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ANALISE DA OPERACIONALIZAGAO DA TESTAGEM RAPIDA PARA O
HIV REALIZADA PELO ENFERMEIRO

Resumo: O estudo objetivou analisar os modos de operacionalizagdo da testagem
rapida para o HIV realizada pelo Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Trata-se
de estudo qualitativo com 13 Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia da Paraiba.
Os dados foram coletados de abril a junho de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada e analisados pela analise tematica de Bardin e o fluxograma
descritor. As categorias que emergiram a partir das entrevistas e agrupadas em
etapas no fluxograma descritor foram: oferta do teste rapido anti-HIV; entrega do
resultado e aconselhamento pré-teste; execucdo do teste rdpido anti-HIV;
aconselhamento pds-teste; e encaminhamento do paciente. Conclui-se que a
necessidade da identificacdo do fornecimento adequado de kits de testagem, da
ampliacdo da oferta do teste para a populacdo em geral, e da interacdo entre as
unidades e Rede de referéncia no Estado.

Descritores: Enfermagem, Testes Soroldgicos, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

Analysis of the operationalization of the rapid test for HIV carried out by the nurse

Abstract: The aim of this study was to analyze the ways in which the nurse
performed rapid testing for HIV in the Family Health Strategy. This is a qualitative
study with 13 Nurses of the Paraiba Family Health Strategy. The data were collected
from April to June 2017 through a semi-structured interview and analyzed by the
thematic analysis of Bardin and the flowchart descriptor. The categories that emerged
from the interviews and were grouped in stages in the flowchart descriptor were:
rapid HIV test offer, delivery of the result and pre-test counseling; implementation of
the rapid HIV test; post-test counseling; and patient referral. It is concluded that the
need to identify the adequate supply of test kits, the expansion of the test offer to the
general population, and the interaction between the units and reference network in
the State.

Descriptors: Nursing, Serologic Tests, Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Analisis de la operacionalizacion de la prueba rapida para el HIV realizado por el
enfermero

Resumen: El estudio objetivd analizar las formas de operacionalizaciéon de las
pruebas rapidas para el HIV realizada por el enfermero en la Estrategia de Salud
Familiar. Este es un estudio cualitativo con 13 enfermeras de la Estrategia de Salud
Familiar de Paraiba. Los datos se recopilaron de abril a junio de 2017 a través de una
entrevista semiestructurada y se analizaron mediante el analisis tematico de Bardin y
el flujograma descriptor. Las categorias que surgieron de las entrevistas y se
agruparon en etapas en el flujograma descriptor fueron: oferta de prueba rapida de
anti-HIV, entrega del resultado y asesoramiento previo a la prueba; ejecucién de la
prueba rapida de HIV; asesoramiento posterior a la prueba; y encaminamiento del
paciente. Se concluye que la necesidad de identificar el suministro adecuado de kits
de prueba, la expansion de la oferta de prueba a la poblacién general y la interaccion
entre las unidades y la Red de referencia en el Estado.

Descriptores: Enfermeria, Pruebas Seroldgicas, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.
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Introducao

Desde a década de 1980, a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) sdo alvos de
politicas publicas que visam sua prevengdo e seu
tratamento®?.

Recentemente, o Brasil adotou novas iniciativas
para o controle do HIV/AIDS. Dentre as inovagdes,
ressalta-se a politica do tratamento como prevencao,
cuja proposta é oferecé-lo a todas as pessoas vivendo
com essa enfermidade, independentemente do seu
estado imunoldgico. Essa medida visa reduzir a
transmissdo do virus e melhorar a qualidade de vida
das pessoas infectadas®.

Um dos aspectos mais importantes para a
efetivacdo dessa politica é a oferta do teste rdpido
(TR) para diagndstico precoce da infecgdo pelo HIV na
Estratégia Salde da Familia (ESF)*, deste modo, essas
praticas assumem proeminéncia nos programas de
prevencdo no Brasil®.

