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perspectiva de enfermeros

Resumo

Objetivo: Analisar aimplementagao do teste rapido anti-HIV na Estratégia Saude da Familia (ESF) na perspectiva de enfermeiros.
Método: Pesquisa qualitativa com 13 enfermeiros da ESF, entre marcgo e junho de 2015, por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados pela cartografia simbdlica e andlise tematica de Bardin. Resultados: Os enfermeiros projetaram
para o centro da cartografia: insuficiéncia dos insumos de testagem; tempo insuficiente da capacita¢éo; rapidez no resultado
do exame; e sobrecarga de atividades. Na periferia, aspectos relacionados ao espaco fisico; & auséncia de participacéo de
outros profissionais na capacitagao; ao facil manuseio do teste; e a revelagéo do diagndstico positivo do HIV. Conclusao: Sao
necessarios fornecimento adequado de testes para as unidades, ampliacéo da oferta do teste e expanséo da capacitagéo para
outros membros da equipe da ESF. O estudo fornece subsidios para melhorar a pratica do enfermeiro na testagem rapida anti-HIV.

Palavras-chave: Enfermagem; HIV; Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of the rapid HIV test in the Family Health Strategy (FHS) from the perspective of nurses.
Method: A qualitative study was performed with 13 FHS nurses between March and June 2015 using a semi-structured interview.
The data were analyzed by symbolic cartography and Bardin's thematic analysis. Results: The nurses projected to the center
of the map: lack of test kits, insufficient time for training, speed of the test result and excessive activities. In the periphery, they
placed aspects related to the physical space, the lack of participation of other professionals in the training, the ease of performing
the test and breaking the news of positive HIV diagnoses. Conclusion and implications for practice: An adequate supply of
test kits, tests more widely available to the entire population and training of other members of the FHS team are required. This
study supports improvements in the nursing practice of rapid HIV testing.

Keywords: Nursing; HIV; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la implementacion de prueba rapida anti-VIH en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la perspectiva de
los enfermeros. Método: Investigacion cualitativa con 13 enfermeros de ESF, realizada entre marzo y junio de 2015 por medio de
entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados por cartografia simbdlica y andlisis temético de Bardin. Resultados: Los
enfermeros proyectaron para el centro de la cartografia: insuficiencia de insumos de prueba; tiempo insuficiente de capacitacion;
rapidez en el resultado del examen; y sobrecarga de actividades. En la periferia: espacio fisico, ausencia de participacion de
otros profesionales en la capacitacion, facil manejo de la prueba y revelacién del diagndstico positivo de VIH. Conclusion e
implicaciones para la practica: Se necesitan kits de pruebas apropiadas para las unidades, expansion de la prueba y ampliacion
de la formacion a otros miembros de ESF. El estudio proporciona subsidios para mejorar la practica de prueba rapida anti-VIH.

Palabras clave: Enfermeria; VIH; Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Aincidéncia da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) causa preocupac¢ao mundial desde o aparecimento
dos primeiros casos de aids diagnosticados no inicio dos anos
de 1980. E caracterizada como uma pandemia, e se destaca
pelas alteragdes que produz na vida do individuo, especial-
mente quando ocorre a evolugédo da infec¢ao para a aids. Essa
sindrome compromete o sistema imunoldgico, pode ocasionar
infecgbes oportunistas e, como consequéncia, o 6bito.’

Apesar das dificuldades existentes no enfrentamento da
pandemia, avancgos inegaveis ocorreram no conhecimento,
tratamento e prevencédo da infeccao pelo HIV e aids. Como
resultado das experiéncias exitosas, as politicas atuais se con-
centram nos desafios futuros, como atingir o controle e o fim
da pandemia até 2030, o que gerara grandes beneficios para a
saude e economia global.?

Nesse contexto, destaca-se a meta 90-90-90 cuja finalidade
é intensificar o tratamento em pessoas com o virus da aids. Essa
meta significa que, até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo
com HIV saberdo que tém o virus; 90% de todas as pessoas com
infeccao pelo HIV diagnosticada receberao terapia antirretroviral
ininterruptamente; 90% de todas as pessoas que recebem o
tratamento terdo supresséo viral.®

