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Resumo

Obijetivo: descrever a percepcao do enfermeiro acerca do processo de descentralizagao do atendimento ao HIV/Aids voltado
arealizagdo da testagem rapida. Método: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual participaram 32
enfermeiros da atengao basica. Os dados foram obtidos por meio de entrevista, utilizou-se roteiro semiestruturado, os quais foram
processados pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
com a técnica de analise da nuvem de palavras. Resultados: destaca-se nas falas maior frequéncia das palavras “unidade
de saude” e “teste rapido”. Dentre os obstaculos na concretizagcdo da descentralizagdo, merecem realce a oferta ampliada e
o acesso ao diagnostico precoce. Conclusao e implicagoes para a pratica: o estudo reforga a importancia da atuagéo do
enfermeiro como suijeito ativo no cuidado as pessoas vivendo com HIV e na execugéo de agdes individuais e coletivas para
fortalecer o processo de descentralizagao entre os niveis de atencéo a saude.

Palavras-chave: HIV; Atencdo Primaria a Satide; Modelos de Assisténcia a Saude; Enfermeiro; Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: to describe the nurses’ perception of the decentralization process of HIV/Aids care focused on rapid testing. Method:
this is a descriptive study with a qualitative approach, in which 32 primary care nurses participated. The data were obtained
through interviews using a semi-structured script, which were processed by the software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) with the word cloud analysis technique. Results: the words
“health unit” and “rapid test” stand out in the speeches. Among the obstacles to the implementation of decentralization, the
expanded supply and access to early diagnosis are worth mentioning. Conclusion and implications for the practice: the study
reinforces the importance of nurses as active subjects in the care of people living with HIV and in the execution of individual and
collective actions to strengthen the decentralization process among the levels of health care.

Keywords: HIV; Primary Health Care; Healthcare Models; Nurses; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion del enfermero sobre el proceso de descentralizacion de la atencion al VIH / SIDA orientado
a la realizacion de pruebas rapidas. Método: se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, en el que participaron
32 enfermeros de atencién basica. Los datos se obtuvieron a través de entrevista, se utilizé un guion semiestructurado, los
cuales fueron procesados por el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) utilizando la técnica de andlisis de la nube de palabras. Resultados: en los enunciados destacan las palabras
“unidad de salud” y “prueba rapida”. Entre los obstaculos para lograr la descentralizacién, cabe mencionar la ampliacion de la
ofertay el acceso al diagndstico precoz. Conclusion e implicaciones para la practica: el estudio refuerza laimportancia del rol
del enfermero como sujeto activo en el cuidado de las personas que viven con el VIH y en la realizacion de acciones individuales
y colectivas para fortalecer el proceso de descentralizacion entre los niveles de atencion en salud.

Palabras clave: VIH; Atencion Primaria de Salud; Modelos de Atencién de Salud; Enfermeros; Diagnostico.
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Descentralizacio do atendimento ao HIV/Aids

Lima MCL, Pinho CM, Silva MAS, Dourado CARO, Branddo BMGM, Andrade MS

INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
ainda constitui relevante problema de saude publica global,
por causar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
A infecca@o corresponde a uma complexa situagcéo bioldgica,
em que ocorre a deterioracdo das fungdes imunoldgicas e
enfraquecimento do sistema de defesa do individuo, tornando-o
vulneravel e suscetivel a infecgdes oportunistas, podendo
acarretar um elevado registro de 6bitos.'?

