiros
entrevistados relataram que ndo encontram dificuldades para realizar o teste rapido
de HIV na sua pratica diéria. Das dificuldades relatadas, foi citada a falta de tempo
habil para se dedicar a esta atividade, sobrecarga de trabalho, poucos profissionais
capacitados, falta de estrutura fisica adequada e de materiais de consumo para
realizar a testagem. Todos estes problemas também foram identificados em varios

estudos analisados no Brasil sobre a implantagcdo dos testes rapidos na ESF,
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comprometendo a efetiva implantagdo dos testes (ABDALLA, 2016; LOPES et al.,
2016; SILVA, 2016; ARAUJO et al., 2018).

Apesar das dificuldades enfrentadas pelas UBS, nos municipios da 192
CRES, a maioria dos profissionais relatou que existe controle de temperatura (86,1%)
e estoque (100%), ndo ha atraso na entrega dos testes para as UBS (100%) e néo
h& perda por vencimento (96,2%). Além disso, a maioria das UBS pesquisadas
prioriza a realizacdo do teste rapido na assisténcia ao pré-natal (98,7%), existe
disponibilidade da maioria dos profissionais de salde para realizar os testes (97,5%)
e todo o processo de testagem é realizado por um unico profissional (91,1%), desde
o aconselhamento pré-teste até o registro e fornecimento do resultado. Os
profissionais sentem-se aptos em realizar o teste rapido de HIV (87,3%), sabem que
esta pratica faz parte de suas atribuicdes (94,9%) e orientam o retorno do usuario
em caso de janela imunoldgica (88,6%).

Considerando os marcadores de resultado da realizacdo do teste rapido
de HIV nas UBS pesquisadas, identificou-se que apenas 44,3% dos enfermeiros
entrevistados confiam no aconselhamento que realizaram quando necessitam
entregar um resultado reagente para HIV (Tabela 10).

Segundo Silva (2016), a entrega deste resultado para o usuario é
complexo, uma vez que esse diagndstico esta fortemente ligado ao sentimento de
medo da morte, do preconceito, da rejeicdo, do rompimento das rela¢cdes sociais.
Esse cenario contribui para que o enfermeiro sinta certa inseguranca em comunicar
esse diagndstico sozinho. Assim, o apoio de uma equipe multiprofissional pode
contribuir para favorecer a revelacdo de um resultado reagente. Diante deste, o
profissional, além de fornecer informacfes precisas ao usuario, deve garantir a
confidencialidade do resultado, o qual é essencial para 0 sucesso do
aconselhamento.

Uma pesquisa realizada por Carvalho et al. (2016), com profissionais de
saude e usuarios em Porto Alegre identificou que para os profissionais 0 suporte
emocional e o vinculo produzidos no aconselhamento sdo essenciais para auxiliar os
usuérios a se perceberem em situacdes de risco, assim como oportunizar o preparo
para o diagnoéstico. Da mesma forma, 0s usuarios apontaram esse momento como
um espaco de reflexdo das suas condutas e dos impactos da doenca.

Rocha et al. (2018) relataram em sua investigacdo com profissionais da

atencao basica que receberam a capacitacdo em aconselhamento e teste rapido,
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gue os entrevistados avaliaram que conhecer as caracteristicas dos diferentes
publicos que sao atendidos facilita a abordagem de apoio. Assim, uma relacdo de
maior proximidade fortalece os vinculos para a personalizacdo do aconselhamento.

Percebe-se que o0 aconselhamento, apesar de ser potente para alcancar o
cuidado conforme as diretrizes do SUS e da atencdo béasica, também encontra
algumas dificuldades e resisténcias dos profissionais. Na pesquisa de Rocha et al.
(2018), os profissionais afirmaram que se sentem capacitados e seguros na
realizacdo da parte técnica, que envolve a aplicacdo do teste rapido. Porém, alguns
deles referiram ter dificuldades para efetivar o aconselhamento diante do resultado
reagente. Mencionaram inseguranca frente as reac¢des dos usuarios apos o
diagnéstico, pois se sentem mobilizados e ndo preparados para lidar com essa
situacdo. Para eles, a pratica do aconselhamento escapa a uma previsibilidade e
sequéncia de procedimentos pré-estabelecidos.

Ainda com relacdo aos marcadores de resultado da realizacdo do teste
rapido de HIV, identificou-se que menos de 80% das UBS pesquisadas pertencentes
a 192 CRES realizam o encaminhamento dos casos reagentes para 0 Sservigco
especializado de referéncia e recebem a contrarreferéncia destes casos.

De acordo com Silva (2016), a falta de um referenciamento adequado ou
o desconhecimento do local para onde encaminhar o usuério com resultado
reagente para HIV contribui para agravar ainda mais o seu sofrimento, uma vez que
pode leva-lo a percorrer varios itinerarios, por vezes distantes, até a chegada no
servico de referéncia correto. Ressalta-se que as pessoas soropositivas devem
receber cuidados com vistas a controlar a infeccdo e, para isso, precisam ter acesso
de forma precoce as unidades de tratamento.

Nesse sentido, a comunicagdo entre 0s servicos torna-se fundamental
para a continuidade da assisténcia e o atendimento eficaz ao usuario com resultado
reagente para HIV. Assim, o conhecimento dos usuarios e profissionais de saude
sobre a organizacdo da rede de servicos é primordial para o funcionamento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia. O desconhecimento sobre a referéncia
pde em questdo a qualidade da capacitacéo recebida pelos profissionais de salde e
pode ser atribuida também a falta de uma politica de educacdo permanente voltada
para a testagem rapida no contexto da ESF (SILVA, 2016).

Finalmente, analisando estatisticamente todos os marcadores propostos

neste estudo, percebe-se que nado ha diferenca significativa entre os dois grupos de
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UBS quando a estrutura, processo e resultado da realizacdo do teste rapido, ou seja,
a carga horaria da capacitacdo recebida pelos enfermeiros entrevistados néo
interferiu no grau de implantacdo do teste rapido de HIV nas UBS pertencentes a 192
CRES.

Sobre os referidos graus de implantagéo, identificou-se neste estudo que
0s marcadores relacionados a estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do
teste rapido de HIV apresentou na maioria das UBS uma implantacdo parcialmente
adequada (64,6%). Este resultado também foi verificado na investigacdo de Abdalla
(2016), indicando que em geral as UBS tém aspectos estruturais que nao interferem
na implantacdo do teste rapido de HIV, mas que estes aspectos podem ser
melhorados para que haja uma adequada implantacdo dos testes. Espera-se que
todas as UBS tenham todos os itens relacionados a estrutura para realizar o
aconselhamento e os testes rapidos.

No conjunto dos marcadores relacionados ao processo de organizacdo do
servico e de resultado da realizacdo dos testes prevaleceu na maioria das UBS
pesquisadas, uma adequada implantagcdo indicando que, mesmo com as
dificuldades enfrentadas, as UBS conseguem se organizar para realizar o teste
rapido de HIV (Tabela 13).

Ao analisar o grau de implantacdo no presente estudo, percebe-se que ha
uma preocupacao para que o teste rapido de HIV seja de fato implantado nas UBS
da 192 CRES. Semelhante ao estudo de Abdalla (2016), a ESF tenta, mesmo com a
falta de recursos estruturais, humanos e materiais, agregar a oferta do teste rapido
no dia a dia dos atendimentos nas UBS. Porém, ainda existem pontos que devem
ser melhorados a fim de ampliar o acesso ao diagndstico do HIV para as gestantes.
Este estudo apontou fragilidades e potencialidades presentes nas UBS que devem
subsidiar discussbes por parte dos gestores com o propésito de melhorar o

atendimento de salude no enfrentamento da epidemia da aids.
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7 CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar o grau de implantacéo do teste rapido de HIV
nas UBS dos municipios que compdem a 192 CRES. Frente aos objetivos propostos,
foi possivel verificar a estrutura disponivel nas UBS para a realizacéo do teste rapido
de HIV na assisténcia ao pré-natal; examinar o processo de trabalho das equipes
gue realizam o referido teste; e analisar os indicadores de resultados da realizacéo
do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da ESF.

