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RESUMO

Objetivo: avaliar a implantagdo do teste rapido para HIV na assisténcia ao pré-natal da atengdo basica de uma macrorregido de
saude. Método: estudo transversal, realizado com equipes da Estratégia de Saude da Familia de uma Macrorregido de Saude
do Ceara. Foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial, com a determinagdo do valor-p, por meio da aplicagdo do teste do
qui-quadrado de Pearson (x2). Resultados: no marcador relacionado a Estrutura, 64,6% das Unidades Basicas de Saude
apresentaram grau de implantagdo parcialmente adequado (p<0,0001), diferente do marcador relacionado a Processo, no qual
87,3% obtiveram grau de implantagdo adequado (p<0,0001), e do marcador de Resultado, onde prevaleceu o grau de
implantagdo adequado em 64,6% (p<0,0001). Conclusdo: identificou-se uma adequada implantagdo relacionada aos
marcadores de processo de organizagao do servigo e de resultado da realizagdo dos testes. Com relagdo aos marcadores de
estrutura, apresentou uma implantagdo parcialmente adequada.

Descritores: Enfermagem; Atenc¢do Primaria a Saude; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; HIV.

ABSTRACT

Objective: to evaluate implementation of HIV rapid testing in prenatal primary health care in a health macro-region. Method:
this cross-sectional study was conducted with Family Health Strategy teams from a Health Macro-region in Ceard State.
Descriptive and inferential statistics were used and p-values determined by applying Pearson's chi-square test (X?). Results: the
structure marker showed 64.6% of the primary care facilities to be achieving a satisfactory degree of implementation (p <
0.0001), unlike the process marker, by which 87.3% showed satisfactory implementation (p < 0.0001), or the results marker, by
which the degree of implementation was satisfactory in 64.6% (p < 0.0001). Conclusion: implementation was found to be
satisfactory by service organization process markers and test results. By structure markers, implementation was partially
satisfactory.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Pregnancy; Prenatal Care; HIV.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la implementacién de la prueba rdpida de VIH en la asistencia prenatal en la atencién primaria de una
macrorregion de salud. Método: estudio transversal, realizado junto a equipos de la Estrategia de Salud de la Familia de una
Macrorregién de Salud de Ceard. Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial, con determinacién del valor p, mediante la
aplicacion de la prueba chi-cuadrado de Pearson (X2). Resultados: en el marcador relacionado a Estructura, el 64,6% de las
Unidades Basicas de Salud presentaron un grado de implementacion parcialmente adecuado (p<0,0001), a diferencia del
marcador Proceso, en el que el 87,3% obtuvo un grado de implementacién adecuado (p< 0,0001), y del marcador Resultado,
donde prevalecié el grado de implementacion adecuado en un 64,6% (p<0,0001). Conclusidn: se identifico una implementacion
adecuada relacionada con los marcadores del proceso de organizacién del servicio y del resultado de la realizacion de las
pruebas. En cuanto a los marcadores de estructura, presentd una implementacion parcialmente adecuada.

Descriptores: Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Embarazo; Atencién Prenatal; VIH.

INTRODUGCAO

O pré-natal é o momento oportuno para identificar altera¢Ges e, a partir dessa constatagdo, garantir uma
assisténcia acolhedora e resolutiva a gestante. Para que os resultados da gestacdo sejam uma crianca saudavel e uma
puérpera sadia, faz-se necessario garantir um acompanhamento pré-natal acessivel, com qualidade e capaz de intervir
nos problemas inesperados. Nesse sentido, uma atencdo qualificada requer estratégias envolvendo recursos humanos,
estruturais e tecnoldgicos?.

Por meio da portaria 1.459 de 24 de junho de 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha, com a intengdo
de qualificar a Rede de Atencdo Materno-Infantil em todo pais e reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil2.
Essa rede de cuidados contempla a assisténcia integral, com agdes e servigos desenvolvidos na Atencdo Basica, bem
como na Atenc3o Secundaria e Tercidria de satude®.
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Na Atencdo Basica, sdo detectadas as gestantes de alto risco e realizadas atividades de preven¢do e tratamento de
infecgBes, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Nesse contexto da Rede Cegonha, a implantagdo do teste rapido
para diagndstico da infecgdo pelo HIV qualifica a Atengdo Bdsica e proporciona maior resolubilidade e qualidade no
atendimento, além de permitir a reestruturagdo e a ampliagdo da rede de atengdo a pessoas vivendo com HIV/Aids, o
desenvolvimento de atividades de educacdo em salde, o acolhimento e as a¢des de prevencio e de cuidado com a satde®.