Com uma metodologia que ndo exige
infraestrutura laboratorial e que permite apresentar o
resultado em no maximo trinta minutos, o TR
propiciou o acesso dos cidaddos ao conhecimento,
quase imediato, do seu estado soroldgico, tratamento
medicamentoso em tempo oportuno e melhora do
seguimento das pessoas com o resultado positivo para
o HIV®. J4 o aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV
contribui para o suporte emocional e aceitagdo da
doenga. Além disso, configura-se como uma a¢do em
saude que busca, quebrar a cadeia de transmissdo da
infeccdo por proporcionar a reflexdao do individuo,
conduzindo-o ao processo de prevencdo e ao

autocuidado®.

A ofertado TR possibilitou a descentralizacdo do
acesso ao diagnéstico do HIV para a ESF"”), no entanto,
em muitas regides brasileiras isso ndo ocorreu de
forma uniforme. Assim, a dificuldade de acesso ao
diagndstico e aos cuidados de saude precoces
constituem-se como um dos grandes desafios para o
enfrentamento e controle dessa infecco®.

Na ESF, o Enfermeiro assume um espaco de
lideranca, atuando na coordenacdo do trabalho dos
agentes comunitdrios de saude e da equipe de
enfermagem, no gerenciamento local bem como nas
acles assistenciais individuais e compartilhadas®. No
ambito da testagem rapida para o HIV, o Enfermeiro
possui competéncia técnica e legal para a solicitacdo e
execucdo do exame, para o aconselhamento pré-teste
e pos-teste, para a emissdo de laudo, para
encaminhamentos, agendamentos e eventos que
necessitem de sua supervisio®.

Assim, a testagem rdpida para o HIV fortalece a
estratégia do tratamento como prevencdo do
HIV/AIDS, considerada uma das diretrizes da politica
de saude atual mais importantes para combater essa
enfermidade no pais®. A andlise dos modos de
operacionalizacdo do processo de testagem rapida
para o HIV realizada pelo Enfermeiro na ESF é
primordial para verificar se ha um alinhamento entre o
que foi planejado pelo Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais e o que estd sendo executado na ESF,
justificando a realizacdo do presente estudo.

Dessa forma, essa andlise permite subsidiar
discussdes com vistas a eventuais intervengdes e

adaptagdes que aprimorem a realizacdo da testagem
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rapida anti-HIV no ambito da ESF, demonstrando a

relevancia desta investigacao.
Objetivo
A pesquisa teve como objetivo analisar os modos

de operacionalizacdo do processo de testagem rapida

para o HIV realizada pelo Enfermeiro na ESF.
Material e Método

Estudo descritivo, de natureza qualitativa. O
suporte tedrico usado foi o fluxograma descritor®,
qual pode ser aplicado em quaisquer servigcos e acées
assistenciais de saude. Assim, nessa pesquisa,
configura-se como uma maneira de olhar como
acontece a operacionalizacdo das etapas relacionadas
ao processo de testagem rapida anti-HIV na ESF da
regido pesquisada.

Além disso, utilizou-se a analise tematica de
Bardin para a elaboracdo das categorias (expressoes
significativas resultantes de um processo de redugao
do texto), a qual consiste em identificar nucleos de
sentido componentes de uma comunicagdo através de
uma analise de significados, que verifica a significacdo
da presenca ou frequéncia desses nucleos para o
objeto analitico visado®?.

O estudo foi realizado em unidades de saude da
familia (USF) dos municipios que compdem a Quarta
Regido de Saude da Paraiba, nordeste do Brasil. Essa
regido é composta por doze municipios, quais sejam:
Baralna, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido,
Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Picui, Seridd e Sossego. Ressalta-se que o
referido estado foi pioneiro na descentralizacdo do TR
anti-HIV para a atengdo primaria a sadde no Nordeste
do Brasil, com destaque para a quarta regional de

salde, onde o teste é executado desde 2014.

A pesquisa envolveu os Enfermeiros das ESF
localizadas na zona rural e urbana dos referidos
municipios. Utilizou-se a estratégia da coleta
completa®? para definir a amostra, com a finalidade de
incluir todos os dezesseis Enfermeiros que realizavam
o TR para o HIV na ESF da regido pesquisada.

Os requisitos para a inclusao dos participantes da
pesquisa foram: Enfermeiros que realizavam o TR para
o diagndstico do HIV na ESF e atuavam nos municipios
da Quarta Geréncia Regional de Saude da Paraiba.
Foram excluidos os Enfermeiros afastados do
trabalho, por licenca médica ou férias, no periodo da
coleta de dados. Com a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra do estudo foi composta
por treze profissionais.