Nos municipios participantes da pesquisa, as capacitacbes e
implantacdes do teste rapido de HIV ocorreram no periodo de 2015 a 2017, e por
iIsso sdo praticas recentes na atencdo primaria. Estas capacitacbes foram
promovidas pela equipe de atencdo basica dos municipios e tiveram carga horaria
abaixo de 20 horas que néo é suficiente para deixar o profissional preparado para
lidar com as etapas envolvidas na testagem rapida, como o aconselhamento e o
encaminhamento do usuario com um resultado reagente para o virus da aids. Desta
forma, faz-se necessario realizar uma politica de educacdo permanente a qual
aborde os aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais que permeiam o HIV/aids.

O enfermeiro é o profissional de salde mais capacitado e que mais
executa o teste rapido de HIV nas UBS. Discutiu-se que este profissional também é
responsavel por atividades administrativas, gerenciais e assistenciais, podendo ficar
sobrecarregado com inumeras atribuicdes. A testagem rapida de HIV é uma
atividade que deve ser compartilhada com todos os profissionais capacitados,
possibilitando uma descentralizacdo desta atividade para as demais categorias
profissionais. Desta forma, ha aumento da oferta de realizacdo de testes para a
populacgéo.

A falta de estrutura adequada nas UBS, incluindo materiais de consumo,
local para armazenamento dos testes e insumos de prevencdo, apesar de néo
impedir a realizacdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV, sdo aspectos que
dificultam o trabalho do profissional num atendimento de melhor qualidade para a
populacao, influenciando na implantacdo adequada do teste rapido de HIV nas UBS.
A precariedade dos servicos desvaloriza a atencao primaria, que é um ponto da rede
de importancia para o sistema de saude.

Apesar das dificuldades estruturais, as UBS tem espacos que garantem a

privacidade no atendimento e o sigilo das informac¢des durante o aconselhamento, a
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realizacdo do teste e a entrega do resultado, sendo estes aspectos fundamentais
para a abordagem das questdes de vulnerabilidade ao HIV/aids.

Nas questdes de processo de organizacdo do servico e praticas do
aconselhamento e do teste rapido de HIV, os usuarios ndo tém autonomia para
acessar os insumos de prevencdo, as UBS realizam poucas atividades na
comunidade relacionadas ao HIV/aids e tém dificuldades na notificagcdo dos casos
reagentes para a infeccdo do HIV. Além disso, os profissionais encontram
dificuldades para realizar a testagem rapida no cotidiano, pois estédo
sobrecarregados com as demais atividades em saude.

Em contrapartida, as UBS que implantaram o teste rapido de HIV como
pratica que faz parte das acdes da atencdo primaria, organizam o controle de
estoque e temperatura de onde sdo armazenados os testes, dificultando os atrasos
na entrega e as perdas por vencimento. Em geral, os profissionais se sentem aptos
para realizar o teste rapido e sabem que esta é uma atividade que faz parte de suas
atribuicoes.

Na rede dos servicos, o0 sistema de referéncia e contrarreferéncia para os
casos reagentes de HIV é um desafio enfrentado pelas UBS. Além de existir pouca
confiangca no aconselhamento realizado pelos profissionais na entrega de um
resultado reagente.

Sobre os graus de implantacdo do teste rapido de HIV, as UBS que
participaram do estudo apresentaram uma adequada implantacédo relacionada aos
marcadores de processo de organizagao do servigo e de resultado da realizacdo dos
testes. Com relagcdo aos marcadores de estrutura, a maioria das UBS tiveram uma
implantacdo parcialmente adequada.

Ao analisar estatisticamente as UBS que os profissionais receberam uma
capacitacdo acima ou abaixo de 20 horas para a execucao do teste rapido de HIV,
identificou-se que ndo ha diferenca significativa, ou seja, a carga horaria da
capacitacdo nao interferiu no grau de implantacédo do teste rapido de HIV nas UBS
da 192 CRES.

As limitacdes deste estudo incluem a classificagdo da implantacéo e o tipo
de estudo. Pode ter ocorrido subestimacdo nas respostas dos profissionais
entrevistados relacionados a alguns marcadores de estrutura, processo e resultado.
No estudo transversal os dados indicam um Unico momento, ndo mostrando as

modificacGes da implantacao do teste rapido de HIV ao longo do tempo.
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Esta pesquisa fornece um panorama geral da situagdo da implantagéo do
teste rapido de HIV nos municipios da 192 CRES, delimitando localidades com mais
dificuldades, bem como municipios que merecem maiores investimentos. Desse
modo, € imprescindivel que o0s gestores voltem sua atencdo aos resultados
encontrados e estabelecam estratégias de melhoria da assisténcia pré-natal
prestada pelas UBS, a fim de aprimorar os marcadores avaliados. Para isso, sao
sugestdes aos gestores:

e Desenvolver um processo de educacdo permanente com os profissionais
de saude que aborde as técnicas de testagem, aspectos psicoldgicos,
emocionais e sociais sobre o HIV/Aids.

e Incluir outras categorias profissionais, além de enfermeiros e médicos,
nas capacitacbes de teste rapido, de acordo com as orienta¢cdes do
Ministério da Saude.

e Ampliar a distribuicdo de preservativos nas UBS através de displays de
facil acesso a populacédo, sem necessidade de consulta ou palestra.

e Organizar a distribuicdo do teste 2 para as UBS de modo a garantir a
realizacao do fluxograma para o diagnéstico da infeccao pelo HIV adotado
pelo Ministério da Saude.

e Estimular a realizacdo de acbes de educacdo e promocao da saude na
comunidade relacionadas as IST/HIV/Aids.

Acredita-se que essa pesquisa possa oferecer subsidios para uma
avaliacdo na perspectiva de melhorar o funcionamento do servico de saude,
contribuindo com o0s gestores e também para 0 ensino, pesquisa e pratica
assistencial. Tendo em mente que ao realizar este estudo pode-se conhecer melhor
e contribuir, de alguma forma, para a adequada implantacdo do teste rpido de HIV
na assisténcia ao pré-natal da ESF.

Espera-se, também, que outros estudos sejam complementares a este,
na perspectiva de responder aos questionamentos levantados e a outros que Virao,
uma vez que os estudos avaliativos sobre implantacdo do teste rapido de HIV na
atencdo primaria sdo escassos em nosso pais. Faz-se necessario também a
realizacdo de novos estudos que considerem a perspectiva dos profissionais de

saude e usuarios na avaliacdo da implantacéo do teste rapido de HIV na ESF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Profissional,

Eu, Thiago Sampaio de Lima, RG: 3394462/99, estou realizando a pesquisa
intitulada “Avaliagdo da implantag&o do teste rapido de HIV na Estratégia Saude da
Familia”, sob a orientagcdo da proff. Dr. Dayanne Rakelly de Oliveira da
Universidade Regional do Cariri. Os objetivos do estudo sdo: avaliar a implantagéo
do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da Atencéo Basica de uma regiao
de saude; verificar a estrutura disponivel nas UBS para a realizacao do teste rapido
de HIV; examinar o processo de trabalho das equipes que realizam o teste rapido de
HIV; e analisar os indicadores de resultados da realizacao do teste rapido de HIV na
assisténcia ao pré-natal das equipes da ESF.

Desta forma, estou Ihe convidando para participar deste estudo. Caso o (a)
Sr. (a) concorde, precisarei analisar a estrutura da UBS por observacao direta e
aplicarei um formulario junto a sua pessoa com informagBes sobre a estrutura do
servigo, o processo de realizacdo do teste rapido de HIV e os resultados dessa
assisténcia.

O preenchimento do formulério podera trazer algum desconforto, como
davidas e/ou constrangimento, caracterizando um risco minimo que sera reduzido
mediante a liberdade para decidir sobre a continuidade ou ndo deste preenchimento.
Os beneficios esperados com o estudo sao no sentido de contribuir com subsidios
gue possibilitem orientar a gestdo dos servi¢os de saude no processo de tomada de
decisdo para o desenvolvimento de acbes de saude, que busquem a melhoria do
processo de implantacdo dos testes rapidos de HIV, refletindo, assim, sobre a
promog¢do de um cuidado coordenado, continuo e integral as gestantes
acompanhadas pela ESF.

Todas as informagfes que o (a) Sr. (a) nos fornecer sera utilizada somente
para esta pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome néo aparecera
nos formularios e nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso o (a) Sr.
(a) aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também nao
sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar o pesquisador responsavel: Thiago
Sampaio de Lima, residente na Rua José Basilio, 223, Bairro Centro, Brejo Santo-
CE, telefone: (88) 99790-5791, nos seguintes horarios: 8h as 17h. Se desejar obter
informacbes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Regional
do Cariri, localizado a Rua Coronel Antonio Luiz, 1161, 1° andar, Bairro Pimenta,
CEP 63.105-000, telefone: (88) 3102.1212 ramal 2424, Crato-CE.

Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia
deste Termo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador(a) da
cédula de identidade , declara que, apés leitura
minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

, de de

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - INSTRUMENTO RESPONDIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELO TESTE RAPIDO DE HIV NA UBS

Data: / /

1. Identificag@o do servigo:
1.1 | Municipio:

1.2 | Nome da UBS:

1.3 | ( ) Zona Urbana

() Zona Rural

2. Identificacdo do profissional:
2.1 | Categoria profissional:
() Médico (a)
() Enfermeiro (a)
2.2 | Tempo de atuagao nesta UBS:
( )<1lano
( )1a3anos
( )3ab5anos
( )>5anos
2.3 | Quando foi sua ultima capacitacdo para realizar o teste rapido de HIV?
Més/ano:
2.4 | Qual a carga horaria desta capacitacao?
() Menos de 20 horas
() 20 ou mais horas
2.5 | Quem promoveu a capacitacdo para testagem rapida de HIV? (Gnica escolha)
() Ministério da Saude (Telelab)
( ) Programa Estadual de DST/Aids
( ) Coordenadoria Regional de Saude
() Atencao Basica do municipio
() Multiplicador
() Outro:
2.6 | Destes itens, quais foram abordados na capacitacdo? (multipla escolha)
() Controle e armazenamento do teste rapido
() Local adequado de armazenamento do teste
( ) Local adequado para a realizacdo do teste
( ) Técnica adequada para a realizacao do teste
() Equipamentos de biosseguranca (EPI)
() Procedimentos para realizar aconselhamento pré e pés-teste
() Como informar o resultado para o paciente
() Procedimentos em caso de resultado reagente
() Procedimentos em caso de resultado néo reagente
() Questdes referentes a janela imunoldgica
() Questbes éticas (sigilo e confidencialidade)
() Outro:
3. Perfil do servi¢o de saude:
3.1 | A drea em que a UBS esta inserida é acessivel para a populacao?

() Sim, a area é acessivel para a populacéo
() Néo, a area é de dificil acesso para a populagéo
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3.2

A UBS realiza: (mdultipla escolha)

) Aconselhamento coletivo (grupo educativo)
) Aconselhamento pré-teste

) Aconselhamento pos-teste

) Teste Rapido de HIV (Teste 1)

) Teste Rapido de HIV (Teste 2)

) Teste Rapido de HIV por fluido oral

) Teste Rapido da sifilis

) Teste Rapido da hepatite B

) Teste Rapido da hepatite C

) Coleta laboratorial do HIV

) Coleta laboratorial do VDRL

) Coleta laboratorial da hepatite B

) Coleta laboratorial da hepatite C

) Coleta de CD4, CD8 e Carga viral

) Nenhuma das alternativas anteriores

e R e N N e N e N e L L T T

3.3

Coloque a quantidade de profissionais que trabalham no servico, capacitados
e gue executam o teste rapido de HIV na UBS atualmente:
Quantidade de Q“"’!”“d‘?‘de de . Qu.antida(je de
Categoria profissionais profissionais capaci- profissionais que
Profissional que trabalham tados para realizar o executam o teste
na UBS hoje teste rapido de_ HIV | rapido de H_IV na
na UBS hoje UBS hoje

Médico (a)
Enfermeiro (a)
Dentista

3.4

Quando o teste rapido de HIV foi implantado nesta UBS?
() Més/ Ano:
() Ainda nao foram implantados

3.5

Quantas gestantes realizaram o teste rapido de HIV nesta UBS desde o inicio
desta atividade?

() Numero de gestantes:

() N&o é possivel obter esse dado

3.6

Destas gestantes, quantas receberam o resultado reagente/ positivo para a
infeccdo do HIV?

() Numero de gestantes:

() Nao é possivel obter esse dado

Questdes referentes a Acesso, Estrutura e a Organizacdo para a
realizacao do aconselhamento e do teste rapido de HIV:

4.1

O espaco fisico utilizado para realizar o teste rapido de HIV dispbe dos
seguintes itens: (multipla escolha):

) lluminag&o adequada

) Ventilacdo adequada

) Piso lavéavel

) Mesa/ bancada impermeavel

) Mobilia adequada (mesa, cadeiras)

) Pia para higienizagcdo das maos

) Relogio/ cronémetro

) Lixeira

e N N N N W N N
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4.2 | O servico precisou adaptar o espaco fisico para realizar o teste rapido de
HIV?
( )Sim
() Nao
4.3 | O espaco fisico permite privacidade e sigilo para realizar o teste rapido de
HIV?
( )Sim
() Néo
4.4 | O espaco fisico permite privacidade e sigilo para o aconselhamento e entrega
dos resultados?
( )Sim
( ) Nao
4.5 | Para a realizacdo do aconselhamento pré e pés-teste, e para realizar o teste
rapido de HIV, a UBS dispde de: (mdultipla escolha)
( ) Sala exclusiva para testagem rapida de HIV
( ) Sala ndo exclusiva, mas referéncia para a testagem rapida de HIV
( ) Carrinho movel com todo material necessario para a realizacédo dos testes
rapidos de HIV, que pode acessar qualquer espaco da UBS
( ) A UBS nao dispde de sala para testagem rapida, nem carrinho movel
() Outro:
4.6 | O servico dispde dos seguintes materiais para a realizagdo do teste rapido de
HIV: (multipla escolha)
( ) Alcool 70°
( ) Gaze
() Curativo adesivo
( ) Luvas
( ) Oculos de protecéo
( ) Mascara
( ) Jaleco/ avental
() Impressos especificos (Folhas de controle de temperatura e estoque,
solicitagBes de testes rapidos, folhas de laudos, folha de trabalho, termo de
consentimento, ficha de aconselhamento ou ficha “Fique Sabendo”)
4.7 | Onde sédo armazenados os testes rapidos de HIV na UBS? (mdultipla escolha)
( ) Geladeira especifica para armazenamento de testes rapidos
( ) Geladeira para armazenamento de exames colhidos no dia
() Geladeira para medicamentos
( ) Geladeira para armazenamento de vacinas
() Geladeira comum
() Caixa térmica
() Os testes apenas sdo armazenados em geladeira quando a temperatura
ambiental ultrapassa 30°
() Outro:
4.8 | Quem realiza o controle de temperatura dos testes rapidos de HIV? (mdltipla

escolha)
) Enfermeiro (a)
) Auxiliar e/ou Técnico (a) de Enfermagem
) Técnico (a) em farmacia
) Auxiliar administrativo
) Nao ha um profissional responsavel em controlar a temperatura
) Outro. Quem?

P~ A~~~ S~
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4.9 | Quem realiza o controle de estoque dos testes rapidos de HIV? (mdultipla
escolha)
( ) Enfermeiro (a)
() Auxiliar e/ou Técnico (a) de Enfermagem
() Técnico (a) em farméacia
() Auxiliar administrativo
() Nao ha um profissional responsavel em controlar o estoque
() Outro. Quem?
4.10 | A UBS dispde de quantidade suficiente de testes rapidos de HIV (Teste 1)
conforme a demanda?
( )Sim
() Néo
4.11 | A UBS dispbe de quantidade suficiente de testes rapidos de HIV (Teste 2)
conforme a demanda?
() Sim
( ) Nao
4.12 | Ha atraso na entrega dos testes rapidos de HIV para a UBS?
( )Sim
( ) Nao
4.13 | E frequente a perda de testes rapidos de HIV por vencimento de data de
validade?
( )Sim
( ) Nao
4.14 | A UBS dispde de insumos de prevencao (preservativo masculino)?
() Quantidade suficiente
( ) Quantidade insuficiente
() AUBS néo dispde de preservativo masculino
4.15 | A UBS dispde de insumos de prevencéo (preservativo feminino)?
() Quantidade suficiente
() Quantidade insuficiente
() A UBS nao dispde de preservativo feminino
4.16 | De que forma o usuario acessa 0s insumos de prevencao nesta UBS?
() O usuario retira através de displays
() O usuario retira diretamente na farméacia
() O usuario passa por atendimento antes de retirar os insumos
() O usuério deve passar por palestras ou orientacdes antes de acessar 0s
INSUMos
() Outro:
4.17 | A quantidade de insumos de prevencdao € distribuida de acordo com: (multipla
escolha)
() A necessidade ou uso relatado pelo usuario
( ) A quantidade solicitada pelo usuério
( ) H& uma quantidade maxima a ser liberada para cada usuario (cota
maxima definida pelo servico)
() N&o distribuimos insumos
4,18 | Como a UBS estad organizada para realizar o teste rapido de HIV na

assisténcia ao pré-natal? (mdultipla escolha)

( ) Realiza todos os dias da semana em qualquer horério

() Tem alguns periodos semanais para realizar os testes rapidos
() Com data e horério previamente agendados pela UBS
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( ) Todos os dias ap0s as atividades agendadas

( ) Durante a 12 consulta de pré-natal

() Em alguma consulta do 1° e do 3° trimestre da gravidez

( ) A UBS nao organizou a atividade de execucdo dos testes rgpidos na
rotina da UBS

() Outro:

4.19

O servico precisou adaptar o horario de atendimento ou de funcionamento
para a realizacao do teste rapido de HIV?