No Brasil, de acordo com dados do Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids do Ministério da Saude, no periodo de
2000 até junho de 2018, foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV. Destas, 18,1% residiam na Regido
Nordeste. Somente no ano de 2019, foram identificadas 8.312 gestantes com HIV no Brasil, sendo 22,0% no Nordeste”.

Entretanto, somente o acesso ao diagndstico nao é suficiente para garantir a melhoria da qualidade da atengdo a
gestante que vive com HIV. A implantagdo dos testes rapidos nos servicos que compdem o Sistema Unico de Saude
(SUS) é um processo que requer ndo apenas a capacitagdo de um grande nimero de profissionais, mas a organizagdo
de uma rede de assisténcia dentro do préprio SUS, que garanta o acesso das gestantes, das parturientes e dos recém-
nascidos a conclus3o diagndstica, ao controle e ao manejo da infeccdo pelo HIV®”.

Diante do cendrio de implantagdo do teste rapido de HIV no dmbito da atengdo ao pré-natal pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e da complexidade que envolve a implantagdo dessa estratégia, este estudo tem como
objetivo avaliar a implantagao do teste rapido para HIV na assisténcia ao pré-natal da Atencdo Basica de uma
macrorregido de saude.

METODO

Estudo transversal, avaliativo, realizado com equipes da ESF de uma Coordenadoria Regional de Saude (CRES) na
Macrorregido de Saude do Cariri, no Ceara. Utilizou-se a triade donabediana (estrutura, processo e resultado) para
avaliar a implantac3o do teste rapido para HIV na assisténcia ao pré-natal da Atengdo Basica®.

Foi selecionado um profissional de salude de cada equipe que atuava nos municipios da CRES pesquisada
capacitado para a execugao do teste rapido de HIV e responsavel por essa tecnologia. Das 92 equipes da ESF, foram
selecionadas 91, pois um dos pesquisadores atuava como enfermeiro numa dessas equipes. Foram excluidos os
profissionais que estavam afastados do servigo por férias, licenca médica ou licenca-maternidade. Ao final, participaram
da pesquisa 79 equipes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario construido e validado, usado para a testagem rapida do HIV
na populagao geral, sendo necessario modifica-lo para incluir as questdes relacionadas a assisténcia pré-natal na
Atenc3o Basica®.

Para avaliar a implantacdao do teste rdpido de HIV na Atencdo Basica dessa CRES, foram estabelecidos trés
marcadores, construidos com base no instrumento: estrutura para a realizagdo do aconselhamento e do teste rapido
de HIV; processo de organizagdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste rapido para HIV; e resultado da
realizacdo do teste rapido de HIV.

As equipes da ESF mostraram atender ou ndo as condi¢Ges que compdem o conjunto de itens dos marcadores de
implantacdo do teste rapido para HIV. As respostas a cada um dos itens avaliados foram classificadas como “atende”
(valor um) e “ndo atende” (valor zero), de acordo com os critérios preconizados e recomendados pelo Ministério da
Saude.

As equipes foram classificadas somando-se os marcadores, de acordo com uma escala de grau de implantagdo do
teste rapido para HIV. A escala foi a seguinte: para estrutura, zero a 4 pontos (inadequada); 5 a 7 pontos (parcialmente
adequada); 8 a 10 pontos (adequada); para processo, zero a 10 pontos (inadequada); 11 a 19 pontos (parcialmente
adequada); 20 a 24 pontos (adequada). para resultado, zero a 2 pontos (inadequada); 3 pontos (parcialmente
adequada); 4 a 5 pontos (adequada); para o total de marcadores: zero a 15 pontos (inadequada); 16 a 30 pontos
(parcialmente adequada); 31 a 39 pontos (adequada).

Foi utilizada a estatistica descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa, além da estatistica inferencial, com
a determinacdo do valor de p, por meio da aplicagdo do teste do qui-quadrado de Pearson com intervalo de confianca
de 95% (p<0,05). Os dados foram ainda analisados com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 23.0.