Os dados foram coletados entre os meses de abril
e junho de 2017 por meio de roteiro de entrevista
semiestruturado elaborado pelo pesquisador com
guestdes gerais, como: sexo, idade, estado civil,
tempo de atuacdo no servico e tempo de realizacdo do
TR anti-hiv no contexto da ESF; e questdes voltadas
para os modos de operacionalizacdo do Enfermeiro no
processo de testagem rapida para o diagndstico do
HIV na ESF. Ressalta-se que o roteiro de entrevista foi,
previamente, submetido a um pré-teste com
profissionais Enfermeiros, a fim de aprimorar e validar
o roteiro inicial. As entrevistas duraram entre 20 e 40
minutos, foram realizadas individualmente e gravadas
apos consentimento dos entrevistados. Para assegurar
0 anonimato, os nomes foram substituidos pela letra E
(entrevistado) seguida de numeros ardbicos
correspondentes a ordem das entrevistas.

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de

andlise de conteido, na modalidade tematica. Nesse

sentido, essa analise se desenvolveu a partir de trés
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etapas!!: 1) pré-andlise: onde sdo desempenhadas a
leitura flutuante do material de campo, a constituicdo
do Corpus e a formulacdo e reformulacdo de hipéteses
e objetivos, onde é retomada a etapa exploratdria,
possibilitando a correcdo de rumos interpretativos ou
a abertura de novas indagacles; exploracdo do
material: ocorre a operacdo classificatoria pelo
pesquisador visando compreender o texto. Nessa
etapa foram construidas categorias a partir dos
elementos mais relevantes nas falas dos
entrevistados; tratamento dos dados obtidos e
interpretacdo: é desenvolvido o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos de
acordo com o quadro tedrico pré-estabelecido.

O fluxograma descritor foi utilizado para mostrar
uma representacdo grafica das etapas dos modos de
operacionalizacdo da testagem rdpida para o HIV
realizados pelos Enfermeiros entrevistados.
Caracteriza-se como uma ferramenta analisadora,
sendo representada por trés simbolos,
convencionados universalmente: a elipse,
correspondendo a entrada ou saida do usuario dos
servicos de saude; o losango, que aponta para os
momentos em que deve haver uma decisdo para a
continuidade da assisténcia; e o retangulo,
relacionado ao momento de intervencdo®.

O fluxograma descritor tem sido usado como uma

ferramenta importante para a analise dos fluxos

assistenciais (caminho percorrido pelo usudrio) e dos
processos de trabalho (modo de organizacdo e
implementacdo das diversas praticas profissionais) no
espaco dos servicos de saude®®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Da amostra estudada, doze eram do sexo
feminino e um do sexo masculino, com faixa etaria
entre 26 e 55 anos de idade, com tempo de atuacgdo
no servigo entre um e vinte nove anos e com tempo de
realizacdao do TR anti-HIV na ESF entre seis meses e
trés anos.

Para efeito da analise pormenorizada dos modos
de operacionalizacdo das a¢des de testagem rapida
anti-HIV  pelo Enfermeiro, as categorias que
emergiram do préprio discurso dos entrevistados
foram agrupadas em etapas no fluxograma descritor
(Figura 1), quais sejam: 1) oferta do TR anti-HIV, 2)
aconselhamento pré-teste, 3) execu¢do do TR anti-
HIV, 4) entrega do resultado e aconselhamento pés-

teste, 5) encaminhamento do paciente.
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Entrada do
paciente

Figura 1. Fluxograma descritor dos modos de operacionalizagdo da testagem rapida para diagndstico do HIV na ESF.
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sorologia para confirmar o

Com relagdo a oferta do TR, os Enfermeiros

entrevistados ofertam o TR para o HIV,

predominantemente, as gestantes, na rotina do

atendimento pré-natal. Isso pode ser verificado na
seguinte fala:

“Geralmente eu oferto as minhas gestantes. No
primeiro trimestre da gravidez a gente realiza o
teste HIV, e no final da gravidez a gente repete. Eu
oferto esse teste para gestante no momento da
consulta pré-natal (E13)”.

