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The objective of this study was to analyze
the physicians' perception regarding

the building of new knowledge about

the initial management of the user with
reactive rapid HIV test in Primary Health
Care. The teaching methodology was the
problematization methodology using the
modality of distance learning. It is a critical
action-research in a reflexive process
through an interactive educational module
offered in the Specialization Course of

the the Open University of the Brazilian
National Health System-SUS/Federal
University of Health Sciences of Porto
Alegre (UNASUS/UFCSPA). The discourses
are distributed in three categories of
analysis: practice scenarios, comprehensive
care and continuing education. In the
analysis, the apprehension and the
commitment to reality, associated with

the theorizing, generate a reflective plan
of conduct. According to the 90-90- 90
target, there is an expectation to broaden
diagnosis; however, it is necessary to make
an expanded reading of the practice of
disclosing the result of the test.
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O objetivo deste estudo foi analisar a
percepcdo dos médicos para construir
novos saberes sobre o manejo inicial do
usudrio com teste rapido reagente para

o HIV na Atencdo Primaria a Saude.

A metodologia de ensino utilizada foi

a metodologia da problematizacao na
modalidade de educagdo a distancia. Trata-
se de uma pesquisa-agdo critica em um
processo reflexivo realizada em um médulo
educacional interativo ofertado no curso
de especializagdo da Universidade Aberta
do SUS / Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UNASUS/
UFCSPA). Os discursos sdo distribuidos

em trés categorias de andlise: cenérios de
pratica, atendimento integral e educagdo
permanente. Na andlise, a apreensao e o
compromisso com a realidade, associados
com a teorizagdo, geram um plano reflexivo
de conduta. Conforme a meta 90-90-

90, uma das expectativas é ampliar o
diagnostico; contudo, faz-se necessario a
leitura ampliada da pratica da revelagdo
diagndstica.

Palavras-chave: Educagdo a distancia. HIV.
Educagdo na saude.
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A EDUCAGAO PARA O ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DO HIV

Introducao

A notificagdo compulséria da infeccdo pelo HIV é muito recente no Brasil, o que impede uma
andlise epidemioldgica rigorosa com relacdo as tendéncias dessa patologia. O niimero de notificagdes
entre 1980 a junho de 2016 foi de 842.710 casos de aids e entre 2007 até junho de 2016 somou
136.945 casos de infeccdo pelo HIV'. O cenério atual é de reformulacdo das politicas publicas.

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids), com objetivo de erradicar
mundialmente a epidemia do HIV até 2030, projetou o plano da triplice meta 90-90-90. Essa
instituicdo prevé metas definitivas e ambiciosas, como a de que, até 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV sejam diagnosticadas, 90% destas recebam terapia antirretroviral ininterruptamente
e 90% destas em tratamento apresentem supressao viral?. Varios municipios brasileiros ja se
comprometeram em alcancgar essas metas. O Conselho Federal de Medicina, na Recomendacdo

ne 02/2016, dispde sobre a conveniéncia dos profissionais solicitarem exames para o HIV, sifilis e
hepatites nas consultas, acompanhados dos aconselhamentos pré e p6s-testes e encaminhamentos
para consultas quando necessario?.

Campanhas publicas de estimulagdo a realizagdo dos testes rapidos para infecgdes sexualmente
transmissiveis sao estratégias para se conseguir atingir as metas de diagnéstico. Assim, os
profissionais da area da satide precisam ter um enfoque comunitario para acolher o paciente e
revelar o diagnostico, especialmente os da Atencdo Primaria a Sadde (APS), por seus principios de
acessibilidade, resolutividade e longitudinalidade no processo de trabalho®. Considerando o contexto
da descentralizacdo do Teste Rapido (TR) e da ampliagdo do acesso ao tratamento, algumas pesquisas
qualitativas estdo ocorrendo no Brasil para avaliar como estd esse processo. No Rio de Janeiro, a
pesquisa envolvendo o curso de formacao e pratica de aconselhadores em TR demonstrou que é
primordial motivar o didlogo sobre a preconizacdo das diretrizes, relacionando com o conhecimento
local, o modo de atuacdo interdisciplinar da equipe e o ponto de vista do usuario®.

A equipe da APS tem a chance de explorar a oportunidade de aconselhar as mudancas de
comportamentos de risco ou reducdo de danos e de fazer o diagndstico precoce ao aplicar o teste®.

O processo de educagdo permanente possibilita atualizar os contetidos e modificar reflexivamente

a pratica profissional, em uma leitura ampliada de producdo de cuidado, com acolhimento e
responsabilizacdo®. A meta 90-90-90 contempla, além dos nimeros, uma abordagem baseada nos
direitos humanos?. Na contextualizagdo dos fatos, com seus multiplos determinantes, a equipe de
salde pode ampliar a competéncia de planejar a atuacdo no seu territoério por meio da percepcao e da
reflexdo sobre a real necessidade dos seus usuarios’.