O estudo foi conduzido conforme as diretrizes contidas nas resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam de pesquisas que envolvem seres humanos. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida.
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RESULTADOS

Das 79 equipes da ESF participantes da investigagdo, 45 (58,2%) eram da zona rural e, segundo os profissionais de
saude, 76 (96,2%) delas estavam inseridas em areas acessiveis para a populagdo. Todos os profissionais do estudo eram
enfermeiros, e a maioria 41 (51,9%) possuia menos de trés anos de atuagdo na Unidade Basica de Saude (UBS). O
enfermeiro executava o teste rapido de HIV em todas as UBS e o médico, em nove (11,4%).

O maior numero de capacitagGes para realizar o teste rapido para HIV na CRES aconteceu no periodo de 2015 a
2017 (82,3%). O periodo com maior percentual de capacitagGes esteve relacionado aos anos em que houve maior
numero de UBS que implantaram o teste rdpido para HIV, de 2015 a 2017. Em 51 (64,6%) UBS, a carga hordria dessas
capacitagGes foi abaixo de 20 horas e, em 54 (68,4%), foram promovidas pela equipe de Atengdo Bdsica dos municipios.

Com relagdo ao numero de gestantes testadas nas UBS, 62 (78,5%) entrevistados relataram que ndo era possivel
obter essa informagdo. Porém, em 41 (51,9%) UBS, os enfermeiros informaram que nenhuma gestante recebeu
resultado reagente, enquanto que, em 7 (8,9%), pelo menos uma gestante ja recebeu resultado reagente para HIV.

No conjunto dos itens que compunham os marcadores de estrutura para a realizagao do aconselhamento e
do teste rapido de HIV, apresentam-se os percentuais das UBS que atendiam as condigdes listadas, de acordo com
a Tabela 1.

TABELA 1. Distribuicdo do numero de UBS, segundo os marcadores de Estrutura para a realizagdo do aconselhamento e do teste rdpido de HIV.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Sim Nao

Marcadores de Estrutura N % N % p-valor

El. Itens que compBem o espaco fisico para realizar o teste rapido de HIV (iluminagdgoe 16 20,3 63 79,7 <0,0001
ventilagdo adequada, piso lavavel, mesa/ bancada impermedvel, pia p/ higienizacdo das
méos, reldgio/ crondmetro, lixeira).

E2. O espaco fisico onde é realizado o teste rapido de HIV permite privacidade e sigilo. 78 98,7 1 1,3 <0,0001

E3. O espaco fisico onde é realizado o aconselhamento e entrega dos resultados permite 78 98,7 1 1,3 <0,0001
privacidade e sigilo.

E4. DispGe de sala ou carrinho movel para realizar o aconselhamento e o teste rapidode HIV. 69 87,3 10 12,7 <0,0001

E5. DispGe de materiais para realizar o teste rapido de HIV (alcool, gaze, curativo adesivo, 33 41,8 46 52,2 0,177
luvas, 6culos de prote¢do, mascara, jaleco/avental, impressos especificos).

E6. Dispde de geladeira especifica ou caixa térmica para armazenar os testes rapidos. 53 67,1 26 329 0,003
E7. Dispde de quantidade suficiente de teste rapido de HIV (teste 1) conforme a demanda. 77 975 2 2,5 <0,0001
E8. Dispde de quantidade suficiente de teste rapido de HIV (teste 2) conforme a demanda. 55 696 24 304 0,001
E9. Dispde de quantidade suficiente de insumos de prevengao (preservativo masculino). 61 772 18 22,8 <0,0001

E10. DispGe de quantidade suficiente de insumos de prevengdo (preservativo feminino). 19 241 60 759 <0,0001

O corte de 80% nas respostas afirmativas, é considerado um bom indice para avaliar uma adequada implantagdo
dos testes rapidos de HIV, identifica-se que sdo os itens E1, E5, E6, E8, E9 e E10, aqueles que tiveram abaixo deste
parametro, e sdo considerados pontos que dificultam uma adequada implantagdo dos testes rapidos de HIV com relacdo
a estrutura das UBS.