Ha ainda profissionais que relataram oferecer o
teste de forma exclusiva as gestantes, sem divulgacdo
do exame para outras populagdes. Eles atribuem isso a
quantidade insuficiente dos insumos de testagem na
unidade, bem como a sobrecarga de atividades
desenvolvidas na ESF:

“Ndo abro para outros publicos, oferto apenas pa-
ra as gestantes, pois ndo tenho testes suficientes
para fazer, entéo nGo podemos ofertar (E11)”. “O
nosso tempo é resumido para tudo porque é a en-
fermeira da saude da familia que faz tudo. Eu sei
que é necessdrio fazer com um publico maior, mas
teria que deixar o restante de minhas a¢des. Entéo
oferto apenas para gestantes (E3)”.

resultado

Salienta-se que a oferta do TR anti-HIV na ESF as

gestantes é essencial no enfrentamento da
transmissao vertical do HIV. No entanto, também
necessita ser oferecido para a populacdo em geral. Na
realidade analisada, para a populacdo ndo gestante o
teste é oferecido em eventos pontuais ou pela
demanda espontanea das pessoas que se expuseram a
alguma situacao de risco e procuraram a unidade para
a realizacdo do exame:

“Para a populacdo que ndo é gestante a gente
abriu na época de um evento que teve aqui na ci-
dade. Tem algumas pessoas que se interessam [...].
Ja vieram pessoas que se expuseram (E12)”. “Todos
0s anos tém uma feira de saude aqui e a gente rea-
liza os testes rdpidos anti-HIV. Nesse momento é
ofertado para todo mundo [...]. Na unidade os que
mais procuram s@o pessoas que fazem sexo sem
preservativo e ficam com medo (E6)”.

Quanto a etapa do aconselhamento pré-teste, os
Enfermeiros relataram fazé-lo sem preantes da
realizacdo do exame, conforme verificado na seguinte

fala:
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“No dia do teste, eu fagco primeiro o
aconselhamento. Investigo os fatores de risco, se
tem parceiro fixos ou eventuais, se usa droga, se
usa camisinha durante a relagdo sexual. Vejo se
elas estdo de acordo com a realizagio do teste,
colho a assinatura delas (E9)”.

Destaca-se que o pedido de autorizagdo ao
usuario para realizar o teste, respeita a recomendacao
gue estabelece que a solicitacdo do exame anti-HIV sé
poderd ser realizada apds apresenta-lo o termo de
consentimento livre e esclarecido para a abordagem
consentida. Verifica-se também que durante o
aconselhamento das pessoas nao gestantes, as
orientacbes sdo centradas no numero de parceiros
sexuais e situagdes de vulnerabilidade. J& para as
gestantes, a énfase é voltada para os beneficios do
diagndstico precoce, como pode ser identificado no
seguinte depoimento:

“Sempre temos o cuidado de pedir a autorizagdo
com a assinatura do termo de consentimento para
realizagdo do teste (E1)”. “Nas gestantes, no acon-
selhamento, abordamos principalmente as orien-
tagcbes para a prevengéo da transmissdo vertical e
encaminhamento ao servico de referéncia, se por
acaso der um resultado positivo. Ja nos demais
usudrios, focamos no risco de contaminag¢Go nas
relagées sexuais desprotegidas e com diversidade
de parceiros(E6)”.

Além disso, ressalta-se a dificuldade por parte
dos profissionais em lidar com questdes relacionadas
a sexualidade do usuario na etapa do aconselhamento
pré-teste:

“Eu faco o aconselhamento antes do teste. Mas eu
sinto um pouco de dificuldade, porque tem umas
perguntas bem intimas. E um pouco constrange-
dor. As vezes, até para o usudrio ou a gestante fica
um pouco vergonhoso (E5)”.

No que se refere a etapa de execugao do TR anti-
HIV, os profissionais entrevistados relataram agenda-
lo para um dia especifico no seu cronograma de
atividades da ESF:

“Nds temos um dia fixo para fazer s6 o exame.
Raramente se faz sem agendar; porque nds temos

outras demandas. Deixamos um dia da semana
especifico para fazer esse atendimento (E10)”.