Um dos aspectos mais importantes para a efetivacéo dessa
acao consiste no diagndstico precoce da infecgao pelo HIV,
evidenciando a necessidade de ampliacdo da cobertura dos
testes anti-HIV e a atuacao continua dos servigos de testagem.*
No Brasil, as praticas de testagem e aconselhamento assumem
posicéo de destaque nos programas de prevencao, e os testes
rapidos (TRs) sdo adotados para ampliagdo do acesso da po-
pulagdo ao diagndstico da infeccao pelo HIV.®

Esses testes podem ser realizados com o objetivo de diag-
néstico em diversas situagdes, entre elas a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que se apresenta como uma iniciativa do Ministé-
rio da Saude para reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Saude (SUS) a partir da atencéo primaria & satde no
Brasil.® A politica brasileira de controle do HIV/aids prioriza a
ESF como coordenadora e operadora do cuidado e estimula o
processo de descentralizagcdo do cuidado das pessoas vivendo
com HIV/aids para esse nivel de atencao, a fim de aumentar o
acesso tanto a assisténcia quanto ao diagnostico do virus nas
unidades de saude da familia (USFs).”

Essas unidades se caracterizam como a porta de entrada
do individuo no sistema de saude publico e devem fornecer
acolhimento, diagndstico e tratamento precoces, além de en-
caminhamento do individuo a unidade de referéncia, quando
necessario. Nas USFs, o teste deve ser ofertado de acordo com
os principios da universalidade e acessibilidade, e realizado com
o consentimento do individuo.®

Embora a ESF seja orientada por equipes de saude multi-
profissionais, o enfermeiro se destaca como membro importante
na consolidagao da Estratégia como politica de saude, atuando
como protagonista nas acdes de planejamento, organizacao
e operacionalizacdo desse servigo.® A realizagdo do TR para

o HIV no espago da ESF constitui-se em uma oportunidade
para o enfermeiro auxiliar o individuo no esclarecimento de
duvidas, na identificagdo e na diminui¢éo de vulnerabilidades,
bem como na desconstrucdo de ideias preconceituosas em
torno do HIV/aids.

Ressalta-se que a testagem rapida anti-HIV no dmbito da
ESF é uma agéo que contribui para a identificagcdo do estado
soroldgico e inicio imediato do tratamento com antirretrovirais,
contribuindo assim para que as pessoas vivendo com HIV/aids
atinjam a carga viral indetectavel, reduzindo o risco de trans-
missdo do virus entre a populagéo.

Nesse sentido, a testagem rapida anti-HIV fortalece a estra-
tégia do Tratamento como Prevenc¢éo do HIV/aids, considerada
uma das diretrizes da politica de saude atual mais importantes
para combater a epidemia no pais.” A andlise da implementacao
do teste na ESF, na perspectiva de enfermeiros, é primordial
para verificar se ha um alinhamento entre o que foi planejado
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e o que
esta sendo executado nos servigos de saude, justificando a
realizagé@o do presente estudo.

Assim, essa analise permite subsidiar discussées com
vistas a eventuais interven¢des e adaptacdes que aprimorem
a realizagéo da testagem rapida anti-HIV no a&mbito da ESF,
demonstrando a relevancia desta investigacdo. Dessa forma, a
pesquisa tem como objetivo analisar a implementacao do TR
para o HIV na ESF na perspectiva de enfermeiros.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abor-
dagem qualitativa. O locus para o desenvolvimento da pesquisa
foram as USFs pertencentes a zona rural e urbana de 12 muni-
cipios da 42 Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba,
Nordeste do Brasil. Essa regido abrange os seguintes munici-
pios: Barauina, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damiao, Frei
Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui,
Seridd e Sossego.!" Essa regiao foi escolhida para a realizagao
da pesquisa pelo fato de ter sido pioneira na implementacdo do
TR nas USFs no Estado da Paraiba.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros das USFs.
Para a definicao da amostra, utilizou-se a estratégia da coleta
completa,'? de forma que todos os enfermeiros que realizavam
o TR para o diagnéstico do HIV na ESF nesses municipios
estivessem integrados no estudo, totalizando 16 profissionais.