Os marcadores de Processo de organizacdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV sdo
apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2. Distribui¢cdo do nimero de UBS, segundo os marcadores de Processo de organizagdo do servigo e praticas do aconselhamento e do teste
rapido de HIV. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Sim Nao
Marcadores de Processo N % N % p-valor
P1. Ha um profissional responsavel para o controle de temperatura dos testes rapidos. 68 86,1 11 13,9 <0,0001
P2. Ha um profissional responsavel para o controle de estoque dos testes rapidos. 79 1000 O 0 1,000
P3. Ndo ha atraso na entrega dos testes rapidos de HIV. 79 1000 O 0 1,000
P4. N3o ha perda dos testes rapidos de HIV por vencimento. 76 96,2 3 3,8 <0,0001
P5. Os usuarios tém autonomia para acessar os insumos de prevencao. 37 46,8 42 53,2 0,653

P6. Os insumos s3o distribuidos de acordo com a necessidade/ quantidade solicitada pelos 46 58,2 33 41,8 0,177
usuarios.

P7. Realiza o teste rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal. 79 1000 O 0 1,000
P8. Disponibilidade dos profissionais para realizar os testes rapidos de HIV. 77 97,5 2 2,5 <0,0001

P9. O aconselhamento, a execugdo do teste rapido e a confecgdo do laudo sdo feitos porum 72 91,1 7 8,9 <0,0001
Unico profissional.

P10. Prioriza a realizagdo do teste rapido de HIV na gravidez. 78 98,7 1 1,3 <0,0001
P11. Divulga o teste rapido de HIV na UBS. 78 98,7 1 1,3 <0,0001
P12. Realiza atividades extramuros na comunidade relacionadas ao HIV/aids. 61 77,2 18 22,8 <0,0001

P13. O usuario ndo encontra dificuldades para realizar o teste rdpido de HIV nas UBS com 78 98,7 1 1,3 <0,0001
relagdo a profissionais disponiveis, falta de vagas e de materiais.

P14. O usuario ndo encontra dificuldades para acessar o teste rapido de HIV nas UBS. 77 97,5 2 2,5 <0,0001
P15. Realiza o aconselhamento pré-teste. 71 89,9 8 10,1 <0,0001
P16. Realiza a abordagem consentida antes de realizar o teste rapido de HIV. 78 98,7 1 1,3 <0,0001
P17. O profissional executa o teste rapido. 79 1000 O 0 1,000

P18. Realiza o0 aconselhamento poés-teste. 73 92,4 6 7,6  <0,0001
P19. Registra informacgdes sobre a execugao do teste rapido e fornecimento do resultado. 74 93,7 5 6,3 <0,0001
P20. O profissional sente-se apto em realizar o aconselhamento e o teste rapido de HIV. 69 873 10 12,7 <0,0001

P21. O profissional entende que realizar o teste rapido de HIV faz parte da sua atribuigdo. 75 94,9 4 5,1 <0,0001
P22. O profissional ndo encontra dificuldades para realizar o teste rapido de HIV nasua 38 48,1 41 51,9 0,822
pratica diaria.

P23. Orienta o retorno do usudrio para um novo teste em caso de janela imunolégica. 70 88,6 9 11,4 <0,0001

P24. Notifica os casos com diagndstico reagente para a infecgdo do HIV. 63 79,7 16 20,3 <0,0001

Identificou-se um conjunto de itens que compunham a forma como os servigos se organizavam para tentar
incorporar a testagem rdpida na rotina e a realizacdo das a¢Oes especificas do aconselhamento e da execugao do teste
rapido de HIV.

No conjunto dos marcadores de processo de organizagcdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste
rapido de HIV, observaram-se cinco condi¢des que ndo foram atendidas nos servicos (itens P5, P6, P12, P22 e P24), pois
tiveram percentuais abaixo de 80%.

Dessas condi¢des, em apenas 37 (46,8%) das UBS, os usudrios tinham autonomia para acessar os insumos de
prevencdo, sem ter a necessidade de passar por atendimento ou palestra antes de retira-los (item P5). Além disso, em
46 (58,2%), os insumos eram distribuidos de acordo com a quantidade solicitada pelos usuarios (item P6).