( )Sim

( ) Nao

4.20

Vocé considera que ha disponibilidade por parte dos profissionais de saude
em realizar o teste rapido de HIV?

( )Sim

() Nao

421

O processo de aconselhamento, execucdo do teste rapido e confeccdo do
laudo é realizado por um Unico profissional?

( )Sim

( ) Nao

4.22

Para quais condicBes os testes rapidos de HIV séo feitos com prioridade:
(maltipla escolha):

) Gestantes

) Individuos com diagnostico de tuberculose

) Homossexuais, travestis, transexuais

) Individuos que passaram por situacao de violéncia

) Usuarios de drogas

) Profissionais do sexo

) Imigrantes

) Individuos que passaram por situacdes de risco

) Para qualquer individuo que queira saber seu status sorolégico

) Outro:

AN AN AN AN AN AN AN A A

4.23

De que forma os usuarios sabem da existéncia do teste rapido de HIV na
UBS? (mdultipla escolha)

( ) Viainternet/ TV/ radio

( ) Divulgacao interna na UBS (cartazes, folders, etc...)

() Os profissionais de saude oferecem o teste rapido nas atividades ja
existentes na UBS

( )ACS

( ) Indicacéo de amigos e familiares

() Outro:

4.24

A UBS realiza atividades extramuros na comunidade relacionadas as
IST/HIV/aids? (multipla escolha)

() Sim, os grupos educativos

( ) Sim, o aconselhamento

() Sim, os testes rapidos de HIV

() Sim, os testes rapidos de sifilis

() Sim, os testes rapidos de hepatites B e C

() Nao, a UBS néo realiza atividades extramuros relacionadas as IST/aids.
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4.25 | Os usuarios enfrentam dificuldades no acesso ao teste rapido de HIV
relacionados a organizacdo do servico como falta de vagas, horérios
inadequados, profissionais indisponiveis?

() Sim
( ) Nao

4.26 | Caso a resposta acima seja SIM, quais sao os motivos (mdultipla escolha)?
() Existem poucos profissionais disponiveis para o teste rapido
( ) Existem poucos periodos/horarios disponiveis para o teste rapido
( ) Ha limite no nimero de vagas para realizar o teste rapido no periodo
( ) Faltam materiais/insumos para realizar o teste rapido
() Outro:

5. Questdes referentes as praticas para a realizacéo do teste rapido de HIV
na UBS:

5.1 | Vocé considera que 0 acesso ao teste rapido de HIV pelo usuério é dificil?

( )Sim
( ) Nao

5.2 | Caso a resposta anterior seja SIM, quais sdo as dificuldades que o0 usuario

encontra para realizar o teste rapido na UBS? (multipla escolha)
( ) A porta de entrada € limitada por horéarios e periodos disponiveis para a
realizacdo do teste rapido
() Mesmo no periodo disponivel, o usuario demora em ser atendido
( ) A UBS estd em uma area de dificil acesso geografico
() Outro:
5.3 | Vocé realiza o aconselhamento pré-teste?
( )Sim
( ) Nao
() Nem sempre o aconselhamento pré-teste é feito

5.4 | Em que local é realizado o aconselhamento pré-teste? (multipla escolha)

( ) Em grupo, em espagos coletivos como salas de espera ou na comunidade
( ) Individualmente, em espacgos privativos como consultérios ou salas de
coleta de exames da UBS

() Outros. Quais?

5.5 | Antes de realizar o teste rapido de HIV, vocé realiza a abordagem
consentida?

( )Sim
() N&o. Por qué?

5.6 | Vocé executa o teste rapido de HIV?
( )Sim
( ) Nao

5.7 | Em que local é realizado o teste rapido de HIV? (mdultipla escolha)

() Sala exclusiva ou de referéncia para esta pratica como a sala de coleta
de exames ou laborat6rio
() Consultorio
() Qualquer sala disponivel no servigco
() Outro:
5.8 | Vocé realiza o aconselhamento pds-teste (entrega do resultado)?
( )Sim
( ) Nao

() Nem sempre o aconselhamento pds-teste é feito
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5.9

O local em que é realizado o aconselhamento pds-teste (entrega do
resultado) permite privacidade e sigilo?

( )Sim

() Nao

5.10

No atendimento para a execucdo do teste rapido de HIV e fornecimento do
resultado, as informac¢des sao registradas em: (mdultipla escolha)

( ) Ficha de Aconselhamento ou ficha “Fique Sabendo”

() Ficha prépria de atendimento da UBS ou prontudrio

( ) Este atendimento néo é registrado

( ) E fornecida a folha de laudo (impresso especifico fornecido nas
capacitacdes com a informacédo do resultado dos testes rapidos)

() Néo é fornecido laudo impresso ao paciente pois o resultado é dado
apenas verbalmente

5.11

Para a realizacdo do aconselhamento pré e pos-teste e para a execucao do
teste rapido de HIV: (Gnica escolha)

() O profissional que realiza o aconselhamento pré e pds, € 0 mesmo que
executa o teste rapido

() Um profissional realiza o aconselhamento pré e pas, e outro profissional
executa o teste rapido

() Um profissional realiza o aconselhamento pré-teste e outro profissional
realiza a execucao do teste e o aconselhamento pos.

() Um profissional realiza o aconselhamento pré-teste e a execucédo do
teste, e outro profissional realiza o aconselhamento pos.

() Profissionais diferentes realizam o aconselhamento pre, a execucao do
teste rapido e o aconselhamento pés.

5.12

Vocé se sente apto em realizar o aconselhamento e o teste rapido de HIV?
( ) Sim
( ) Nao

5.13

Se vocé se sente apto em realizar o aconselhamento, assinale os itens que
mais se aproximam de vocé: (multipla escolha)

() Sente-se seguro em realizar o aconselhamento

() Acha facil manusear o teste

( ) Acha que a capacitacao recebida foi satisfatéria para manusear o teste
() Vocé confia no teste rapido

() Acha que foi bem treinado para realizar o aconselhamento

( ) Vocé acha que sua vivéncia do dia a dia auxilia na realizacdo do
aconselhamento

() Outro:

5.14

Se vocé nao se sente apto em realizar o aconselhamento, assinale os itens
gue mais se aproximam de vocé: (multipla escolha)

) Sente-se inseguro em realizar o aconselhamento

) Tem davidas quanto as orientacdes a serem fornecidas para o usuario

) Tem davidas em conduzir um dialogo sobre sexualidade com o usuério

) Sente-se constrangido em abordar o assunto sexualidade com o usuario
) Acha que precisa de mais capacitagdes

) Tem dificuldade em entregar resultado positivo para a infec¢cao do HIV

) Acha dificil manusear o teste

) Acha que a capacitacao recebida foi insatisfatéria para manusear o teste
) Vocé néo confia no teste rapido

) Outro:

e e T N Y L e T R
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5.15

Realizar o teste rapido de HIV faz parte da sua atribuicdo?
() Sim
() Nao

5.16

O que dificulta a realizacdo do teste rapido de HIV na sua pratica diaria?
(mdaltipla escolha)

) Nao ter tempo habil para se dedicar a esta atividade

) Sobrecarga de outras atividades de trabalho

) Falta de apoio da geréncia da UBS

) Falta de estrutura fisica adequada (iluminacao, ventilacdo, mobilia, pia,...)
) Falta de privacidade

) Falta de testes

) Falta de insumos (luvas, algodao, etc....)