Os critérios de inclusédo foram os seguintes: enfermeiros que
estavam realizando o TR para o diagnéstico do HIV na ESF e
atuavam nos municipios da 42 Geréncia Regional de Saude da
Paraiba. A amostra foi limitada pelo critério de excluséo: enfer-
meiros que estavam afastados do trabalho, por licenga médica
ou férias, no periodo em que se realizou a coleta de dados.
Assim, foram entrevistados 13 profissionais de nove municipios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de
2015, por meio de roteiro de entrevista semiestruturada, o qual
possibilitou a obtencdo dos dados gerais dos participantes,
como sexo, idade, estado civil, tempo de atuacdo no servico e
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tempo de realizacdo do TR anti-HIV na ESF. As questdes nortea-
doras voltaram-se para as facilidades e dificuldades vivenciadas
por este profissional no desenvolvimento da testagem rapida, os
aspectos estruturais do servico (espago fisico para execu¢do dos
testes, local de armazenamento dos kits de testagem, disponi-
bilidade de insumos de testagem) e a capacitacao profissional
para executar o TR anti-HIV. As entrevistas foram gravadas e
transcritas.

Os dados foram analisados pelo método da cartografia sim-
bélica de Boaventura de Sousa Santos, sendo construidos mapas
(modos de imaginar e representar o espaco real) em forma de qua-
dros a partir de mecanismos de escala, projegéo e simbolizagdo.'®

A escala expressa o grau de pormenorizacao da repre-
sentacgéo e delimita o espago social que estéd sendo analisado.
Quanto maior a escala, mais elevado o grau de detalhes.' Nesta
pesquisa foi utilizada a escala grande, representada pelos muni-
cipios onde se localizam as USFs investigadas. Com relagéo a
projecao, todos os mapas possuem um centro, um lugar a que é
atribuida uma posicao privilegiada e a volta do qual se dispersam
os restantes espacos (periferia).’® Na simbolizagéo, os simbolos
foram representados pelas falas dos entrevistados.'

Na fase de construcao da projecéo da cartografia, utilizou-se
a anadlise tematica de Bardin, a qual identifica nucleos de sentido
de uma comunicagdo por meio de uma analise de significados
que verifica a significagdo da presenca ou frequéncia desses
nucleos para o objeto que esta sendo analisado.™ Nesse sen-
tido, a organizacao do conteudo foi feita a partir da codificagdo
dos dados; categorizagédo dos dados; e interagéo dos nucleos
tematicos.™

Assim, os elementos mencionados com maior frequéncia,
ou seja, aqueles referidos por mais de 50% dos entrevistados,
foram dispostos no centro do mapa' em forma de categorias,
a saber: insuficiéncia dos insumos de testagem rapida anti-HIV
(100%), tempo insuficiente da capacita¢do (84,61%), rapidez
no resultado do exame (100%), falta dos insumos para opera-
cionalizacdo do processo de testagem (100%), e sobrecarga de
atividades (92,30%).

Ja os elementos menos frequentes, ou seja, abaixo de 50%,
foram distribuidos na periferia,'® quais sejam: espaco fisico e
local de armazenamento para o teste (38,46%), auséncia da
participa¢do de outras categorias profissionais na capacitagcao
(30,76%), facil manuseio do teste (38,46%), diminuicdo da
recusa pelo paciente em fazer o teste (23,07%), e revelagéo do
diagnostico positivo de HIV (38,46%).

Para assegurar o anonimato dos participantes, seus nomes
foram substituidos pela letra E (entrevistado), seguida do nimero
correspondente a sequéncia de realizagéo das entrevistas (E1,
E2... E13). Da mesma forma, os nomes dos municipios foram
substituidos pela letra M (municipio) seguida de nimeros arabi-
cos escolhidos de forma aleatéria (M1, M2... M9).

Este artigo consiste em um recorte de uma disserta¢do de
mestrado, cujo desenvolvimento foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte com o Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica
(CAAE) n° 39639314.7.0000.5537; Parecer n® 977.003.

Cartografia do teste rdpido anti-HIV
Silva ITS, Valenca CN, Silva RAR

RESULTADOS

Entre os sujeitos da pesquisa, encontram-se 12 profissionais
do sexo feminino e um profissional do sexo masculino. A idade
dos enfermeiros variou entre 26 e 55 anos de idade, o tempo
de atuacao no servigo, de 1 a 29 anos, e o tempo de realizacao
do TR anti-HIV na ESF variou entre menos de 1 ano a 3 anos.