Identificou-se também que 61 (77,2%) UBS realizavam atividades extramuros relacionadas ao HIV/Aids, como em
eventos, mutirdes e datas comemorativas, de acordo com exemplos dados (item P12). Observa-se, ainda, no item P22,
que, em apenas 38 (48,1%) das UBS, o profissional de sauide ndo encontrava dificuldades para realizar o teste rapido de
HIV na sua pratica didria, e ndo chegou a 80,0% a realizagdo da notificagdo dos casos diagnosticados para a infecgdo do
HIV pelos profissionais participantes da pesquisa (item P24).

A Tabela 3 apresenta os marcadores de resultado da realizagdo do teste rapido de HIV nas UBS estudadas.
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TABELA 3. Distribuigdo das UBS, segundo os marcadores de Resultado da realizagdo do teste rapido de HIV. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Sim Nao

Marcadores de Resultado N % N % p-valor

R1. O profissional confia no aconselhamento que fez quando entrega um resultado reagente 35 44,3 44 55,7 0,368
para HIV.

R2. Procura sensibilizar o usuario com o diagndstico da infecgdo do HIV para revelar ou 77 97,5 2 2,5 <0,0001
convoca o parceiro do usudrio.

R3. Encaminhamento para o servigo especializado de referéncia. 57 72,2 22 27,8 <0,0001
R4. Contrarreferéncia das informagdes dos casos reagentes para a infecgdo do HIV. 56 709 23 29,1 <0,0001
R5. Ha convocagdo do usuario com resultado reagente para HIV. 78 98,7 1 1,3 <0,0001

Identificou-se um conjunto de itens relativos ao modo como os profissionais de satide conduzem o encerramento
do processo de testagem com possiveis resultados reagentes ao HIV.

Ainda considerando o corte de 80% nas respostas afirmativas, observou-se que em 35 (44,3%) das UBS os
profissionais relataram que confiavam no aconselhamento que fizeram quando entregaram um resultado reagente para
HIV (item R1). Apds o diagnédstico da infec¢do do HIV, 57 (72,2%) UBS encaminharam o usudrio para o servigo
especializado de referéncia (item R3) e 56 (70,9%) receberam contrarreferéncia dos casos encaminhados (item R4),
sendo essas condi¢bes nao atendidas, pois apresentaram um percentual abaixo de 80%.

Observou-se que, no marcador relacionado a estrutura para a realizacdo do aconselhamento e do teste rapido
para HIV, 51 (64,6%) UBS apresentaram grau de implantagdo parcialmente adequado, diferente do marcador
relacionado a processo de organizagdo do servico e praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV, no qual 69
(87,3%) UBS obtiveram o grau de implantacdo adequado, e do marcador de resultado da realizacdo do teste rapido para
HIV, no qual também prevaleceu o grau de implantagdo adequado em 51 (64,6%) das UBS.

Apds o teste de Friedman, verificou-se que houve diferenga entre os marcadores (p<0,0001). Pelo teste de
Conover, verificou-se que diferiam estrutura de processo (p<0,0001) e de resultado (p<0,0001) e, ainda, processo de
resultado (p<0,0001).

Na andlise estatistica, a partir da aplicacdo do teste do qui-quadrado de Pearson, todos os marcadores tiveram
p>0,05, indicando que nao ha diferenca significativa entre as UBS com carga hordria de capacitagdo inferior e superior a 20
horas quanto a estrutura, ao processo e ao resultado da realizagdo do teste rapido de HIV. Desse modo, a carga horaria da
capacitagcdo nao interfere estatisticamente no grau de implantagao dos testes rapidos para HIV nas UBS dessa CRES.

DISCUSSAO

Ao longo dos anos, de 2009 a 2018, ocorreu uma intensificagdo no numero de capacitagdes e, consequentemente,
da implantagdo do teste rapido de HIV nas UBS, mais especificamente no periodo de 2015 a 2017, demonstrando que
essa nova tecnologia ainda se encontra em fase de implantagdo na Atencdo Basica do Brasil.

Considerando que o teste radpido de HIV dispGe de técnicas simplificadas e pode ser realizado nos proprios
consultérios médicos e de enfermagem, torna-se imperativo investir para que sua implantacdo ocorra efetivamente na
Atenc3o Basica e durante o primeiro atendimento da gestante na assisténcia ao pré-natal®°.