Nesse contexto da possibilidade da educagdo permanente em salde ser uma ferramenta de apoio
a meta 90-90-90, este artigo objetivou analisar a percepgdo de médicos para construir novos saberes
sobre 0 manejo inicial do usuario com teste rapido reagente para o HIV, por meio do emprego da
metodologia da problematizacdo (MP), na modalidade da educagao a distancia (EaD), para transformar
a sua realidade na APS.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza aplicada, exploratéria, com amostra de
conveniéncia e ndo probabilistica, sendo uma pesquisa-agdo realizada com médicos que cursavam
a Especializacdo em Salide da Familia na UNASUS/UFCSPA e que optaram espontaneamente por
cursar o médulo optativo intitulado “Manejo inicial dos usuarios com teste rapido reagente para
o HIV", com objetivo de abordar o atendimento integral nas a¢des de cuidado, aperfeicoar os
conhecimentos sobre a patologia e aprimorar os fluxos do manejo inicial dentro das possibilidades de
sua unidade de salde e da rede de assisténcia. A abertura de vagas foi ofertada as duas turmas que
ja estavam na segunda etapa da especializagdo, chamada “Nucleo”, justificado por estas ja estarem
ambientadas a aprendizagem a partir de casos complexos. A carga horéria estimada era de oito horas
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e a disponibilizagdo foi no primeiro trimestre de 2016. O Nucleo esta integrado
na plataforma Acervo e Recursos Educacionais da Satide (Ares), sob o registro
34749,

Berbel?, pesquisadora brasileira idealizadora da MP, relaciona que grupos de
11 a 13 individuos proporcionam a oportunidade de aprofundar a discussao
das situagdes-problema. Nosso estudo contemplou 14 alunos (identificados
com as letras do alfabeto de A até N, sendo que suas cidades foram omitidas
para garantir o sigilo). A MP é uma das metodologias ativas de ensino, que
sdo regulamentadas pela Portaria n¢ 278, de 27 de fevereiro de 2014 pelo
Ministério da Saude. Estas sdo empregadas no processo de educagdo permanente
em saude por estimularem a aprendizagem significativa por uma pedagogia
diferenciada, abordando as demandas de desenvolvimento de aprendizagens que
(res)signifiquem a realidade. Em pesquisa que entrevistou educadores médicos
experientes, estes reconhecem que o conhecimento cientifico também se constroéi
por meio da experiéncia e que sua natureza depende das formas de aquisicdo
e da sua interpretacdo®. O saber se elabora segundo uma ordem pessoal e,

a partir da experiéncia de cada um, é gerado e compartilhado culturalmente

e estd em constante transformacdo. O objetivo da metodologia de ensino, a
MP, esta alinhado com o da metodologia da pesquisa, a pesquisa-agao, que
almeja transformar a pratica por meio da inclusdo de sujeitos de modo proativo,
inovador e intervencionista'.

A problematizacdo pode auxiliar no desenvolvimento de competéncias que
envolvem solucionar impasses e promover o desenvolvimento dos pensamentos
critico e reflexivo. A MP esta estruturada em cinco etapas consecutivas, tendo a
base na Realidade: a Observacdo da Realidade, Levantamento dos Pontos-Chave,
Teorizacao, Hipéteses de Solucdo e Aplicagdo a Realidade'. A sua adaptagdo no
moédulo educacional para a EaD foi um desafio, visto que originalmente a MP
foi desenvolvida para atividades presenciais. As atividades foram distribuidas
conforme os principios metodoldgicos da MP'2. Segue a representacdo desta
organizacao (Figura 1).

artigos

Teorizacao -
Referencial
bibliografico,
legislacdo, fichas de
notificagdo

Hipoteses de solugéo -

Pontos-chave - -
ontos-chave Elaboracao textual reflexiva

Atividade de enumerar

Modulo Manejo Inicial
do usuario com resultado

Observagao reagente para o HIV na APS Aplicagao a realidade
da realidade - - Construgdo de um
Atividade Forum fluxograma de manejo

Realidade - Atividade Férum

Realidade vivenciada pelo aluno noseu local de trabalho e caso complexo Alisson

Figura 1. Planejamento das atividades seguindo as etapas da MP.