A analise das entrevistas possibilitou a construgéo de quatro
mapas. Os nucleos de sentido que apareceram com maior frequ-
éncia nas falas dos entrevistados foram projetados para o centro
do mapa em forma de categorias, enquanto que os apontados
com menor frequéncia, projetados para a periferia. As falas dos
enfermeiros sobre a infraestrutura basica (espago fisico para exe-
cucéao dos testes, local de armazenamento dos kits de testagem,
disponibilidade de insumos de testagem) envolvida na testagem
rapida anti-HIV na ESF resultaram na construgéo do Mapa 1:

Todos os profissionais entrevistados relataram ter recebido
capacitagdo para a execucédo do TR anti-HIV em momentos
presenciais. Entretanto, o Mapa 2 apresenta a qualidade dessa
capacitacéo:

O tempo insuficiente da capacitagdo produz fragilidades
na abordagem do paciente submetido ao teste. Sdo aspectos
que vao além da técnica, como o preparo do profissional no
aconselhamento, especialmente voltado para um paciente com
um resultado positivo, € no encaminhamento dele a unidade
de referéncia. Destacam-se ainda a participagdo marcante de
enfermeiros na capacitagdo e a auséncia de outras categorias
profissionais, mesmo a testagem se caracterizando como um
procedimento multiprofissional.

Quanto as facilidades vivenciadas pelos enfermeiros na
testagem anti-HIV no contexto da ESF, as falas dos profissionais
entrevistados possibilitaram a constru¢ao do Mapa 3:

Além das facilidades, os enfermeiros vivenciam dificuldades
na implementagdo do TR anti-HIV na ESF, conforme pode ser
observado no Mapa 4:

De acordo com o Mapa 4, varios fatores dificultam a imple-
mentagéo do TR anti-HIV no ambito da ESF na regido cartogra-
fada. Existem realidades onde o enfermeiro deixa de realizar o
teste devido a sua falta, ou ndo consegue atender a demanda
por causa da quantidade limitada de kits. Além disso, a sobre-
carga de atividades é preocupante, na medida em que leva um
enfermeiro a deixar de divulgar o TR anti-HIV para a populagéo
devido a falta de tempo, resultante da responsabilidade por outras
acoes desenvolvidas no contexto da ESF.

DISCUSSAO

No que se refere aos aspectos estruturais, nem todos os
municipios possuem um local proprio para guardar os testes,
sendo armazenados em geladeiras ndo exclusivas, o que foge
a recomendacéo legal, a qual propde que os kits de TR para
HIV devam ser armazenados em geladeiras proprias ou em sala
com ar condicionado, respeitando as orientagdes dos fabrican-
tes quanto a temperatura, que deve variar entre 2 °C e 30 °C."
Esse cenario dificulta o monitoramento da temperatura de
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Mapa 1. Cartografia da infraestrutura bdsica para implementacdo do TR anti-HIV na ESF segundo os enfermeiros,
Paraiba, 2015

Simbolizagao

Escala .
(Vozes dos entrevistados)

Ndo tenho a sala para a realizagdo do teste. Ndo tenho o local de armazenamento. Os
insumos de testagem eu recebo somente de um laboratdrio de cada vez. E raro vir testes de

M1 diferentes laboratdrios ao mesmo tempo. O correto seria isso. No momento eu trabalho so
com um tipo de teste. Entdo, caso haja um resultado positivo, eu repito com o mesmo teste.
Ndo tenho opgdio (E10).

Ndo tenho problemas com a sala. Eu tenho privacidade. Fico na sala sozinha com o paciente.
Os testes ficam armazenados na geladeira da farmdcia. Na geladeira que ficam somente as
insulinas. O grande problema na estrutura estd na falta dos testes. Mandamos a planilha
mensal para a geréncia, mas hd cinco meses eu estou sem receber nenhum teste (E8).

M2

Projecao

Centro Periferia

Insuficiéncia dos insumos

. . Espaco fisico e local de armazenamento para o teste
de testagem rapida anti-HIV pag P

Mapa 2. Cartografia da capacitacdo recebida para execugdo do TR anti-HIV na ESF segundo os enfermeiros, Paraiba,
2015

Simbolizagao

Escala .
(Vozes dos entrevistados)

Eu achei que a capacitagdo aconteceu em pouco tempo. Deveria ter sido mais tempo. Faltou
abordar mais intensamente a parte do aconselhamento na capacitagdo. Em como abordar

M3 o0 paciente com um resultado do teste positivo e negativo. Faltou também a discusséo do
encaminhamento do paciente no caso de um resultado positivo. Ndo sei o fluxo que deve ser
sequido, ndo sei para onde direcionar o paciente (E2).

A capacitagdo foi satisfatoria para dominio da testagem, da técnica propriamente dita.
Mas na parte do aconselhamento ficou a desejar. Do meu municipio, s6 quem participou da
capacitagdo fui eu. Deveria ter convocado também outros profissionais como a assistente
social e a psicéloga para estar dando um suporte (E5).