Outro aspecto que se destaca na etapa de
execucdo do TR anti-HIV na regido investigada, é o fato
de os profissionais solicitarem uma sorologia para
confirmar o resultado do TR positivo para o HIV,
conforme observado por meio das seguintes falas:

“No caso de um resultado positivo, eu ndo dou logo
o resultado ao paciente. Eu solicito um exame mais
especifico, uma sorologia para confirmar (E1)”. “Eu
nunca tive a experiéncia de um teste positivo, mas
se der positivo, a gente faz outro teste rdpido e
solicita o de laboratdrio para confirmar (E11)”.

Com relacdo ao aconselhamento pds-teste, os
profissionais direcionam maior atencdo a esta acdao na
situacdo de um resultado positivo, como pode ser
observado a seguir:

“Dependendo do resultado eu faco o
aconselhamento  pds-teste. SO0  faco  esse
aconselhamento se der um resultado positivo no
teste (E2)”. “Depois do teste, se o paciente
apresentar um resultado positivo, eu faco as
orientagdes. Explico que ndo tem cura, mas existe o
tratamento, que permite o paciente viver melhor.
(E8)”.

Destaca-se também que nas unidades de saude
pesquisadas, o Enfermeiro ao ser o uUnico profissional
que realiza o teste, sente a necessidade do apoio de
uma equipe multidisciplinar na entrega do resultado
positivo ao usuario:

“Eu ndo acho que seria bom eu comunicar sozinha
esse resultado positivo. O ideal era que tivesse uma
equipe com vdrios profissionais para dar esse resul-
tado (E5)”.

Com relagdo ao encaminhamento dos usuarios na
regido, o qual acontece diante de um resultado
positivo para o HIV, verificam-se diferentes fluxos no
encaminhamento do usudrio:

“Encaminharia para o setor de epidemiologia para
fazer a notificagdo e depois encaminhava para a 49
Geréncia (E3)”. “Se for um caso positivo a gente vai
encaminhar esse paciente para Campina Grande, o
mais rdpido possivel (E7)”. “No caso de um
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resultado ser reagente, eu ndo saberia para onde
encaminhar o paciente. (E9)”.

A falta de um referenciamento adequado ou o
desconhecimento do local para onde encaminhar o
paciente contribui para agravar ainda mais o
sofrimento do mesmo, uma vez que pode leva-lo a
percorrer varios itinerarios, até a chegada no servico

de referéncia correto.
Discussao

Destaca-se que a evolucdo da aids no Brasil, com
a intensificagdo do numero de casos da infeccdo em
mulheres, fendmeno chamado de feminizagdo da
epidemia, trouxe como um novo desafio o controle da
transmissdo vertical do HIV!¥!* Nesse sentido, a
oferta do teste anti-HIV no pré-natal favorece um
diagndstico precoce para as gestantes atendidas,
diminuindo-se as situagdes de perda de exames,
atraso na sua efetuacdo e apresentacdo, colaborando
para a prevenc3o da transmissdo vertical do HIV>1e,

Ressalta-se que, embora a implantacdo do TR
para o HIV na atencdo primaria tenha como prioridade
inicial a garantia de acesso as gestantes, o MS também
recomenda a divulgacdo dos TR e ampliacdo do acesso
para toda a populacdo!’. A oferta exclusiva as
gestantes leva outras populagdes a ndo terem acesso
ao exame na ESF. Essa situag¢ao contraria a orientagao
do MS, a qual preconiza que o servico de salde deve
ofertar o teste a todos os usuarios que buscam a
unidade, independentemente do motivo da procura®®.

Entretanto, a falta de insumos de testagem tem
se constituido em uma barreira para a ampliacdo do
acesso ao teste nos municipios da regido pesquisada,
indicando que problemas na estrutura comprometem
0 éxito do processo de trabalho. Assim, faz-se

necessario adotar estratégias que proporcionem um

fornecimento constante e em quantidade suficiente
de kits de testes.

Além disso, a sobrecarga de atividades do
Enfermeiro no contexto da ESF também é apontada
como causa da oferta do teste somente as gestantes
na realidade pesquisada. Nessa situacdo, o Enfermeiro
percebe-se sem tempo para realizar o exame em
outras pessoas, que ndo sejam gestantes®.