Fonte: Autoria prépria.
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Na premissa da MP, houve a realizacdo de perguntas relevantes sobre as realidades vividas, para
compreendé-las e saber maneja-las®. As questdes norteadoras foram na etapa da Realidade (Figura
2), para serem discutidas no forum: “Vocé ja revelou a um usudrio o resultado reagente para o virus
HIV na sua pratica profissional? Que manejo inicial adotou? Na sua equipe, existe a pratica do TR? E
existe algum fluxo, na sua unidade, para quando o teste rapido é reagente para o virus do HIV?". E na
etapa de Observacao da Realidade, ap6s a apresentacdo do caso complexo de revelagao diagndstica
de infecgdo do virus do HIV e uma campanha sem planejamento de TR para infecgdes sexualmente
transmissiveis, as perguntas disparadoras no féorum foram: “Reflita como ocorre o processo de
implantacdo do TR para HIV na realidade da sua unidade de salde e responda: Existe alguma
semelhanca da sua pratica com o funcionamento do Figueira Nova | (local onde estd ambientado o caso
clinico)? Como se articulam os profissionais da sua equipe quando o mesmo é reagente?”

Realidade
Pensando na Realidade - Férum Realidade

’ Observagao da Realidade
Viocé jd reveloua um usudrio oresultodo reagente Y =
ara ovirus MV na sua prdtica profissional? /-
| P 1 UG PraiRg profe s /i W Pontos Chave
1™

‘X ﬁ‘\ | Quemanejoinicial adotou?
A\ A

| L_-«) f Nasuaequipe, existe apratica do teste rdpido?

|
r—r Y/ Teorizacio
\\uiose

Hipoteses de Solucio

Existe algum fhxo, nasuaunidade, para ) I VIUUDLE
quandoo teste rdpido é reagente para o crevi  Aplicacao a Realidade
wvirus do HIV? 5 x i

.. ContribReferéncias

N Apds suapartiopagéo no-"Oftml_Canfcm eq eakdade dograditos
o Caso Alisson que se passana adade seus cokegas
|}

fcticia de Santa Fé, Inicio

Figura 2. Interface do médulo com as perguntas disparadoras para discussdo para o primeiro férum.

Fonte: Autoria prépria junto com a equipe do UNA-SUS/UFCSPA.

A andlise qualitativa do objeto de investigacdo efetiva a possibilidade de construcdo de
conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser reconhecida e considerada uma
construcdo cientifica'. Para sistematizar e analisar os dados, retirados da producéo textual das
atividades ao longo do médulo, utilizou-se a técnica de andlise de contelido, com abordagem tematica
proposta por Bardin™. Apés leitura exaustiva do material, procurou-se ordenar o contetdo para
sistematizar as informagbes obtidas na intervencdo educacional, o que possibilitou a identificagdo dos
principais grupos conforme a regularidade da andlise de contetdo do discurso e os sentidos frequentes
e impares encontrados nos textos. Na sequéncia, os dados foram organizados em categorias e
subcategorias. As categorias foram definidas considerando-se os eixos das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a meta 90-90-90: cendrios de pratica, integralidade e educagdo permanente em
satde**.

A discussao dos resultados levou em consideragao as diretrizes do SUS, educagao permanente em
salde, a legislagdo brasileira vigente e referéncias relacionadas ao emprego do TR de HIV.

Atento as questbes éticas inerentes a pesquisa com seres humanos, este projeto foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFCSPA, cujo CAAE 43360115.5.0000.5345,
NUmero do Parecer 1.115.708 e seguindo as seguindo as orientacdes da Resolucao 196/1996 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Salde. Todos os participantes aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e discussao

Os resultados foram consolidados e serdo apresentados com base nas seguintes categorias de
andlise: cenarios de pratica; e atendimento integral e educacdo permanente na satde, destacando-se
as especificidades da trajetéria relatada pelos alunos no médulo EaD.

artigos

Cenarios de pratica

Entre as vivéncias compartilhadas entre os 14 participantes da pesquisa, quantifica-se que
dez nunca haviam articulado a revelacdo diagnéstica da infeccdo pelo HIV, trés apenas uma vez
e um somente duas vezes. A lenta implantagao deste instrumento nas unidades de salide e o
desconhecimento do seu valor de diagnéstico, e ndo de triagem, foram mencionados pelos alunos ao
descreverem sua realidade profissional. A selecdo para o acesso aos TR de HIV a gestantes e a usuarios
com suspeita clinica sao referidos como praticas usuais. O Conselho Federal de Medicina regulamenta
ao médico verificar nas consultas se seus pacientes realizaram testes sorolégicos para HIV e outras
infecgcdes sexualmente transmissiveis. Cabe ao médico orientar o paciente conforme o caso sobre a
necessidade, a oportunidade ou a conveniéncia de sua execugao3.