M4

Projecao

Centro Periferia

Tempo insuficiente da

o Auséncia da participacdo de outras categorias profissionais na capacitacdo
capacitagdo P pag & P P s

armazenamento do teste e pode comprometer a confiabilidade traz sérias implicagdes para o acesso oportuno ao diagnostico
do exame, indicando que problemas estruturais podem interferir do HIV das populagdes na ESF da regido, uma vez que, diante

negativamente na realizagéo do teste pelos profissionais. de um resultado reagente, um unico teste ndo é suficiente para

Com relagéo a sala, ndo ha necessidade de ser especifica fornecer o diagndstico do virus.” Nessa situagdo, o teste se
para a realizagdo do exame, mas deve assegurar privacidade comporta como um exame de triagem, perdendo uma das suas
ao paciente durante a testagem. Assim, o local onde o cuidado principais vantagens: fornecer o diagnéstico do HIV quase que
e ofertado deve possuir instalagdes minimas, a fim de propor- imediatamente, sem a necessidade de realizagdo de sorologia.”
cionar um ambiente confortavel e possibilitar o bem-estar tanto O teste em quantidade reduzida dificulta o acesso das po-
do usuario como do profissional.'® pulacdes ao exame. Atualmente, hd um crescimento do nimero

Os enfermeiros entrevistados ressaltam que a falta de de casos de HIV entre heterossexuais, mulheres e populagéo
insumos de testagem interfere significativamente na operacio- de baixa renda. Contudo, existem altas taxas de prevaléncia da

nalizag¢éo do servigo. Na cartografia, a insuficiéncia dos insumos doenca entre os grupos sociais historicamente afetados pela
de testagem rapida envolve dois aspectos, quais sejam: falta ou epidemia, como homens que fazem sexo com homens, usuarios
quantidade reduzida de testes, e auséncia de kits de testagem de drogas e profissionais do sexo,'” apontando para a necessi-
de diferentes marcas recebidas simultaneamente. Esse quadro dade de a ESF incorporar o acesso universal ao diagnéstico do
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Mapa 3. Cartografia das facilidades vivenciadas pelos enfermeiros no desenvolvimento da testagem rdpida para o

HIV, Paraiba, 2015

Simbolizagao
Escala .
(Vozes dos entrevistados)
Nem todo municipio disponibiliza um laboratdrio que realiza o exame de HIV. NGds, por exemplo,
M5 mandamos para outra cidade e existe uma demanda de outros municipios para essa cidade.
Quando vai chegar o exame? A facilidade é essa: vocé identifica algo a tempo. Isso possibilita
uma intervengdo precoce. Esse é o objetivo do teste rdpido. Sendo néo seria teste rdpido (E6).
A facilidade é que ndo hd mais rejei¢dio entre as pacientes. Quando eu oferego, elas jd me
M6 perguntam: que dia eu posso fazer? Entdo isso eu acho importante, porque eu tenho 22 anos de
formada e eu nunca tinha visto isso. Hoje elas jag ndo tém nenhuma resisténcia para fazer o teste
(E11).
M7 A facilidade estd associada ao manuseio do teste. E muito dificil vocé errar. A tecnologia é bem
acessivel (E9).
Projecao
Centro Periferia
Rapidez no resultado do  Facil manuseio do teste
exame Diminuicdo da recusa pelo paciente em fazer o teste

Mapa 4. Cartografia das dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no desenvolvimento da testagem rdpida para

o HIV, Paraiba, 2015

Escala Simbolizagao
(Vozes dos entrevistados)

A dificuldade consiste no fato de a enfermeira ser sozinha para realizar o teste.

M3 Hd uma alta demanda para poucos profissionais. Além disso, a quantidade
de testes é limitada. Ndo dd para contemplar um nimero maior de pacientes
vulnerdveis (E13).
A dificuldade é o pouco tempo que temos por causa das outras atividades
desenvolvidas na ESF. Por isso, aqui no municipio, fazemos somente em

M9 gestantes. Pediram para divulgar para a populagdo em geral que na unidade
tem o teste rdpido, mas néo divulgamos porque ndo temos tempo para fazer. E
muita coisa, a demanda é muito grande. Além disso, a quantidade de testes é
pouca (E4).