Nos ultimos anos, com o avanco na Terapia Antirretroviral
(TARV), a doenga assumiu uma condi¢do crdnica e resultou na
mudanca do perfil das pessoas vivendo com HIV e em uma melhor
qualidade de vida.®*Assim, no ano de 2014, o Ministério da Saude
(MS) prop6s uma reorganizagao no modelo de assisténcia a saude
com adescentralizagao do atendimento dos Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) para a Atengé@o Primaria a Saude (APS).5

Nessa linha, 0 MS publica uma série de relatos de experiéncias
de descentralizagdo do cuidado e acompanhamento das pessoas
vivendo com HIV em quatro municipios brasileiros, Curitiba,
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Fortaleza, por meio do Caderno
de Boas Praticas em HIV/Aids na Atencéao Basica. O objetivo da
publicagéo foi mostrar como as experiéncias na reorganizagao
da assisténcia acontecem na pratica na APS e demonstrar
desenhos singulares e diversos no territdrio.®

Nessa perspectiva, para operacionalizar a assisténcia entre os
niveis de complexidade, é recomendada a estratificagao de risco
dos individuos diagnosticados com HIV em casos sintomaticos
e assintomaticos. Desse modo, cabe ao SAE o atendimento dos
casos de maior complexidade, a saber: os sintomaticos, gestantes,
criancas e coinfectados. Na APS, é preconizado o atendimento
integral dos assintomaticos, com inicio do TARV, exames de
rotina, inclusive a contagem de linfécitos TCD4 e carga viral (CV).5

O diagnostico e acompanhamento das pessoas vivendo com
HIV sdo um desafio para a reorganiza¢do da Rede de Atencéo
em Saude (RAS), principalmente no que se refere a rotina dos
profissionais da APS, que em meio a transi¢ao do modelo enfrentam
cotidianamente situacdes dificeis, desde a execugéo do exame
até arevelacdo do resultado positivo, tais como deficit de insumos
materiais, estigma e preconceito sofridos pelos usuarios e lacunas
nas capacitacdes ofertadas aos profissionais.”®

Dentre as a¢des executadas no processo de descentralizagéo
do atendimento nas unidades da APS, a implantacdo do Teste
Répido (TR) para HIV é apontada como uma tecnologia diagnostica,
que proporciona ao paciente o conhecimento da sorologia em
momento oportuno.®’Assim, torna-se fundamental a adogéo de
abordagens inovadoras de cuidados associadas a testagem, por
exemplo, na prevencao combinada estratégia de conjuncéo de
diferentes a¢des de prevencao (biomédicas, comportamentais
e estruturais), tém-se a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a
Profilaxia Pds-Exposicéao (PEP) como exemplos de medidas de
prevencgao voltadas a redugao do risco de exposigdo ao HIV.™

Diante do exposto e levando em consideragéo a sensibilizagao
pela tematica, o presente estudo tem como objetivo descrever a

percepcao do enfermeiro acerca do processo de descentralizagéo
do atendimento ao HIV/Aids voltado a realizagdo da testagem rapida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo descritivo com abordagem
qualitativa, desenvolvido em 27 Unidades de Saude da Familia
(USF), das 131 USF que compdem a APS do Municipio de
Recife, Pernambuco, Brasil. Assim, realizou-se o sorteio das
USF distribuidas entre os oito Distritos Sanitarios (DS).

Participaram da pesquisa 32 enfermeiros que integram a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: a) enfermeiros de ambos os
sexos; b) desempenharem cargos assistenciais dentro das
USF estudadas; ¢) experiéncia de, pelo menos, um ano na ESF.
Excluiram-se da amostra: a) enfermeiros em licenca médica,
licenga gestacional, afastamento por outras causas, com tempo
de retorno = a 90 dias; b) enfermeiros que desempenham apenas
cargos de gestao ou coordenacéo nas unidades estudadas.

A escolha do numero de participantes da amostra considerou
arealizacao de 20 a 30 entrevistas. Esse quantitativo é sugerido
na existéncia de falas que produzam textos mais extensos, em
grupos homogéneos.' A partir desses numeros, utilizou-se o
critério de saturacao dos dados."

A coleta de dados aconteceu de dezembro de 2019 a
marco de 2020, utilizando dois instrumentos: um questionario de
caracterizacao sociodemografica e profissional proprio, contendo
as variaveis idade, sexo, anos de formacéao, anos de atuagéo na
APS, outros vinculos empregaticios e formacao complementar;
e um roteiro de entrevista semiestruturado, com perguntas
relacionadas ao processo de descentralizacao do atendimento
ao HIV/Aids, que versava sobre acesso, diagnostico, estrutura,
capacitagdes, atividades de prevengédo e educagédo em saude.