Cabe ainda destacar que no cendrio atual da
epidemia do HIV/AIDS, independentemente do
contexto local, existem grupos que, devido a
comportamentos de alto risco especificos, estdo mais
vulneraveis ao HIV. Sdo as denominadas populacdes
chave, dentre elas estdo os homens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo, usuarios de
drogas injetaveis, populacdo prisional e populagdo
transexual, as quais ainda apresentam dificuldades
guanto ao acesso aos servigos de prevencdo, testagem
e tratamento. Sem uma abordagem das necessidades
dessas populacdes, uma resposta efetiva contra a
epidemia n3o poderé ser alcancada®.

Assim, a fim de contribuir para a resposta global
contra a epidemia do HIV/AIDS, os Enfermeiros da
regido pesquisada precisam ampliar a oferta do teste
para além das mulheres gravidas, voltando-se para
diferentes individuos, principalmente para as
populagdes chave. Isso implica na expansdo do
diagndstico precoce e tratamento oportuno,
considerados como a¢des fundamentais para diminuir
os Obitos relacionados a aids e assegurar uma
sobrevida com qualidade as pessoas que vivem com
essa enfermidade?!. Durante a oferta do TR, é

importante considerar o consentimento do usuario,

uma vez que a testagem para o HIV deve ser feita de
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forma voluntaria e livre de posturas coercitivas por
parte dos profissionais de satde?2.

O aconselhamento deve se configurar como um
espaco de interacdo democratizante e participativo.
Essa etapa consiste em um didlogo assentado em uma
relacdo de confianga entre profissional e usudrio, com
a finalidade de proporcionar a pessoa meios para que
ela avalie seus proprios riscos, tome decisdes e
encontre estratégias de enfrentamento dos seus
problemas relacionados ao HIV/AIDS?%. Desse modo,
nado deve se limitar apenas a oferta e consentimento
para a realizacao do teste anti-HIV.

Tendo em vista que o cerne da interagdo entre
usuario-aconselhador é a compreensado dos contextos
de vulnerabilidade do usuario, sugere-se ampliar o
escopo do didlogo por meio da abordagem das suas
demandas e duvidas acerca da sexualidade e da AIDS.
Para tanto, recomenda-se que na formagdo dos
aconselhadores sejam tratadas a diversidade e os
significados das experiéncias sexuais dos sujeitos ao
longo da vida e suas implicagdes para a prevengao do
HIV23,

E importante salientar que a relacdo entre
profissional e paciente deve permitir ao profissional
entrar efetivamente em contato com as questdes da
subjetividade, considerando os aspectos social,
cultural, afetivo e simbdlico. Isso pode proporcionar
uma atencdo a saude em que o foco ndo esteja
centrado somente no bioldgico, mas na escuta e no
didlogo reflexivo e problematizador®*. Nesse sentido, é
essencial que os profissionais adotem uma linguagem
adequada e apresentem sensibilidade diante das
necessidades e situacGes especificas de cada usuario,

sem emitir juizo de valor, especialmente na

abordagem de temas complexos como o
comportamento sexual do paciente?,

O constrangimento em relacdo a sexualidade esta
associado ao fato dessa temadtica ser vista como
pertencente a esfera do intimo, do privado, do
secreto®. Nesse contexto, pode-se destacar uma
pesquisa desenvolvida com homens que fazem sexo
com homens, a qual revelou sentimentos de
ansiedade, angustia e constrangimento por parte
desses individuos ao vivenciarem questdes relativas a
sexualidade. Esses sentimentos derivaram-se de
fatores como exposicdo e invasdo da privacidade do
paciente, realizacdo de procedimentos que envolvem
a intimidade e a dificuldade em dialogar sobreele?®,

Na realidade investigada, o fato de o TR ser
realizado em dia programado contraria a
recomendac¢ao do MS o qual preconiza a garantia da
realizagdo dos TR em todos os periodos de
funcionamento da UBSF3. Por outro lado, questiona-se
como atender essa recomendacdo sem prejudicar o
desenvolvimento das outras a¢les ja realizadas pelo
Enfermeiro antes da implementacdo do TR na
unidade. Nos municipios pesquisados, a execug¢do do
TR de acordo com uma agenda programada consiste
em uma maneira adotada pelo Enfermeiro para
organizar o servico a fim de atender, além do fluxo
convencional (pré-natal, puericultura, hiperdia, entre
outros), outro fluxo que se estabelece com a insercdo
do TR na USF.