Na caracterizacdo das UBS, em relacdo ao perfil dos profissionais participantes dessa pesquisa, os enfermeiros
foram os profissionais que responderam o formulario como responsaveis pelo teste rapido para HIV em todas as UBS.
O enfermeiro é um profissional indispensavel nesse processo de testagem rapida, articulando junto a gestante todas as
etapas, desde a oferta do teste até a entrega do resultado. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, concluiu-se que
a ampliagdo da visdo sobre a importancia do enfermeiro, no que se refere aos cuidados com a mulher no ciclo gravidico
puerperal, é algo primordial e que vem de um trabalho arduo, comprovando a relevancia da categoria de enfermagem
ser a mais capacitada, nesse estudo, para a realizac3o da testagem rapida de HIV na Atenc3o Basical.

De acordo com o Guia Orientador para a Realizacdo das Capacita¢des para Executores e Multiplicadores em Teste
Répido para HIV e Sifilis e Aconselhamento em IST/Aids na Atencdo Basica para Gestantes, os estados e municipios tém
autonomia para planejar e realizar as capacitaces de acordo com seus objetivos, necessidades e condi¢Ges, podendo
utilizar-se de cursos a distancia para reduzir a carga horaria presencial das capacitacdes. Entretanto, de acordo com as
recomendacbes do Ministério da Salde, a carga hordria total das capacitacdes deve ter, no minimo, 30 horas, sendo 15
horas presenciais e 15 horas na modalidade a distancia®?.
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Percebe-se, neste estudo, que essa recomendagdo foi seguida até o ano de 2015, quando se iniciou a implantagdo
dos testes rapidos nos municipios que compdem a CRES estudada, porém, a partir de 2016, as capacitagdes tiveram
uma redugdo da carga horaria, contribuindo para um défice de aprofundamento sobre o tema pelos profissionais na
execuc¢do dos testes e entrega adequada dos resultados.

O pouco tempo da capacitagdo ndo é suficiente para deixar o profissional preparado para lidar com as outras
etapas envolvidas na testagem rapida, como o aconselhamento e o encaminhamento do usudrio com um resultado
reagente. Assim, a fim de melhorar a implementagdo do teste rapido de HIV nos municipios, faz-se necessario realizar
uma politica de educagdo permanente, a qual aborde, além dos procedimentos técnicos da testagem, os aspectos
psicolégicos, emocionais e sociais que permeiam o HIV/Aids?3,

Outros elementos que chamam a atengdo neste estudo sdao o fato da participagdao marcante de enfermeiros nas
capacitagbes e a auséncia de outras categorias profissionais, mesmo a testagem se caracterizando como um
procedimento multiprofissional. Apenas um municipio incluiu os médicos na capacitagdo, ampliando o acesso dessa
tecnologia a populagdo, visto que o enfermeiro, além de desenvolver atividades assistenciais e educativas, assume
fungdes administrativas, como o gerenciamento da UBS, dificultando a oferta dos testes na rotina do servigo.

Observa-se que um grande desafio para a implementagdo da ESF consiste na estrutura fisica das UBS. Percebe-se
a existéncia de unidades, muitas vezes, com estrutura fisica inadequada, o que compromete o processo de trabalho e,
consequentemente, a consolidac3o dos principios e diretrizes do SUS'*. Em vérios estudos analisados no Brasil sobre a
implantacdo dos testes rapidos na ESF, pode-se observar que a maioria das UBS apresenta inadequagao do espaco fisico
ou em algum aspecto estrutural avaliado, comprometendo a efetiva implantac3o dos testes*%10:13,

Com relagdo ao processo de organizagao do servico e das praticas do aconselhamento e do teste rapido de HIV, ressalta-
se que a liberacdo do preservativo ndo deve estar obrigatoriamente atrelada a um atendimento. Essa ag¢do evita a dificuldade
que o usudrio possa ter ao expor sua intimidade ao profissional e comprometer a continuidade da assisténcia®.

Outra estratégia que deve ser estimulada pelos gestores para ampliar o acesso ao teste rapido para HIV na Atencao
Basica é arealizacdo de a¢Oes de salde na comunidade. As atividades de educagdo em saude devem ser implementadas
na Atengao Bdsica, sendo divulgadas por meio da veiculagdo de campanhas de massa para toda a populagao e agdes
especificas de interven¢do na comunidade, enfocando a participagdo popular no processo de planejamento e execucao,
para angariar melhores resultados e, por conseguinte, reduzir vulnerabilidades da populac3o adstrita®®.