As entrevistas foram previamente agendadas com o profissional
realizadas em sala reservada nas dependéncias do estabelecimento
de saude para garantir privacidade e minimizar as interferéncias,
sendo que tiveram dura¢@o média de 40 minutos. Foram gravadas
com permissao do participante e auxilio de um gravador de voz,
de modo a garantir a autenticidade dos depoimentos.

Ressalta-se que, antes do inicio da coleta, os individuos
que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente,
as falas oriundas das gravacgdes foram transcritas na integra,
compondo o corpus textual deste estudo.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ)."® Dentre os variados cenarios
analiticos ofertados pelo programa, decidiu-se pela utilizagdo
da técnica de analise de nuvem de palavras. Dessa forma, as
palavras foram agrupadas e organizadas graficamente de acordo
com a sua frequéncia.'® A partir das palavras mais frequentes
fornecidas nos segmentos de texto, realizou-se a andlise lexical e
sua distribuicdo em categorias tematicas. As falas dos participantes
estéo identificadas pela letra “E” (oriunda da palavra entrevista),
seguida pela ordem da entrevista (Exemplo: E1, E2, ES3...).
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Este estudo possui resultados preliminares de disserta¢ao
sobre a descentralizagéo do atendimento ao HIV, apresentando
dados de uma classe da pesquisa. Respeitaram-se os preceitos
éticos da Resolugdo n®466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, referente a estudos com seres humanos,
sendo que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/Pronto-Socorro
Cardiologico de Pernambuco (CEP HUOC/PROCAPE), sob
Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica (CAAE) de
numero 66779417.5.0000.5192 e Parecer numero 2.224.605.

RESULTADOS

Dos 32 enfermeiros participantes do estudo, a maioria
era do sexo feminino (96,9%), na faixa etaria de 40 a 50 anos
(46,9%), com tempo de formagéo de 16 a 25 anos (46,9%),
de 10 a 20 anos atuando na APS (59,4%) e com outro vinculo
empregaticio (68,8%). Quanto a formagéo complementar dos
profissionais, grande parte cursou pds-graduagdo em saude
da familia (34,4%).

No que se refere ao corpus textual, o0 método de nuvem de
palavras agrupou as palavras e as organizou graficamente em fungéo
da sua frequéncia, destacando-se “unidade de saude” (223), “teste

pela proximidade de frequéncia as palavras “enfermeiro” (77), “ano”
(75) e “capacitacdo” (66), conforme evidenciado na Figura 1.

A partir da analise textual por meio da nuvem de palavras,
elencaram-se duas categorias tematicas: “Descentralizacao do
processo de atendimento ao HIV entre os niveis de ateng¢édo a
saude” e “Atuagéo do enfermeiro da atencao primaria a saude
com énfase no TR para HIV”.

Descentralizacdo do processo de atendimento ao
HIV entre os niveis de atencao a saude

A primeira categoria apresenta o processo de descentralizacéo
de atendimento as pessoas vivendo com HIV do SAE para
APS, bem como faz refletir os desafios inerentes a transi¢ao
do modelo de assisténcia a saude, além de identificar nas falas
dos participantes que o TR & uma porta de entrada ao sistema
de saude. Nessa categoria, destacam-se as palavras “unidade
de saude” e “teste rapido”.

Considero o teste rdpido como porta de entrada]...] (E14).

[...] muitas pessoas chegam a unidade de satde e ndo
imaginam que ia ter resultado positivo para HIV e, muitas
vezes, sO descobriu quando veio fazer um teste rapido

rapido” (213) e “profissional” (128). Além disso, merecem destaque [...](E04)
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Figura 1- Nuvem de palavras acerca da percepg¢do do enfermeiro da atencdo basica sobre o processo de descentralizagdo da
assisténcia as pessoas vivendo com HIV entre os niveis de atencdo a satude. Recife, PE, Brasil, 2020.