No entanto, o fato de ndo trabalhar como “porta
aberta” para a realizagdo da testagem pode produzir
insatisfacdo, retornos repetidos, busca por outros
servicos por parte do usudrio e, até mesmo,

desisténcia no tocante a realizagio do TR. O

Enfermeiro perde, entdo, uma oportunidade de
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proporcionar o diagndstico de HIV no primeiro contato
com o usuario, quando este procura o servigo por
demanda espontanea fora do dia programado para a
testagem.

Destaca-se que o profissional de saude, muitas
vezes, torna-se a Unica pessoa para a qual o usudrio
consegue se dirigir com a finalidade de conversar
sobre seus problemas. Assim, ao adotar atitudes
positivas durante a atencdo a saude pode impulsionar
mudanc¢as de comportamento, por meio da escuta
qualificada e confianga estabelecida na relagdo com o
paciente?’.

Sobre a solicitacdo de uma sorologia para
confirmar o resultado do TR anti-HIV por parte dos
Enfermeiros entrevistados, pode-se relacionar isso a
falta de confiabilidade por parte dos profissionais
quanto ao TR ou desconhecimento do fluxograma
nacional para diagndstico do HIV usando essa
tecnologia. Vale salientar que no Brasil ha dois
fluxogramas os quais utilizam exclusivamente o TR. De
acordo com os algoritmos nacionais, o resultado
reagente de um TR sempre deve ser confirmado com
um segundo teste diferente do primeiro. Assim, dois
resultados reagentes na testagem rapida sdo utilizados
para detectar a infeccdo, sem necessidade de
sorologia complementar®.

Ressalta-se que os TR para o virus da aids,
utilizados no Brasil, possuem uma especificidade
maior ou igual a 99,0% e sensibilidade maior ou igual a
99,5%. Isso significa que essa metodologia possibilita
um diagndstico seguro da infec¢do?®. O fato de alguns
Enfermeiros da regido pesquisada solicitarem a
sorologia, além do segundo TR para confirmacdo do
resultado positivo para o HIV, prejudica o acesso ao

diagndéstico precoce do virus, uma vez que pode

ocorrer atraso no recebimento do resultado do exame,
bem como perda de seguimento do usudrio
soropositivo.

A metodologia do TR anti-HIV permite que os
profissionais de salde entreguem aos clientes o
resultado no mesmo dia. Esse teste é gratuito na rede
publica de saude e deve ser realizado com
aconselhamento pré e pds-teste, seja diante de um
resultado negativo ou positivo®°.

O recebimento de um exame positivo para o HIV
pelo paciente é complexo, uma vez que esse
diagndstico esta fortemente ligado ao sentimento de
medo da morte, do preconceito, da rejeicdo, do
rompimento das relacdes sociais!®. Esse cenério
contribui para que o Enfermeiro sinta certa
inseguranca em comunicar esse diagndstico
sozinho®.Nos casos negativos deve-se orientar e
conscientizar sobre a importdncia em se prevenir e
buscar incentivar as pessoas a adotarem medidas de
protec3o para as diversas doencas infecciosas?.

Ademais, a comunicag¢do entre os servigos torna-
se fundamental para a continuidade da assisténcia e o
atendimento eficaz ao paciente soropositivo. Assim, o
conhecimento dos usuarios e profissionais de saude
sobre a organizacdo da rede de servicos e 0 que esta
sendo desenvolvido em cada um deles é primordial
para o funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia®®. O desconhecimento sobre a
referéncia pde em questao a qualidade da capacitacao
recebida pelos Enfermeiros entrevistados e pode ser
atribuida também a falta de uma politica de educacdo
permanente voltada para a testagem rdpida no
contexto da ESF na quarta regido de saude da Paraiba.