) Outro:

) Nao tenho dificuldades

T s R R N R N N e N

5.17

Em caso de janela imunoldgica, vocé costuma orientar o retorno do usuario
para um novo teste rapido de HIV?

() Sim

( ) Nao

5.18

Vocé ja revelou algum resultado reagente para a infeccdo do HIV ao executar
o teste rapido? (mdltipla escolha)

() Sim

( ) Nao

5.19

Ao identificar um resultado reagente para o HIV por meio do teste répido,
vocé: (multipla escolha)

() Nao confiou no resultado do teste

() Sentiu-se despreparado/ inseguro para contar o resultado

( )Acha que revelar um diagndstico reagente para o HIV ndo é sua atribuicédo
() Acha que com o aconselhamento que fez, ndo tera dificuldades em dar o
resultado

() Outro:

5.20

Em caso de resultado reagente para o HIV, vocé: (multipla escolha)

( ) Procura sensibilizar o usuério para revelar o resultado e trazer o parceiro
para realizar o teste rapido

() Convoca o parceiro mesmo sem consentimento do usuario

() N&o convoca o parceiro

5.21 | Vocé realiza a notificacdo para a infec¢cdo do HIV?
() Sim
( ) Nao

6. Questbes referentes as acdes de saude em situacbes de resultado
reagente para a infecgdo do HIV por meio do teste rapido:

6.1 | Dos casos reagentes para o HIV (multipla escolha):

() Notifica-se o caso mediante o resultado do teste rapido

() Apenas notifica-se com a confirmacao por exame laboratorial
() N&o é feita a notificacédo

() Realiza-se a solicitagédo de CD4/CDS8 e carga viral

( ) Encaminha-se o usuario para servico de referéncia

() Outro:
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6.2 | Ha& retorno (contrarreferéncia) para a UBS das informacfes dos casos
reagentes encaminhados para os servigos de referéncia?
( ) Sim
() Nao
6.3 | Caso o usuario com resultado reagente ndo volte a UBS: (multipla escolha)
() Aguarda-se o retorno espontaneo
() Convoca-se com o cuidado de nao quebrar o sigilo
() N&o hé convocagéao
() Outro:
7. Para as UBS capacitadas, mas que nao realizam o teste rapido de HIV:
7.1 | Porque a UBS néo realiza o teste rapido de HIV?
() N&o ha estrutura adequada (salas, equipamentos, )
() Nao ha insumos (testes, luvas, 6culos de protegcéo, mascaras...)
() Nao ha recursos humanos disponivel (profissionais capacitados estdo em
outras atividades)
( ) H& pouca demanda por parte dos usuarios na procura pelo teste rapido
() Outros. Quais?
7.2 | O que falta para que a UBS realize o teste rapido de HIV?
7.3 | Na UBS existem espacos de discussao coletiva com a comunidade a respeito
das questdes que envolvem as IST/HIV/aids?
( ) Sim
( ) Nao
7.4 | Na UBS existem momentos de educacdo permanente para os profissionais
de saude?
( )Sim
() Nao

FONTE: ABDALLA, 2016 (modificado).

Comentarios:

Obrigado!
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ANEXO A - INSTRUMENTO ORIGINAL DA PESQUISA: A VULNERABILIDADE
PROGRAMATICA NA IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO DE DIAGNOSTICO

DO HIV NAS UNIDADES BASlgAs DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA,
MUNICIPIO DE SAO PAULO (ABDALLA, 2016).

Data:
1. Identificac@o do servigo:
1.1 | Nome da UBS:
1.2 | Coordenadoria de Saude (tnica escolha):
o Centro
o Oeste
o Sul
o Sudeste
o Leste
o Norte
p 2 Identificagiio do Profissional:

2.1 | Categoria profissional (tinica escolha):
o Enfermeiro
o Meédico
o Farmacéutico
o Dentista
o Psicologo
o Outros. Qual?
2.2 | Tempo de atuag@o na unidade (tinica escolha):
o <l ano
o dela3anos
o de3as5anos
o mais que 5 anos
2.3 | Quando foi sua Gltima capacitagdo para realizar o teste rapido do HIV?
Més/ ano:
2.4 | Qual a carga horéria desta capacitagdo? (linica escolha)
o Menos de 20 horas
o 20 ou mais horas
2.5 | Quem promoveu a capacitagdo para testagem rapida do HIV? (unica escolha)

o Equipe do Programa Estadual de DST/Aids

Equipe do Programa Municipal de DST/Aids

Equipe da Atengdo Basica do municipio de Sdo Paulo
Coordenadoria de Saude

Multiplicador

Outro:

Q0 6 0 O O
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2.6 | Destes itens, quais foram abordados na capacitagdo? (multipla escolha)
o Controle e armazenamento do teste rapido
o Local adequado de armazenamento do teste
o Local adequado para a realizagdo do teste
o Técnica adequada para a realizagdo do teste
o Equipamentos de biosseguranga (EPI)
o Procedimentos para realizar aconselhamento pré e pos teste
o Como informar o diagndstico para o paciente
o Procedimentos em caso de diagnostico positivo
o Procedimentos em caso de diagndstico negativo
o Questdes referentes a janela imunoldgica
o Questdes éticas (sigilo e confidencialidade)
3 Perfil do servigo de satide:
3.1 | A UBS édo tipo: (tinica escolha)
o Mista (tradicional e Estratégia Satide da Familia)
o Estratégia Saide da Familia exclusiva
o Modelo tradicional exclusivo
o UBS rural
o UBS em édrea indigena
3.2 | A UBS funciona nos dias: (mltipla escolha)
o De segunda a sexta-feira
o De segunda-feira a Sabado
o Dias estendidos (finais de semana)
3.3 | Horério de funcionamento: ({inica escolha)
o 7as 17horas
o 7as 19 horas
o Outro. Qual?
3.4 | A dreaem que a UBS esté inserida ¢ acessivel para a populagdo? (unica escolha)
o Sim, a area dispde de transporte publico/ coletivo e é acessivel
o Nio, a 4rea ¢ de dificil acesso para a populagdo
3.5 | A UBS realiza: (multipla escolha)

o Aconselhamento coletivo (grupo educativo)
Aconselhamento pré-teste do HIV
Aconselhamento pés-teste do HIV
Teste Rapido de diagndstico do HIV
Teste Rapido do HIV por fluido oral
Teste Rapido da sifilis

Teste Rapido da hepatite B

Teste Répido da hepatite C

Coleta laboratorial do HIV

Coleta laboratorial do VDRL

Coleta laboratorial da hepatites B
Coleta laboratorial da hepatites C
Coleta de CD4, CD8 e Carga viral
Nenhuma das alternativas anteriores

O OO0 OO OO O OO O0OO0
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3.6

Coloque a quantidade de profissionais que trabalham no servigo, capacitados e que executam o teste
rapido do HIV na UBS atualmente:

Categoria Quantidade de Quantidade de Profissionais | Quantidade de
Profissional | profissionais que capacitados para realizar o | Profissionais que
trabalham na UBS teste rapido do HIV na UBS | executam o teste rapido
hoje hoje do HIV na UBS hoje

Médico

Enfermeiro
Psicélogo

Farmacéutico

Outro:

3.7

Quando o teste rapido do HIV foi implantado nesta UBS?
o Meés/ Ano:
o Ainda ndo foi implantado

3.8

Quantos usudrios realizaram o teste rapido do HIV nesta UBS desde o inicio desta atividade?
o Numero de usuarios:
o Nio ¢ possivel obter esse dado

39

Destes usudrios, quantos receberam o diagnéstico reagente/ positivo para a infecgdo do HIV?
o Numero de usuarios:
o Nao é possivel obter esse dado

Questdes referentes a Acesso, Estrutura e a Organizaciio para a realiza¢io do aconselhamento e do
teste rapido do HIV na UBS:

4.1

O espago fisico utilizado para realizar o teste rapido do HIV dispde dos seguintes itens: (multipla
escolha):
o Iluminagdo adequada
Ventilagdo adequada
Piso lavavel
Mesa/ bancada impermeavel
Mobilia adequada (mesa, cadeiras)
Pia para higienizagdo das médos
Relégio/ crondmetro
o Lixeira

O O 0O 0O OO

42

O servigo precisou adaptar o espago fisico para realizar o teste rapido do HIV? (tinica escolha)
o Sim
o Nio