Fonte: IRAMUTEQ 0.7 alpha 2, 2014.
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Percebe-se que o cuidado as pessoas vivendo com HIV
ainda esta vinculado aos servigos especializados e que a APS
limita-se a execucdo do TR, como pode ser observado nos
seguintes seguimentos de texto das falas dos participantes:

[...]JSe o resultado do teste rapido for positivo faz o segundo
teste na propria unidade de satde so para ter a confirmagéo,
depois disso encaminhamos o paciente ao especialista
que fica no SAE, dali em diante € o servigo especializado
que toma conta e a atengdo basica fica monitorando para
n&o deixar ele (paciente) sem acompanhamento (E04).

Aqui na nossa unidade de satde fazemos o teste rapido
sim! Depois da realizagdo da testagem se o resultado
for positivo, encaminhamos o paciente para o servico
especializado, apds esse momento o paciente inicia
o tratamento no SAE, nds ndo temos a disposi¢cdo o
antirretroviral na unidade satde (E03).

[...] no caso positivo fagco o acolhimento do paciente e
encaminho para o hospital referéncia (E10).

Atuacao do enfermeiro da atencao primaria a
saude com énfase no TR para HIV

A segunda categoria complementa a categoria anterior, posto
gue, no contexto da descentralizagdo do atendimento ao HIV na
APS, a atuacéo do enfermeiro enquanto profissional da ESF é
de suma importancia para a concretizacao da reorganiza¢ao do
modelo de assisténcia a salide, contudo evidenciam-se entraves,
principalmente em relagé@o a execugédo do TR, responsabilizagao
pelo atendimento e capacitagbes da equipe multiprofissional.
Destacam-se as palavras “teste rapido”, “profissionais”, “enfermeiro”,
“ano” e “capacita¢ao”, como evidenciado nas falas, a seguir:

Na unidade de satide apenas o enfermeiro teve capacitacdo
para realizacdo do teste rapido, os médicos ndo foram
capacitados e néo realizam o teste répido (E10).

Meses atrds, recebemos os materiais para teste rapido
para HIV e tivemos a capacitagdo, mas o primeiro problema
é que nem todos os profissionais querem fazer o teste
rdpido (E03).

Os enfermeiros colocaram que néo iriam realizar os testes
rdpido sozinhos, sempre estamos abertos a qualquer
capacitacao, a qualquer mudanga de postura dos outros
profissionais, porque uma coisa é vocé dizer que vai
assumir tudo sozinho (E20).

‘l...] acho que faz mais de 1 ano que teve a ultima
capacitagdo” (E23).

“A capacitagao do teste rapido acho que fazem uns 2
anos que tivemos]...]"(E07).

‘A unidade ja recebeu a capacitagdo para realizagcdo do
teste rdpido, foi acerca de um ano, todos os profissionais
foram capacitados”(E06).

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo permitiram identificar a
reorganizacdo do modelo de assisténcia a saude acerca do
atendimento as pessoas vivendo com HIV sob a ética dos
enfermeiros atuantes na APS. Verificou-se que o processo de
descentralizagéo é relativamente recente e, no ambito da APS,
ainda esta muito vinculada a realizagdo do TR, assim como a
responsabiliza¢éo do enfermeiro no processo e comprometimento
deficiente das demais categorias que compdem a equipe, limitando
o processo de trabalho. Observou-se, ao mesmo tempo, na fala
dos participantes, como outro aspecto que fragiliza o atendimento
a auséncia ou limitagcao das capacitagbes dos profissionais na
conducéo da doenca.