Na consulta médica, em casos de necessidade da solicitagdo de testes rapidos, tem sido bem
aceito por todos os pacientes. (K)

Até o momento nunca estive na situagdo de precisar revelar um teste positivo de HIV aos
pacientes que atendi. O teste rapido na minha equipe ja foi realizado pelo enfermeiro, cerca de
trés testes ao todo, em sete meses de trabalho, e ndo houve nenhum caso positivo. E quando
precisei do teste, infelizmente ndo tinha mais... (M)

O grupo apresentou dificuldades de gestdo na organizagao do processo de trabalho e nas
pactuagdes na adogdo dos testes rapidos nas suas unidades de trabalho, mesmo com as politicas
publicas afirmando que os acessos ao diagndstico e ao tratamento para o HIV sdo fundamentais para
garantir o mais alto nivel de satide as pessoas que vivem com o HIV. As estratégias de campanhas para
expandir o acesso a testes voluntérios e aconselhamentos com enfoques passivos e abordagens parciais
devem ser reconceituadas para serem mais ativas e abrangentes, sem serem coercivas'®.

Na unidade durante a qual trabalhei durante o Provab em cidade X, eramos duas equipes e,
na maior parte do ano, ficamos sem nenhuma enfermeira. Com isso, a realizagdo dos testes
rapidos se concentrou no posto central do municipio, mesmo local onde sdo acompanhados os
casos positivos. (F)

Na UBS em que atuo foi realizada uma campanha para a realizagao de testes rapidos em um
dia especifico no més passado e foram realizados trinta testes, sendo nenhum foi positivo...
conversei com a enfermeira sobre o fluxo dos resultados e ela me explicou que os mesmos
devem ser encaminhados ao CTA para que a assistente social encaminhe para o Centro de
Referéncia em Medicina Tropical que fica na capital X. (L)

Além disso como se trata de um teste novo no nosso meio, ainda ndo elaboramos estratégia de
como se dard o fluxo e o mesmo ainda ndo comegcou a ser utilizado. (B)

Mesmo com o grupo relatando as adversidades do emprego do teste como instrumento para
diagnostico, no discurso surge o desejo de mudanca no cenario da pratica do teste na APS. O manual
Tratamento 2015 adverte que quando a testagem do HIV fica com a atencdo focada em centros de
testagem independentes, é previsto que a procura ocorra pelos usuarios que admitem ter risco da
infeccdo e apresentam o interesse em conhecer seu status soroldgico. A meta é evitar que a revelacdo
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diagnostica ocorra em um estagio avancado de infecgdo, o que ndo colabora com a eficacia do
tratamento e favorece a propagacdo do virus. Varios paises, no entanto, tém mostrado o caminho
mais proativo e mais eficaz, usando vérias estratégias de redugdo de danos para ampliar o alcance e o
impacto dos servicos de testagem?'®.

[...] ninguém é negado a realizagdo dos testes; sdo orientados no conhecimento do diagnéstico
precos das doencas DTS, e de sua prevencdo com uso da camisinha. E a primeira vez que
trabalho em um pais com altas taxas de DTS, per confio que com o trabalho de todos
lograremos reduzir esses altos indices. (J)

Os testes sdo realizados todos os dias nos turnos da manha e tarde, sem necessidade de
agendamento. (K)

As dificuldades de implantacdo do teste rapido foram identificadas por diversas razoes e
agrupadas em subcategorias, como gestao publica e a sua limitagdo de recursos para diagnéstico e
tratamento. Na pesquisa, por nao ter sido o escopo do trabalho, as razdes para o desabastecimento
nédo ficam claras: se ocorre pelo ndo fornecimento dos produtos pelos 6rgédos competentes, pela
néo solicitacdo da unidade, ou por outros motivos. Na meta 90-90-90, aborda-se que algumas
questdes de implantagdo vém dificultando a intensificagdo do tratamento em alguns paises, tais
como o desabastecimento de medicamentos, disponibilidade inadequada de esquemas de segunda e
terceira linha dos antirretrovirais, entraves na sua aquisicdo e os custos dos insumos requeridos para
o diagndstico?. Nesse cendrio, existe a andlise de que os testes sdo priorizados para os grupos-chave,
como gestantes, ndo podendo contemplar a toda comunidade, como pode ser percebido nas seguintes
falas:

O teste rapido chegou ha pouco tempo em minha unidade e em pouca quantidade, assim como
os testes para sifilis e hepatite. O que foi acordado em equipe foi que, pela quantidade minima
de testes disponiveis, colocariamos os mesmos a disposicdo apenas das gestantes. (B)

Como a quantidade de kits que recebemos é pouca, a equipe utiliza para testes apenas no pré-
natal. (A)

O grupo destacou o atendimento muitas vezes fragmentado dentro da prépria equipe e com a
rede de apoio, o que influi na gestéo clinica do cuidado®. Estratégias de vinculo e de adesdo com os
profissionais da salide e os servigos de assisténcia sdo fundamentais para iniciar e manter os cuidados
e tratamentos dos pacientes com diagnéstico de infeccdo pelo virus de HIV. Segundo o guideline da
Associagdo Americana de Doencas Infecciosas sobre o manejo inicial dos individuos com HIV, de 2013,
a longa espera pela primeira consulta se mostrou um preditor negativo da adesao ao cuidado’.