Destaca-se também, o fato do encaminhamento

do individuo diagnosticado com o HIV ser feito “o mais
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|II

rapido possivel”, como pode ser verificado nas falas.
Isso suscita a ideia de que a unidade n3do esta
preparada para realizar uma avaliacdo clinica inicial do
usuario, sendo este imediatamente transferido para
um servico especializado, fora do seu municipio.
Resultado semelhante foi encontrado um estudo, com
o objetivo de avaliar o conhecimento e a interpretacao
da rotina laboratorial dos médicos e Enfermeiros da
rede primadria de salde, constatou-se que um paciente
com resultado de exame anti-HIV reagente ¢é
encaminhado para o servico especializado3!.

Em um estudo realizado no municipio de Ribeirdo
Preto, S3ao Paulo, observaram-se fragilidades no
cuidado prestado as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) nos servicos especializados, cujo enfoque esta
voltado para as atividades clinico-bioldgicas,
direcionadas para a estabilizacdo da doenca e
prevencdao da disseminacdo do virus. A pesquisa
ressalta ainda a importancia de avancar na construcao
de um cuidado integral, integrado e resolutivo, de
acordo com as necessidades dos individuos,
considerando a complexidade do HIV/aids e sua
caracteristica de condicdo crénica®2.

Devido ao avanco do cuidado as PVHA, além da
antirretroviral e

simplificacgdo do tratamento

cronicidade da doenga, o modelo centrado
unicamente em unidades especializadas passou a
mostrar deficiéncias. Atualmente, a linha de cuidado
ideal consiste no redirecionamento do processo de
trabalho entre os diversos pontos de atencdo. Esta
passa a contar com novos servigos e estratégias, como
o suporte dos servicos especializados a atengao
primaria e o atendimento compartilhado entre eles.

A gestdao compartilhada do cuidado do

soropositivo entre a rede primaria e secunddria é a

chave para melhorar a assisténcia a esse individuo no
Brasil, assegurando maior acesso dos usuarios ao
sistema de saude. Salienta-se que o fato de a USF esta
proxima do paciente possibilita a intervencdo mais
precoce em casos de abandono do tratamento e
possiveis efeitos colaterais do medicamento?.

Entretanto, para o sucesso do manejo clinico do
HIV na atengdo primaria, faz-se necessario considerar
varios aspectos, como o estabelecimento de um
modelo de estratificagdio de risco do paciente; a
qualificacdo dos profissionais; a garantia de suporte
técnico aos profissionais; a disponibilizacdo de exames
de CD4 e carga viral; e a viabilizacdo do acesso aos
antirretrovirais®. Ressalta-se também a necessidade de
fortalecer a rede de atengdo a saude e seus
profissionais para o manejo biolégico da doenca e,
sobretudo, para o atendimento das demandas
biopsicossocias das PVHA que surgem no processo de
atenc3o®*.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao
fato da investigacdo ter sido desenvolvido somente
com Enfermeiros. Nesse sentido, faz-se mister
aprofundar os achados encontrados, desenvolvendo
futuros estudos que considerem tanto a perspectiva
dos usudrios quanto a dos gestores, uma vez que
foram  encontradas  importantes  dificuldades
estruturais no processo de implementacdo do teste

anti-HIV na ESF.
Conclusao

Diante dessa situacdo, faz-se mister repensar a

formacao académica, considerando essas

circunstincias, frequentemente presentes no
cotidiano do cuidar. Além disso, uma politica de

educagdo permanente nos servigos pesquisados pode
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auxiliar os profissionais na superacdo da dificuldade
em lidar com a sexualidade do usudrio.

Destaca-se a necessidade de um fornecimento
adequado de insumos de testagem rdpida anti-HIV
para as USF, uma vez que a falta dos testes impede o
acesso de grupos populacionais ndo gestantes a essa
tecnologia; e estender a capacitacao sobre o TR para
outros membros da equipe, evitando a sobrecarga de
atividades por parte do Enfermeiro, além de facilitar o
acesso do usudrio ao teste e fortalecer seu vinculo
com a unidade. Vale ressaltar também a necessidade
da interagdao entre os servigos da rede de cuidado da
PVHA para promover a continuidade da assisténcia e o
acesso precoce as unidades de tratamento, no caso de
um diagndstico positivo.
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