Deve-se considerar a APS como espaco potencializador para
aprimorar a acessibilidade, em especial, por meio do diagndstico
precoce através do TR para detecc¢éo do HIV. Por conseguinte, faz-
se necessario ampliar estratégias inovadoras para qualificagdao do
cuidado as pessoas vivendo com HIV.?A estratégia da prevengéo
combinada é visualizada como um conjunto de intervengoes
preventivas com alcance intersetoriais centradas nos individuos,
em Sseus grupos sociais e no coletivo.

Nesse interim, é importante destacar na intervencéo
biomédica da prevengédo combinada as estratégias do PrEP e
PEP como a¢des que auxiliam tanto para a prevengéo como para
a contencao do HIV. O PrEP consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) por individuos nao infectadas pelo HIV com o objetivo de
reduzir a exposicao de infecgéo pelo virus. Ja o PEP consiste
na utilizagcdo do ARV como medida de profilaxia indicada em
situacdo de risco, tais como violéncia sexual, relagédo sexual
desprotegida e acidente ocupacional.’®

Destaca-se a importéncia da realizagcado do TR para o
diagndstico precoce do HIV, em que a perda de oportunidade
nas agoes e atividades de promogéao e prevencao em saude no
ambito da APS, por meio da execugéo da testagem, pode ter
como consequéncia o diagndstico tardio que ocasiona impactos
negativos na detecgédo oportuna do HIV e outras Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST). Além disso, devido a limitagcdo
tematica das capacitagbes, observa-se uma fragilidade das
equipes no aconselhamento pré-teste e pds-teste, reduzindo,
assim, o processo de testagem para a execugao do TR.®°

Estudo desenvolvido na Africa do Sul verifica avangos nas
intervencdes estratégicas comunitarias com abordagem na
testagem para HIV, o que resulta em beneficios aos individuos
que recebem o atendimento em tempo habil, otimizando, dessa
forma, os resultados. Contudo, ainda séo necessarios esforgos
para promover a integralidade no nivel dos sistemas, deve-se
considerar o contexto completo da vida das pessoas vivendo
com HIV para elaboragéo do plano terapéutico singular. Diante
desses achados, podemos apontar o TR como um dos avangos
na desconstru¢do da centralizagdo do cuidado as pessoas
vivendo com HIV, desse modo assume um papel importante
nesse processo de descentralizagdo do atendimento.'®

Referenciar os usuarios de saude entre os niveis de
complexidade é uma conduta natural no processo de integralidade
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do cuidado, porém observa-se que na transi¢do do modelo de
atendimento ao HIV o encaminhamento dos individuos ainda
esta atrelado ao ndo pertencimento e responsabilidade dessa
populagdo a equipe da APS. Nessa perspectiva, na identificagéo
das pessoas vivendo com HIV, o profissional encaminha os
usuarios aos servigos especializados para condutas terapéuticas.

Os enfermeiros da APS desempenham papéis fundamentais
na adesao do tratamento do HIV e no apoio a pessoa vivendo
com HIV, especialmente no relacionamento terapéutico em longo
prazo, comegando com o diagnostico inicial, e permanecem
interligados durante todo o curso da infeccao por meio dos
cuidados assistenciais, visitas domiciliares e atividades de
promogéo a saude. 618

Em contrapartida, apesar do relevante papel do enfermeiro
no processo de descentralizagdo, os participantes da pesquisa
enfatizam que a conducgéo da execugao do TR no &mbito da AB
na maioria das unidades de saude esta vinculada apenas aos
enfermeiros enquanto categoria profissional. Todavia, sabe-se
que arealizagédo do TR pode ser realizada pelos demais membros
capacitados que compdem a ESF.%1°2° Diante do cenario exposto,
acarreta a sobrecarga do enfermeiro no desempenho dessa
atividade fundamental para mudanca do modelo vigente as
pessoas vivendo com HIV.