43

O espago fisico permite privacidade e sigilo para realizar o teste rapido do HIV? (Ginica escolha)
o Sim
o Nio

44

O espago fisico permite privacidade e sigilo para o aconselhamento e entrega do resultado? (linica
escolha)

o Sim

o Nio

45

Para a realizagfio do aconselhamento pré e pos teste, e para realizar o teste rapido do HIV, a UBS dispde
de: (multipla escolha)

o Sala exclusiva para testagem rapida do HIV

o Sala ndo exclusiva, mas referéncia para a testagem rapida do HIV

o Carrinho mével com todo material necessério para a realizagdo do teste rapido do HIV, que pode

acessar qualquer espago do servigo de saide
o A UBS ndo dispde de sala para testagem réapida, nem carrinho mével
o Outro:
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4.6 | O servigo dispde dos seguintes materiais para a realizagdo do teste rapido do HIV: (multipla escolha)
o Alcool
o Gaze
o Curativo adesivo
o Luvas
o Oculos de protegdo
o Mascara
o Jaleco/ avental
o Impressos especificos (Folhas de controle de temperatura e estoque, solicitagdes de testes
rapidos, folhas de laudos, folha de trabalho, termo de consentimento, ficha Sicta ou ficha “Fique
Sabendo”)
4.7 | Onde sdo armazenados os testes rapido do HIV? (multipla escolha)
o Geladeira especifica para armazenamento de testes rapidos
o Geladeira para armazenamento de exames colhidos no dia
o Geladeira para medicamentos
o Geladeira para armazenamento de vacinas
o Geladeira comum
o Os testes ndo sdo armazenados em geladeira pois a temperatura ambiente ndo ultrapassa 30°
o  Os testes apenas sdo armazenados em geladeira quando a temperatura ambiental ultrapassa 30°
o Outro:
4.8 | Quem realiza o controle de temperatura dos testes rapido do HIV? (multipla escolha)
o Enfermeiro
o Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem
o Farmacéutico
o Técnico em farmécia
o Auxiliar administrativo
o Nio hd um profissional responsavel em controlar a temperatura
o Outro. Quem?
4.9 | Quem realiza o controle de estoque dos testes rapido do HIV? (miiltipla escolha)
o Enfermeiro
o Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem
o Farmacéutico
o Técnico em farmacia
o Auxiliar administrativo
o Naio ha um profissional responsavel em controlar o estoque
o Outro. Quem?
4.10 | A UBS dispde de quantidade suficiente de testes rapido do HIV conforme a demanda? (unica escolha)
o Sim
o Nio
4.11 | Ha atraso na entrega dos testes rapido do HI'V para a UBS? (unica escolha)
o Sim
o Nio
4.12 | E frequente a perda de testes rapidos para o HIV por vencimento de data de validade? (unica escolha)
o Sim
o Naio
4.13 | A UBS dispde de insumos de prevengdo (preservativo masculino)? (tinica escolha)
o Quantidade suficiente
o Quantidade insuficiente
4.14 | A UBS dispde de insumos de prevengdo (preservativo feminino)? (tinica escolha)

o]
[e]

Quantidade suficiente
Quantidade insuficiente
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4.15 | De que forma o usudrio acessa os insumos de prevengdo nesta UBS? (tnica escolha)

o O usudrio retira através de displays

o O usudrio retira diretamente na farmacia

o O usudrio passa por atendimento antes de retirar os insumos

o O usudrio deve passar por palestras ou orientagdes antes de acessar 0s insumos
o Outro:

4.16 | A quantidade de insumos de prevengéo € distribuida de acordo com: (multipla escolha)

o A necessidade ou uso relatado pelo usudrio

o A quantidade solicitada pelo usudrio

o Hé uma quantidade maxima a ser liberada para cada usuério (cota méxima definida pelo servigo)
o Nao distribuimos insumos

4.17 | Como a UBS est4 organizada para realizar o teste rapido do HIV em caso de procura/ demanda
espontdnea? (multipla escolha)
o Realiza todos os dias da semana em qualquer horario
Tem alguns periodos semanais para realizar o teste rapido
Com data e hordrio previamente agendados pela UBS
Todos os dias apds as atividades agendadas
A UBS nio organizou a atividade de execugdo do teste rdpido do HIV na rotina da UBS
A UBS ndo prevé demanda espontinea
o Outro:

O O 0 0O

4.18 | O servigo precisou adaptar o horario de atendimento ou de funcionamento para a realizagdo do teste
rapido do HIV? (linica escolha)

o Sim

o Nio

4.19 | Quantos periodos por semana a prética de realizagdo do teste rapido do HIV esta disponivel ao publico?
(inica escolha)

o Nenhum periodo por semana

o De 1 a3 periodos por semana

o De4 a5 periodos por semana

o De 6 a 8 periodos por semana

o De 8 a 10 periodos por semana

4.20 | Como a UBS organiza o quadro de funcionarios para realizar o teste rapido do HIV? (multipla escolha)

o Tem profissionais escalados exclusivamente para realizar o teste rapido

o O profissional que estiver disponivel no momento realiza o teste rapido

o O profissional realiza o atendimento apds terminar suas atividades agendadas

o  Se ndo tiver profissionais ou vagas disponiveis, o usudrio ¢ orientado a retornar em outra data ou

horério

o Nao existem profissionais disponiveis para realizar o aconselhamento e o teste rapido do HIV
nessa UBS

o Outro:

4.21 | O servigo precisou realocar funciondrios para viabilizar a realizagdo do teste rapido do HIV na UBS?
(unica escolha)

o Sim

o Nio

4.22 | Vocé considera que ha disponibilidade por parte dos profissionais de satide em realizar o teste rapido do
HIV? (tinica escolha)

o Sim

o Nio

4.23 | O processo de aconselhamento, execugdo do teste rapido e confecgdo do laudo € realizado por um tnico
profissional? (unica escolha)

o Sim

o Nio
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4.24 | Para quais condigdes o teste rapido do HIV é feito com prioridade (no mesmo periodo): (multipla
escolha):
o Homossexuais, travestis, transexuais
o Individuos com diagndstico de tuberculose
o Individuos que passaram por situa¢do de violéncia
o Usudrios de drogas
o Profissionais do sexo
o Gestantes
o Imigrantes
o Individuos que passaram por situagdes de risco
o Para qualquer individuo que queira saber seu status sorolégico
o Outro:
o Nao ha priorizagdo de casos
4.25 | Em quais atividades da rotina da UBS, o teste rapido do HIV foi incorporado? (multipla escolha)
o No atendimento em Saide da Mulher
o No pré-natal
o Na coleta do Papanicolau
o No atendimento de individuos com tuberculose
o No atendimento de individuos que passaram por situagdo de violéncia
o No atendimento em Saude do Adulto/ Idoso
o No acolhimento/ pronto-atendimento
o Nas visitas domiciliarias
o Outro:
o O teste rapido do HIV ndo foi incorporado em nenhuma atividade
4.26 | De que forma os usudrios sabem da existéncia do teste rapido do HIV na UBS? (multipla escolha)
o Viainternet/ TV/ radio
o Divulgagéo interna na UBS (cartazes, folders, etc...)
o  Os profissionais de satide oferecem o teste rapido nas atividades ja existentes na UBS
o ACS
o Indicagdo de amigos e familiares
o Outro:
4.27 | A UBS realiza atividades extramuros na comunidade relacionadas ao HIV/aids? (multipla escolha)
o  Sim, os grupos educativos
o Sim, o aconselhamento
o Sim, o teste rapido do HIV
o  Sim, os testes de sifilis, hepatites B e C
o Naio, a UBS ndo realiza atividades extramuros relacionadas ao HIV/aids.
4.28 | Os usudrios enfrentam dificuldades no acesso ao teste rapido do HIV relacionadas a organizagdo do
servigo como falta de vagas, horarios inadequados, profissionais indisponiveis (linica escolha)?
o Sim
o Nio
4.29 | Caso a resposta acima seja SIM, quais sdo os motivos (multipla escolha)?