Até o momento nao tive a oportunidade de revelar um teste rapido reagente a nehum paciente,
pois os mesmos sdo agendados pela equipe de DST a um médico especifico que realiza
tratamento e acompanhamento dos pacientes HIV positivos e através dele sdo encaminhados
ao atendimento psicolégico. (K)

Na minha unidade, os testes sdo realizados por uma enfermeira e uma técnica de enfermagem,
que em dois testes rapidos positivos para o HIV sdo agendados consulta para mostrar os
exames ao médico especifico que realiza tratamento e acompanhamento aos pacientes
positivos; ele que d4 a noticia, explica sobre a doenga, tira as ddvidas dos pacientes e
encaminha para atendimento psicolégico. (K)

A Organizagdo Mundial da Salide tem procurado diversas parcerias no esforco de otimizar
esquemas terapéuticos, ampliar a oportunidade de atendimento no territério e aplicar ferramentas
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diagnésticas com mobilidade, como os testes rapidos. No sul do Brasil, o langamento do seu
protocolo clinico na APS, em dezembro de 2016, orienta o tratamento precoce dos individuos
portadores assintomaticos com CD4 acima de 500 cel/mm3*™. Ainda assim, entraves como o relatado
a seguir refletem a respeito do inicio precoce do tratamento e relatam a falta de recursos para
acolhimento desta demanda:

artigos

Ap6s a confirmacao, ja inicia a terapia medicamentosa (TARV) precoce. Mesmo sem a contagem
dos parametros leucocitarios. Existe somente o AZT para o manejo inicial. Nao ha TDF nem 3TC.
Entretanto, por vezes ndo ha kits para os exames. (D)

Integralidade

A integralidade, junto com acesso, longitudinalidade, coordenacdo, centralidade na familia,
abordagem familiar e orientagdo comunitaria representam os atributos de organizacdo da APS. A
integralidade prioriza agbes de prevencdo e promogéao de salide sem trazer prejuizo as medidas
assistenciais. Essa diretriz assegura ao cidaddo a assisténcia nas trés esferas de atencdo a satde, com
abordagem integral do individuo*. Contudo, esta, a mesma que implica no desenvolvimento do
trabalho de equipe, pouco contempla o processo formativo da educagdo médica®.

Esse grupo de estudantes da especializacdo em Salde da Familia da UNASUS/UFCSPA apresenta
o seguinte perfil: sdo médicos atuando na APS vinculados aos programas de Valorizagdo da Atengédo
Bésica (Provab) e Mais Médicos, tendo ja cursado o médulo das diretrizes do SUS e da APS. A
integralidade se define na pesquisa como uma categoria de andlise de contetido que engloba trés
subcategorias: sentimentos em relagdo a pratica, acesso ao teste e atencdo ao usuario. A integralidade
apoia a estruturacdo do cuidado centrado na pessoa como ponto de partida para qualquer agao.
Assim, prevé a remodelacdo das praticas assistenciais conforme as singularidades dos sujeitos,
incentivando acolhimento, autonomia e vinculo; e valorizando as subjetividades relativas ao trabalho
em salde. Refletir a integralidade é uma oportunidade de repensar as praticas e conformagoes dos
servigos publicos de salide, muitos ainda hoje caracterizados pela descontinuidade assistencial®®.

Como todo ato de revelar um resultado nada alentador para uma pessoa, traz consigo
sentimentos de culpabilidade e negacao por parte do paciente, sendo dificil as vezes o manejo
inicial e a conduta diante ao mesmo. (N)

Existem referéncias de experiéncias exitosas, descritas no Brazilian Response to HIV and AIDS. A
divulgacdo, por exemplo, da iniciativa “Viva melhor sabendo” exemplifica uma alternativa do aumento
de acesso as tecnologias de diagnostico para aumentar a possibilidade de saber o estado sorolégico,
conforme a perspectiva da primeira parte da meta 90-90-90. Esse projeto promoveu campanhas e a
testagem em grupos-chave na rua. Ao todo foram 15.833 individuos testados ao longo de 11 meses,
sendo o publico-alvo travestis, transexuais, profissionais do sexo feminino e masculino, homens que
fazem sexo com outros homens e usuarios de drogas. A analise dos resultados mostrou que 2,6% dos
testes foram reagentes. O que se espera sequencialmente é que o conhecimento do status soroldgico
contribua para a contencédo da transmissao do virus?".