Nesse sentido, o estresse relacionado ao trabalho de
enfermagem afeta, predominantemente, os enfermeiros, com
repercussao significativa na prestacéo dos cuidados ofertados aos
pacientes, além de persistir na vida cotidiana perante as repostas
as pessoas e ao ambiente de trabalho desses profissionais.
Esses gatilhos podem ser ativados quando ocorre um conflito
de demandas e se ndo sanado pode se tornar angustiante.??2

Tal tendéncia tem sido verificada na execuc¢ao do TR pelos
enfermeiros da APS do presente estudo. Diante do exposto, a
néo execuc¢ao do TR por todos os profissionais que compdem a
equipe no processo de descentralizacdo acaba responsabilizando
o enfermeiro, enquanto membro da equipe pelo sucesso da
mudancga de modelo, o que acarreta a sobrecarga fisica e mental
desses profissionais.

Em relacdo as capacitagdes ofertadas com a tematica
HIV, percebe-se que existem lacunas no que diz respeito a
profundidade inerente a todo o processo de mudanca do perfil
do HIV no Brasil e das atividades e a¢cdes desempenhadas entre
os niveis de atencao.

Nesse aspecto, atualmente, a conducéo das capacitagdes para
os profissionais da APS versa no diagndstico do HIV. Apesar de
todo o contexto intrinseco da doenga, a centralidade na deteccdo
diagnostica esta atrelada ao modelo de saude biomédico, no
qual acaba secundarizando a prevencgéo e a promogao a saude,
essenciais nas atividades e agdes desenvolvidas na APS, que
acaba fragilizando nesse espaco estratégia preventiva e de
promocodes individuais, familiares e coletivas, além das trocas
de experiéncia e abordagem aprofundada do tema.?

Estudo realizado com 160 enfermeiros que atuavam na
APS do Municipio de Recife apontou que 52,8% da amostra
néo receberam nenhum tipo de capacitacdo com abordagem

voltada para HIV/aids e/ou IST no ultimo ano. Dos enfermeiros
que obtiveram capacitacao, 33,7% afirmaram que a capacitagéo
versava sobre o TR.2*

Entre os avancos, identificam-se a oferta do TR as gestantes,
ao mesmo tempo estudo aponta delimitagcéo a realizagéo da
testagem a esse publico,® o que se pode aferir como fragilidade
limitar ou direcionar o acesso diagnéstico, tolhendo a oportunidade
do diagnostico precoce e seus desdobramentos na assisténcia
a populagéo geral que esta adscrita na USF.

Corroborando com os achados do estudo, aponta-se a
quantidade limitada de testes como fator que dificulta 0 ndo
atendimento da demanda espontanea e a priorizagao das
gestantes. Salienta-se que o diagnéstico na redugéo da transmissao
vertical é essencial para intervenc¢des oportunas e diminui¢cao
de complicagdes, porém ampliar o acesso a populagao geral
desencadeia uma cascata de beneficios na concretizagdo do
processo de atendimento entre os niveis de atencdo.?2

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Ao considerar que o atendimento as pessoas vivendo com
HIV se contextualiza em um movimento de transicdo do modelo
de assisténcia a saude, a APS torna-se um espago desafiador
e elo na ampliagéo do acesso e integralidade entre os niveis de
atencao na rede de saude.

Neste estudo, a percepg¢éo do enfermeiro da ESF enquanto
profissional atuante na reorganizagcéo da assisténcia prestada
ainda verifica lacunas para concretizagdo do processo. Entre as
fragilidades, destaca-se a énfase maior no TR, o que limita as
acOes e atividades estratégicas que podem ser desempenhadas
no ambito da APS, especialmente no que tange a promogéao e
prevencado em saude individual, familiar e coletiva.

Ainda, observa-se entre as limitagdes o deficit no engajamento
de todos os integrantes da equipe na responsabilizacdo do
atendimento as pessoas vivendo com HIV, que pode decorrer
em repercussdes negativas, por exemplo, nos diagndsticos e
tratamentos precoces, resultando, assim, no diagndstico tardio e
n&o inicio oportuno do TARV. Além do refor¢o no planejamento da
gestéo quanto as capacita¢des e sensibilizacdes dos profissionais
na conducao do cuidado e abordagem integral do HIV.
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