Existem poucos profissionais disponiveis para o teste rapido
Existem poucos periodos/horarios disponiveis para o teste rapido
Ha limite no nimero de vagas para realizar o teste rapido no periodo
Faltam materiais/insumos para realizar o teste rapido

Outro:

O 0O O 0 O
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S Questdes referentes as priticas para a realizagio do teste rapido do HIV na UBS:
5.1 | Vocé considera que acesso ao teste rapido do HIV na UBS pelo usuario € dificil? (inica escolha)
o Sim
o Nio
5.2 | Quais sdo as dificuldades que o usuario encontra para realizar o teste rapido do HIV na UBS? (multipla
escolha)
o A porta de entrada ¢ limitada por hordrios e periodos disponiveis para a realizag@o do teste
rapido
o Mesmo no periodo disponivel, o0 usuario demora em ser atendido
o A UBS estd em uma érea de dificil acesso geografico e com escassez de transporte piblico.
o Outro:
5.3 | Quem vocé considera que mais realiza o teste rapido do HIV na UBS? (linica escolha)
o Populagdo fora de drea de abrangéncia da UBS
o Populagdo pertencente a area de abrangéncia da UBS
5.4 | Vocé realiza o aconselhamento pré teste? (unica escolha)
o Sim
o Nio
o Nem sempre o aconselhamento pré teste é feito
5.5 | Em que local € realizado o aconsethamento pré teste? (miltipla escolha)
o Em grupo, em espagos coletivos como salas de espera e espagos na comunidade
o Individualmente, em espagos privativos como consultérios e salas de coleta de exames ou
laboratérios da UBS
o Outros. Quais?
5.6 | Antes de realizar o teste rapido do HIV, vocé realiza a abordagem consentida? (linica escolha)
o Sim
o Nao. Por qué?
5.7 | Vocé executa o teste rapido do HIV? (tnica escolha)
o Sim
o Nio
5.8 | Em que local € realizado o teste rapido do HIV? (miltipla escolha)
o Sala exclusiva ou de referéncia para esta pratica como a sala de coleta de exames ou laboratério
o Consultério
o Qualquer sala disponivel no servigo
o Outro:
5.9 | Vocé realiza o aconselhamento p6s teste (entrega do resultado)? (tinica escolha)
o Sim
o Nio
5.10 | O local em que € realizado o aconselhamento pos teste (entrega do resultado) permite privacidade e
sigilo? (Unica escolha)
o Sim
o Nio
5.11 | No atendimento para a execugdo do teste rapido do HIV e fornecimento do resultado, as informagdes sdo

registradas em: (multipla escolha)
o Ficha SICTA ou ficha “Fique Sabendo™
o Ficha propria de atendimento da UBS ou prontuério
o Este atendimento ndo € registrado
o E fornecida a folha de laudo (impresso especifico fornecido nas capacitagdes com a informagédo
do resultado do teste rapido)
o Naio ¢ fornecido laudo impresso ao paciente pois o resultado é dado apenas verbalmente
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5.12 | Para a realizagdo do aconselhamento pré e pés teste e para a execugdo do teste rapido do HIV: (tnica
escolha)
o O profissional que realiza o aconselhamento pré e pés, é 0 mesmo que executa o teste rapido do
HIV
o Um profissional realiza o aconselhamento pré e pés, e outro profissional executa o teste rapido
do HIV
o Um profissional realiza o aconselhamento pré teste e outro profissional realiza a execugdo do
teste e o aconselhamento pos.
o Um profissional realiza o aconselhamento pré teste e a execugdo do teste, e outro profissional
realiza o aconselhamento pos.
o Profissionais diferentes realizam o aconselhamento pré, a execugdo do teste rapido e o
aconselhamento p6s.
5.13 | Vocé se sente apto em realizar o aconselhamento e o TRD do HIV? (tinica escolha)
o Sim
o Niao
5.14 | Se vocé se sente apto em realizar o aconselhamento, assinale os itens que mais se aproximam de vocé:
(multipla escolha)
o Sente-se seguro em realizar o aconselhamento.
o Acha facil manusear o teste
o Acha que a capacitagdo recebida foi satisfatoria para manusear o teste
o Vocé confia no teste rapido
o Acha que foi bem treinado para realizar o aconselhamento.
o Vocé acha que sua vivéncia do dia a dia auxilia na realiza¢do do aconselhamento.
o Outro:
5.15 | Se vocé ndo se sente apto em realizar o aconselhamento, assinale os itens que mais se aproximam de
vocé: (multipla escolha)
o Sente-se inseguro em realizar o aconselhamento.
o Tem dividas quanto as orientagdes a serem fornecidas para o usuario
o Tem duvidas em conduzir um didlogo sobre sexualidade com o usudrio
o  Sente-se constrangido em abordar o assunto da sexualidade com o usuério
o Acha que precisa de mais capacitagdes.
o Tem dificuldade em entregar um resultado positivo para a infecgdo do HIV
o Acha dificil manusear o teste
o Acha que a capacitagdo recebida foi insatisfatoria para manusear o teste
o Vocé ndo confia no teste rapido
o Outro:
5.16 | Realizar o teste rapido do HIV faz parte da sua atribuigdo? (linica escolha)
o Sim
o Nio
5.17 | Na sua prética didria, em que momentos vocé consegue realizar o teste rapido do HIV? (miiltipla escolha)

o

O 0 0 O Q 0 0 O

Durante o atendimento em Satde da Mulher

Durante o pré-natal

Durante a coleta do Papanicolau

Durante o atendimento em Saude do Adulto/ Idoso

Durante o acolhimento

Durante atendimento da demanda espontinea (pronto-atendimento)
Durante as visitas domiciliarias

Outro:

Nao € possivel incorporar o teste rapido do HIV na minha pratica diaria
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5.18 | O que dificulta a realizagdo do teste rapido do HIV no sua pratica diaria? (multipla escolha)
o Nio ter tempo habil para se dedicar a esta atividade
o Sobrecarga de outras atividades de trabalho
o Falta de apoio da geréncia da UBS
o Falta de estrutura fisica adequada (iluminagdo, ventilagdo, mobilia, pia, etc...)
o Falta de privacidade
o Falta de testes
o Falta de insumos (luvas, algoddo, etc....)
o Outro:
o Naio tenho dificuldades
5.19 | Em caso de janela imunoldgica, vocé costuma orientar o retorno do usuério para um novo teste rapido do
HIV? (tnica escolha)
o Sim
o Niao
5.20 | Vocé ja revelou algum resultado positivo para a infecgdo do HIV ao executar o teste rapido? (inica
escolha)
o Sim
o Niao
5.21 | Ao identificar um diagndstico positivo para o HIV por meio do teste rapido, vocé: (multipla escolha)
o Nio confiou no resultado do teste
o Sentiu-se despreparado/ inseguro para contar o resultado
o  Acha que revelar um diagnéstico positivo para o HIV nio ¢é sua atribuigdo
o Acha que com o aconselhamento que fez, ndo tera dificuldades em dar o resultado
o Outro:
5.22 | Em caso de diagnostico positivo para o HIV, vocé: (miiltipla escolha)
o Procura sensibilizar o usudrio para revelar o diagnéstico e trazer o parceiro para realizar o teste
rapido
o Convoca o parceiro mesmo sem consentimento do usudrio
o Nao convoca o parceiro
5.23 | Vocé realiza a notificacdo para a infecgdo do HIV? (linica escolha)
o Sim
o Nio
6. | Questdes referentes as agdes de saiide em situacdes de diagnéstico para a infecgio do HIV por meio
6.1 | Dos casos positivos para o HIV (multipla escolha):
o Notifica-se o caso mediante o resultado do teste rapido
o  Apenas notifica-se com a confirmagé@o por exame laboratorial
o Nio é feita a notificagdo
o Realiza-se CD4/CD8 e carga viral na propria UBS
o Encaminha-se o usudrio para servigo de referéncia
o Outro:
6.2 | Ha retorno (contrarreferéncia) para a UBS das informagdes dos casos positivos encaminhados para os
servigos de referéncia? (tinica escolha)
o Sim
o Nio
6.3 | Ha agendamento de retorno dos casos positivos para o HIV na UBS (miuiltipla escolha)?

o  Sim, apenas dos usuarios matriculados na UBS
o  Sim, de todos os casos positivos
o Nio
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6.4 | Caso o usudrio com diagnéstico positivo ndo volte a UBS: (miiltipla escolha)
Aguarda-se o retorno espontaneo

Convoca-se com o cuidado de ndo quebrar o sigilo

Convoca-se apenas usudrios matriculados no servigo

Convoca-se apenas gestantes

Nao ha convocagdo

Outro:

O 0O 0O 0 0O

Porque a UBS nio realiza o teste rapido do HIV?
o Naio ha estrutura adequada (salas, equipamentos, )
o Nio ha insumos (testes, luvas, 6culos de protegdo, mascaras...)
o Nio ha recursos humanos disponivel (profissionais capacitados estdo em outras atividades)
o Hé pouca demanda por parte dos usuarios na procura pelo teste rapido do HIV
o Outros. Quais?
7.2 | O que falta para que a UBS realize o teste rapido do HIV?