O seguimento de muitas pessoas apds o diagndstico pode ser perdido por falta de intervengoes
proativas e servicos de apoio. As campanhas podem divulgar e mobilizar as comunidades mais
vulneraveis, atuando em parceria com estas, priorizando ressaltar os beneficios do tratamento do HIV
— tanto terapéuticos quanto secundérios — e incluindo a prevencdo de transmissdo a terceiros. Sempre
que possivel, deve-se esclarecer sobre possiveis equivocos sobre testes HIV e as opcdes pertinentes
para o cuidado dos individuos com infeccdo pelo HIV'. No inicio do médulo, existiu a fala nos féruns
retratando o desconhecimento da linha de cuidado ao usuério no momento de revelacdo diagndstica
ou da existéncia de um fluxo para orientar as possibilidades de uma abordagem integral.
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O teste rapido é o meio utilizado inicialmente... em seguida foi solicitado novo teste rapido...
contudo, o diagnéstico definitivo soroldgico € realizado na capital de X pelo Elisa. (D)

E em caso necessario podemos ligar para o SAE e pedir ajuda. (I)
Na cidade que atuo desconhego se ha um fluxo. (H)

A organizacdo da linha de cuidado na APS se apresenta como uma necessidade, visto que existe
a prioridade de manter a aderéncia terapéutica antirretroviral. Nessa proposta, existe uma busca
sistematica contemplando 13 estudos publicados e trés conferéncias, que ddo voz a esta tematica pouco
explorada: quais as estratégias de intervengdo sdo mais eficazes para promover a retencdo ao cuidado
baseadas em evidéncias? Uma das estratégias baseadas em evidéncias descritas inclui aproximacdo
da equipe com a comunidade e com o usudrio por meio de materiais instrucionais, incluindo itens
personalizados pela equipe e reduzindo barreiras de acesso. Outra estratégia de intervencao inclui
agdes comunitarias de desmistificacdo da doenca, envolvendo outros significados e a importancia de
estabelecer a terapéutica de cuidados'. A dificuldade na linha do cuidado é um importante fator que
surgiu na observacdo do Caso Complexo Alisson, apresentado no médulo. Este ilustra a dificuldade da
equipe em revelar o diagndstico e orientar a linha de manejo ao longo de uma campanha promovida
pela unidade de satde na cidade ficticia de Santa Fé, pois ndo havia sido feita a reflexdo de quais as
condutas a serem tomadas se o teste rapido fosse reagente. Os alunos foram estimulados a partir do
caso complexo a observar a realidade e se existia na sua unidade uma reflexdo sobre a pratica do teste
e sobre qual manejo seria apropriado caso esta situacdo acontecesse (Tabela 1).

Tabela 1. Reflexdo da linha de cuidado no manejo inicial do usuério com teste rapido reagente para HIV

Reflexao ou fluxograma conhecido no manejo inicial Numero de alunos
Nao existe. 9
Existe — referenciar o infectologista. 3
Existe — contemplar multiplas a¢ées de acolhimento e de manejo. 1
Nao fica claro. 1

O trecho do discurso descrito a seguir ilustra o contetido da Tabela 1: “Ao ler o caso Alisson (caso
complexo que ilustra o moédulo), percebi a dificuldade da equipe em como proceder apds o resultado
reagente; ndo havia nenhum fluxo preparado e talvez tenham faltado algumas condutas, ndo apenas
encaminhar o paciente a referéncia” (B).

Os dados da Tabela 1 entram em conflito com a segunda etapa da meta 90-90-90, que pretende
intensificar rapidamente o tratamento do HIV globalmente, independentemente do valor da contagem
de CD4. Ou seja, o nimero total de pessoas que sabem ser portadoras do virus serd o nimero de
pessoas eleitas para o tratamento. O perfil da amostra retrata que a possibilidade da oferta do TR para
HIV como diagnoéstico ndo estava vinculado a reflexdo sobre como deveria proceder caso o exame
fosse reagente. Necessita-se conhecer e discutir as possibilidades de manejo antes de assumir essa
meta. Algumas diretrizes internacionais possibilitam o inicio da terapia antirretroviral independente da
contagem de CD4, como no Brasil, em uma abordagem focada nos direitos humanos, de direito de
testagem e tratamento a todos?™.

No municipio onde trabalho existe a pratica do teste rapido ha um ano, foram realizados 86
testes dos quais nenhum foi reagente. Apesar de ter fluxograma estabelecido pelo Ministério de
Saude Publica do Brasil, a equipe em sentido geral ndo esta preparada para enfrentar um caso
onde tenha que se expor ao paciente um resultado reagente. (N)
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A integralidade no atendimento ao usuério requer um processo de formagdo para dominar as
possibilidades terapéuticas e transformar a pratica do atendimento ao paciente no momento da
revelagdo diagndstica. Protocolos e diretrizes foram organizados pela proposta pedagégica estimulante
da MP ao longo do médulo, partindo do concreto vivido pelos alunos intitulado de Realidade e
estimulando o aluno a ser consciente e ator na transformacdo da realidade™".