Considerando os marcadores de resultado da realizagdo do teste rapido para HIV nas UBS pesquisadas, menos da
metade enfermeiros entrevistados confiava no aconselhamento que realizara quando necessitava entregar um
resultado reagente para HIV. Em investigacdo, os profissionais da Atencdo Basica avaliaram que conhecer as
caracteristicas dos diferentes publicos que sdo atendidos facilita a abordagem de apoio. Assim, uma relagcdo de maior
proximidade fortalece os vinculos para a personalizacdo do aconselhamento®®.

Ainda com relagdo aos marcadores de resultado da realizagdo do teste rapido para HIV, identificaram-se défices
no encaminhamento dos casos reagentes para o servico especializado de referéncia e no recebimento da
contrarreferéncia desses casos. A falta de um referenciamento adequado ou o desconhecimento do local para onde
encaminhar o usudrio com resultado reagente para HIV contribuem para agravar ainda mais seu sofrimento, uma vez
que pode leva-lo a percorrer vérios itinerdrios, por vezes distantes, até a chegada no servigo de referéncia correto®.

Nesse sentido, a comunicacdo entre os servigos torna-se fundamental para a continuidade da assisténcia e o
atendimento eficaz ao usudrio com resultado reagente para HIV. Assim, o conhecimento dos usuarios e profissionais de
salde sobre a organiza¢do da rede de servigos é primordial para o funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. O desconhecimento sobre a referéncia pde em questdo a qualidade da capacitagdo recebida pelos
profissionais de saude e pode ser atribuido também a falta de uma politica de educacdo permanente voltada para a
testagem rapida no contexto da ESF*.

Sobre os referidos graus de implantacgao, identificou-se, neste estudo, que os marcadores relacionados a estrutura
para a realizacdo do aconselhamento e do teste rapido HIV apresentaram, na maioria das UBS, uma implantacdo
parcialmente adequada. Este resultado também foi verificado em estudos anteriores, indicando que, em geral, as UBS
tém aspectos estruturais que ndo interferem na implantacdo do teste rapido de HIV, mas que esses aspectos podem ser
melhorados, para que haja uma adequada implantag3o dos testes®.

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 implantacdo, indicando que, mesmo com as dificuldades
enfrentadas, as UBS conseguem se organizar para realizar o teste rapido de HIV. 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®.
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As limitagGes deste estudo incluem a classificagdo da implantagdo e o tipo de estudo. No estudo transversal, os

dados indicam um Unico momento, ndo mostrando as modificacGes da implantagdo do teste rdpido para HIV ao longo
do tempo. Além disso, pode ter ocorrido subestimagdo nas respostas dos profissionais entrevistados relacionados a
alguns marcadores analisados.

CONCLUSAO

As Unidades de Atengdo Basica apresentaram adequada implantagdo relacionada aos marcadores de processo de

organizagdo do servigo e de resultado da realizagdao dos testes. Com relagdao aos marcadores de estrutura, a maioria das
Unidades de Atengdo Basica tiveram implantagdo parcialmente adequada.

O enfermeiro é o profissional de satide mais capacitado e que mais executa o teste rapido de HIV nas Unidades de

Atencgdo Basica, sendo também responsavel por atividades administrativas, gerenciais e assistenciais, podendo ficar
sobrecarregado com inumeras atribuicbes. A testagem rapida para HIV deve ser descentralizada para as demais
categorias que compdem a equipe multiprofissional, promovendo aumento da oferta de realizagdo de testes para a
populagao.

As capacitagGes com carga horaria abaixo de 20 horas n3o sao suficientes para deixar o profissional preparado

para lidar com as etapas envolvidas na testagem rdpida. Dessa forma, faz-se necessario realizar uma politica de
educacdo permanente, a qual aborde os aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais que permeiam o HIV/Aids.

Os achados desta pesquisa oferecem subsidios na perspectiva de colaborar para a adequada implantagdo do teste

rapido de HIV na assisténcia ao pré-natal da Atenc¢do Bdasica, contribuindo com os gestores e também para o ensino, a
pesquisa e a pratica assistencial. Faz-se necessario também a realizagdo de novos estudos, que considerem a perspectiva
dos profissionais de salde e usuarios na avaliagdo da implantacdo do teste rdpido de HIV na Atengao Basica.
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