7.3 | Na UBS existem espagos de discussdo coletiva com a comunidade a respeito das questdes que envolvem

o HIV/aids?
o Sim
o Nao
7.4 | Na UBS existem momentos de educagdo permanente para os profissionais de satde?
o Sim
o Niao
Comentarios:

Obrigada!



ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

(GOVERNO po
EsTADO po CEARA

Secretaria da Saude

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa intitulada “Avaliagéo do processo de implantagéo dos
testes rapidos de HIV na estratégia Saude da Familia”, coordenada pela Prof?
Dr? Dayanne Rakelly de Oliveira, concordo em autorizar a realizagéo da etapa
de entrevistas com os profissionais de saude responsaveis pela realizagao dos
testes rapidos de HIV e Sifilis nas Unidades Basicas de Saude localizadas nos
municipios da 192 Coordenadoria Regional de Saude do Ceard, instituicdo que
represento.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa
acima citada por um Comité de ética em Pesquisa e ao cumprimento das
determinagdes éticas propostas na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS.

O descumprimento destes condicionamentos assegura-me o direito de
retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Dou atesto e assim subscrevo.

Brejo Santo-CE, 2Q /.44 120(8

8"18!’? Guma Lg- qji{{dl

Coordenadora
108 Coor ~nadoria Regional B?e
safe oe srejo Santo - C
A /

(/ v v
Emery Ciana F\Yggeiredo Vidal

Coordenadora da 192 CRES-Brejo Santo
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL DO « ma
CARIRI - URCA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA IMPLANTAGAO DO TESTE RAPIDO DE HIV NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Pesquisador: Thiago Sampaio de Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 06438518.3.0000.5055

Instituigdo Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.183.181

Apresentacdo do Projeto:

O Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha com a intengéo de qualificar a Rede de Atengdo Materno-
Infantil e reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil. Nesse contexto, a implantagéo do teste rapido
de HIV na atengéo basica visa a qualificagéo e ampliagéo do acesso da populagéo brasileira ao diagnostico
do HIV. Os testes rapidos sdo imunoensaios simples, que podem ser realizados em até 30 minutos, em
ambientes n&o laboratoriais, permitindo ampliar o acesso ao diagnéstico. Nesse sentido, de acordo com a
Portaria n® 77/2012, verifica-se a necessidade das equipes da Estratégia Saude da Familia em realizar o
teste rapido de HIV no dmbito da atengdo ao pré-natal. Recomenda-se que todas as gestantes realizem o
teste rapido no primeiro e no terceiro trimestre de gestagéo. Os casos com resultado reagente devem ser
encaminhados para servigos de

atengdo especializada. A introdugédo do teste rapido para HIV na atengéo basica esta acontecendo de forma
gradual em todos os estados brasileiros, devido a necessidade de capacitagéo de profissionais e também a
preparagéo do servigo para implantar esses exames diagnosticos. No Brasil, de acordo com dados do
Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids, no periodo de 2000 até 2017, foram notificadas 108.134 gestantes
infectadas com HIV. A

taxa de detecgdo de gestantes com HIV vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos dez anos
devido ao significativo aumento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Para fundamentar esta
pesquisa, foi realizada uma reviséo integrativa com o intuito de identificar, na
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literatura cientifica, como esta sendo a oferta do teste rapido de HIV para as gestantes, na assisténcia ao
pré-natal. Todos os estudos apontam para a necessidade da implantagéo do teste rapido de HIV na rotina
do pré-natal na atengéo primaria. Desta maneira, acredita-se ser necessario o desenvolvimento de estudos
que sensibilizem os gestores e os profissionais da salide para que possam reduzir a transmisséo vertical do
HIV. Esta pesquisa podera contribuir para a orientagéo da gestédo dos servigos de salde das secretarias
municipais e para o desenvolvimento de agdes de saude, que busquem a integralidade no cuidado. O
objetivo da pesquisa € avaliar a implantagéo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da atengéo
basica de uma regido de saude. Trata-se de um estudo transversal, avaliativo, de natureza quantitativa. O
quadro tedrico-metodolégico sera baseado no referencial de Donabedian, que recomenda a andlise da
estrutura, do processo e do resultado. A pesquisa sera desenvolvida nas 89 equipes da ESF que pertencem
a 192 CRES, que compde a Macrorregido de Saude do Cariri no Estado do Ceara. Para a amostra, sera
selecionado um profissional de satide de cada equipe capacitado para a execugéo do teste rapido de HIV e
responsavel por essa tecnologia em sua respectiva equipe. Para a coleta de dados sera utilizado um
formulario que foi construido por Abdalla (2016) e validado por juizes para a andlise seméantica e de
contetdo. Foi necessario modifica-lo para incluir as questdes relacionadas a assisténcia ao pré-natal na
atengéo basica. Com relagéo aos indicadores de resultados da realizagéo do teste rapido de HIV, serdo
solicitados os relatérios de movimentagdo do estoque dos kits distribuidos, testes realizados e seus
resultados por municipio. Para avaliar a implantagédo do teste rapido de HIV serédo estabelecidos trés
marcadores: 1) Estrutura para a realizagdo do aconselhamento e do teste rapido de HIV; 2) Processo de
organizagéo do servigo e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV; 3) Resultado da realizagdo
do teste rapido de HIV. As respostas a cada um dos itens avaliados seréo classificadas como atende e néo
atende. As equipes serao classificadas de acordo com uma escala de grau de implantagéo do teste rapido
de HIV: Adequada, Parcialmente adequada e Inadequada. Os dados serdo coletados através de uma
entrevista para preenchimento do formulario junto aos profissionais de salde nas suas respectivas equipes.
Os dados obtidos a partir dos formularios serao organizados no Microsoft Office Excel e analisados com o
auxilio do SPSS. Sera utilizada a estatistica descritiva e inferencial por meio da aplicagéo do teste do qui-
quadrado. Os resultados serédo apresentados em quadros, graficos e tabelas e discutidos conforme literatura
pertinente ao tema. Esta pesquisa sera submetida a anuéncia da 192 CRES do Estado do Ceara e ao
Comité de Etica em Pesquisa da URCA. Aos participantes do estudo seréo apresentados os objetivos da
pesquisa e 0 modo como ela sera realizada a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa sera conduzida
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conforme as diretrizes contidas nas Resolugdes n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. O pré-
natal € o momento oportuno para identificar alteragdes e a partir desta constatagao garantir uma assisténcia

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Secundario:

Verificar a estrutura disponivel nas UBS para a realizagdo do teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-
natal;Examinar o processo de trabalho das

equipes que realizam o teste rapido de HIV na ESF;Analisar os indicadores de resultados da realizagao do
teste rapido de HIV na assisténcia ao prénatal da ESF

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Apresentados e adequados ao tipo de estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante e ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Apresentados e adequados. Pesquisa de Mestrado Profissional.
Recomendagdes:

Sem pendéncias.Conforme resolugao n°® 510/16 - Xl.d. O pesquisador responsavel deve encaminhar o
relatério final da pesquisa para Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1270022.pdf 12:26:47
Orgamento Projeto_orcamento.doc 13/12/2018 |Thiago Sampaio de Aceito
12:22:25 |Lima

Outros anuencia.pdf 13/12/2018 | Thiago Sampaio de Aceito
12:21:32_|Lima

Cronograma CRONOGRAMA .doc 13/12/2018 | Thiago Sampaio de Aceito
11:28:08  |Lima _

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_CEP.doc 13/12/2018 |Thiago Sampaio de Aceito

Brochura 11:22:55 |Lima

Investigador
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TCLE/ Termos de | TCLE.doc 13/12/2018 |Thiago Sampaio de Aceito

Assentimento / 11:22:11  |Lima

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.doc 13/12/2018 |Thiago Sampaio de Aceito
11:09:37 _|Lima

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CRATO, 06 de Margo de 2019

Assinado por:
Edilma Gomes Rocha Cavalcante

(Coordenador(a))
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