Educacao Permanente em Saude

A previsdo da aplicagdo do TR de HIV é de ser realizado por profissionais habilitados por
treinamento, sendo uma poderosa ferramenta para o diagnéstico de HIV no Brasil?2. Dos 14
participantes, nove descreveram que ndo tiveram a oportunidade de educacdo permanente sobre esta
tematica. As dificuldades relacionadas a categoria de Educacdo Permanente em Salde apresentam
as subcategorias intituladas “inseguranca na pratica” e “desconhecimento da linha de cuidado"” na
observacdo da realidade.

Quem teve capacitacdo foi apenas a técnica, mas a mesma frequentemente se queixa de
inseguranca para aplicagdo do mesmo e sobre como abordar o paciente caso o resultado se
mostre reagente. Devido a essas dificuldades, ainda nao iniciamos sua utilizagdo. (B)

[...] sentiamos inseguros sobre como proceder diante de um resultado reagente. (L)

[...] no caso de algum teste positivo, provavelmente eu (ou o enfermeiro) seriamos escolhidos
para dar a noticia (no meu caso, sem muita experiéncia para isto). (M)

[...] capacitacdo da equipe é muito importante na tomada de decisdes mais seguras. (E)

Aumentar substancialmente a demanda para realizacdo do TR é aspecto essencial a ser considerado
na ampliacdo do acesso ao tratamento. Isso requer um investimento forte e sustentado em programas
de educacéo voltados para a comunidade sobre o HIV. Além disso, é necesséario intensificar o apoio
para fortalecer os sistemas comunitérios, a fim de aumentar a conscientizagdo sobre a disponibilidade
de regimes simples e de fécil tolerancia, aumentar o acesso a opgdes de teste facil de usar e reduzir
atitudes estigmatizantes’®.

A Ultima atividade do médulo previu que o aluno construisse um fluxo de orientagdo de manejo
do usuério com teste rapido reagente a ser aplicado na sua unidade de salde, discutindo com sua
equipe as potencialidades de um atendimento integrado e contemplando as possibilidades de rede de
assisténcia da sua regido. Os pontos explorados nos fluxogramas foram organizados em uma tabela
junto com sua frequéncia (Tabela 2).

Do encerramento do médulo e até um més apds, disponibilizou-se um questionario com perguntas
estruturadas e uma aberta para avaliar a percepcao dos alunos sobre a intervencao educacional e a
metodologia de ensino, visto que se empregou pela primeira vez a MP neste curso de especializacdo. A
percepcdo de todos os alunos foi a de que essa metodologia de ensino facilitou a aprendizagem, que a
organizacdo do conteddo facilitou a compreensao e que o médulo favoreceu a articulacdo entre teoria
e pratica. Essa metodologia ativa por sua esséncia é estimulante®, estando alinhada com a légica das
reformas curriculares que impde desafios pedagdgicos para a articulagdo da teoria com a pratica®.

A existéncia da relagdo do contelido abordado com a pratica profissional do aluno também foi
avaliada, sendo que todos responderam que “sim, havia”, 13 responderam bastante e um respondeu
pouco. Ao serem questionados se o médulo estimulou a ampliagdo da pesquisa sobre a tematica do
HIV, 11 responderam que sim, bastante; um respondeu que sim, pouco; e um respondeu que sim,
muito pouco.
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Tabela 2. Pontos descritos nos fluxogramas do manejo inicial dos usudrios com teste rapido
reagente na APS e a frequéncia com que apareceram na atividade

Ponto descrito no fluxograma Frequéncia

1- Aconselhar pré-teste 6

2- Aconselhar pos-teste "
Ponto descrito no fluxograma Frequéncia

3- Qualificar a equipe de satide 2

4- Notificar no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 8

5- Solicitar exames laboratoriais de imagem 1"

6- Agendar consulta médica 4

7- Encaminhar para o especialista 7

8- Tratar de forma compartilhada (especialista e APS) 3

9- Revisar situacdo vacinal 4

10- Investigar tuberculose 3

11- Realizar anamnese e exame fisico 5

12- Convidar o companheiro para teste, se for o caso 1

13- Rastrear neoplasias 2

14- Investigar risco cardiovascular 3

15- Avaliar necessidade de anticoncepgédo 1

16- Manejar quadro emocional, se necessario 5

Consideracoes finais

A meta 90-90-90 promove a responsabilizacdo da equipe de assisténcia, da comunidade e da
gestdo publica. Uma meta claramente articulada permite que os diversos atores possam identificar seus
respectivos papéis e responsabilidades, acelerar o progresso e avaliar criticamente lacunas para poder
acelerar a resposta rumo ao marco consensual de erradicar a epidemia do HIV até 2030°.

O servico de saude de boa qualidade na linha de cuidado ao HIV é resultado da organizacdo da
vigilancia, monitoramento da implementagdo e supervisdo, coordenagdo, assisténcias técnicas politicas,
normas técnicas e diretrizes'®. Contudo, até mesmo nas realidades descritas em capitais, como a
reportada em Porto Alegre, a percepcdo de profissionais e usuérios ainda demonstrou a necessidade
de repensar as praticas do TR em prol das necessidades dos usudrios®. Outra pesquisa nessa capital
apresenta as capacitacoes em articulacdo com o apoio matricial como estratégia importante para a
mudanca do eixo da atengdo ao HIV do servico especializado para a APS?. Assim, com a mudanca nas
formas de diagnésticos e na abordagem de tratamento na APS, a educagdo permanente em sadde é
uma alternativa para auxiliar a conduzir esse processo cooperativamente.

Os resultados evidenciam que os alunos do médulo “Manejo inicial dos usuérios com TR para HIV
reagente” apresentam dificuldades de adogao desse instrumento na APS e de sua gestao clinica. Como
foi um médulo optativo no curso de especializacdo, infere-se que os alunos se dispuseram a participar
motivados pela busca de conhecimentos para modificar sua realidade de pratica.

Os processos de investigacdo e de apreensdo da realidade, bem como o desencadeamento e a
avaliagdo das ferramentas metodolégicas qualitativas, requerem dialogicidade, conhecimento reflexivo
e compromisso com a realidade concreta, o que implica no reconhecimento efetivo do sujeito no
objeto. E nessa perspectiva circular e dindmica que a pesquisa-acdo encontra ressondncia e sustentacao
para a conquista de um novo espago e/ou a conquista de um novo conhecimento no contexto da
satde®.

Contudo, para atingir a meta 90-90-90 em 2030, é necessario realizar agora agdes sem
precedentes para impulsionar o inicio precoce da terapia antirretroviral. O retardamento do tratamento
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possibilita que a epidemia continue avangando. Inspirada pelo progresso alcancado até agora, toda
a comunidade global deve se comprometer a ndo perder essa oportunidade histérica de enfrentar a
epidemia?.

Nessa trajetéria, varios obstaculos devem ser vencidos. Aproximadamente 130 mil pessoas
infectadas pelo HIV no Brasil desconhecem seu estado sorolégico. Além disso, apesar da atual redugao
do intervalo entre diagndstico e inicio do tratamento, estima-se que quase um terco dos pacientes
vinculados ao servigo publico continua sem tratamento. A anélise das tendéncias nos indicadores
relacionados a cascata de cuidado continuo mostrou que, mesmo com alguns desafios, o Brasil esta no
caminho certo para colocar todos os pacientes que conhecem seu estado sorol6gico em tratamento
e para alcancar os altos indices de supressdo viral. A fim de avancar nesses resultados, é necessario
continuar investindo em abordagens inovadoras e baseadas em evidéncias’.

Apesar das limitacoes da amostra, que comprometem a generalizagdo da pesquisa, a necessidade
de refletir sobre a complexidade da revelagdo diagndstica da infecgdo pelo HIV e o manejo inicial deste
usuério sdo inquestionaveis. A formagdo permanente em salide com o emprego de metodologias ativas
pode ser uma alternativa para alcancar essa meta, tal como previsto em lei. Ao se questionar sobre
como se percebe o emprego da MP na modalidade EaD, considera-se que o médulo cumpriu o seu
papel ao orientar o aluno a observar a sua realidade e propor solugdes viaveis que possam transformar
a sua pratica profissional no manejo inicial do usuario com TR reagente para o HIV na APS.
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El objetivo del estudio fue analizar la percepcion de los médicos para construir nuevos
saberes sobre el manejo inicial del usuario con test rapido reactivo para el VIH en la
Atencién Primaria de la Salud. La metodologia de ensenanza utilizada fue la de la
problematizacién en la modalidad de educacién a distancia. Se trata de una investigacion-
accion critica en un proceso reflexivo realizada en un médulo educativo interactivo
ofrecido en el curso de especializacion de la Universidad Abierta del Sistema Brasilefio

de Salud - SUS/Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre (UNASUS/
UFCSPA). Los discursos se distribuyen en tres categorias de andlisis: escenarios de practica,
atencién integral y educacién permanente. En el anélisis, la percepcién y el compromiso
con la realidad, relacionados con la teorizacién, generan un plan reflexivo de conducta.
De acuerdo con la meta 90-90-90, una de las expectativas es ampliar el diagnéstico; no
obstante, es necesaria una lectura ampliada de la préctica de la revelacién diagnéstica.

Palabras clave: Educacion a distancia. VIH. Educacién en salud.
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