M2 A dificuldade que eu acho é dizer ao paciente que ele estd com HIV. A maioria
das pessoas acha que € o fim. Que ndo tem jeito (E8).

Projecao
Centro Periferia

Falta dos insumos para operacionalizagdo

do processo de testagem Revelagdo do diagndstico positivo de HIV

Sobrecarga de atividades

HIV, além de assegurar a equidade na assisténcia as populagcbes
mais vulneraveis. A oferta de TR para o HIV em servigos de base
comunitaria contribui para aumentar a detec¢ao precoce do virus,
especialmente nessas populac¢des, as quais enfrentam maiores
barreiras no acesso a atengdo a saude.'®

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de a gestao estar
presente no processo da implementacdo do teste anti-HIV na
ESF no que diz respeito ao estabelecimento de uma infraestru-
tura adequada, com a finalidade de acolher todos que procuram

0 servico, levando em consideragdo a privacidade, a ética, o
respeito as diferentes demandas trazidas pelos usuarios. As
vantagens proporcionadas pelo TR requerem uma estrutura
minima que disponha de local de armazenamento apropriado,
de kits de diferentes marcas e em quantidade suficiente, com
vistas a assegurar maior resolutividade no servigo.

As falas dos entrevistados ressaltam também os problemas
relacionados a capacitagao recebida para execugéo da testagem
rapida anti-HIV. Pode-se perceber que o tempo da capacitagéo
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nao foi suficiente para deixar o profissional preparado para lidar
com as outras etapas envolvidas no processo de testagem,
como o aconselhamento e o encaminhamento do paciente com
um resultado positivo para o HIV.

Em geral, o preparo especifico para atender os usuarios
com HIV esta restrito aos centros especializados.' Essa situ-
acao leva a descontinuidade da assisténcia para as pessoas
com o virus e a falta de preparo dos profissionais no tocante ao
estigma, ainda associado & infeccdo, quando sdo atendidas
em outros servigos do SUS.2° Um estudo® evidenciou que os
profissionais de saude possuem dificuldade para lidar com a
subjetividade do processo saude/doenga e assumir uma pratica
reflexiva junto ao paciente. Diante dessa situagéo, por vezes,
eles transferem a responsabilidade de informar o diagndstico
de HIV para o profissional de psicologia.?®

Assim, faz-se necessério, ao invés de capacitagdes
pontuais, uma politica de educagédo permanente no servigo
de saude que aborde, além dos procedimentos técnicos da
testagem, os aspectos psicoldgicos, emocionais, sociais, 0s
quais permeiam o HIV/aids. Esse modelo de educagao busca
construir acdes critico-reflexivas e participativas nos processos
de ensino-aprendizagem.?' Também possibilita a reestruturagéo
dos conhecimentos do trabalhador a partir da problematizagao
e de demandas internas de suas praticas laborais.?'

Além disso, destaca-se a importancia da participagéo de
outras categorias profissionais na capacitacao para executar o
TR anti-HIV a fim de contribuir para uma efetiva implementagéo
do teste no servico por meio do trabalho em equipe. Estudo
realizado em uma Unidade Basica de Saude localizada no Rio
de Janeiro mostrou que o trabalho em equipe no contexto da
ESF possibilita uma pratica mais comunicativa e colaborativa,
na qual os diferentes profissionais valorizam o trabalho um do
outro e compartilham objetivos comuns.??

No que se refere as facilidades na implementacdo do TR
anti-HIV na ESF, a redugéao do tempo de espera pelo resultado
do TR anti-HIV representa um avancgo importante no combate a
epidemia do HIV/aids,? uma vez que a falta de agilidade na en-
trega dos resultados de testes com metodologias convencionais
e frequente em varios territorios brasileiros. No Rio de Janeiro,
o tempo de entrega do resultado para os testes realizados pelo
método laboratorial variou entre 7 e 40 dias, ja, com 0os TRs, o
tempo de espera foi de 15 minutos.?*

Assim, o TR para o HIV trouxe alterag¢des significativas na
gestédo do tempo, das incertezas e ansiedades provenientes de
comportamentos de risco. Esse aspecto propiciou o acesso dos
cidaddos ao conhecimento, quase imediato, do seu estado soro-
I6gico, tratamento medicamentoso em tempo oportuno e melhora
do seguimento dos individuos soropositivos, o que acarretou
em impactos positivos na luta contra a infecgéo pelo HIV/aids.??

Em abrigos de mulheres vitimas de violéncia domeéstica
nos Estados Unidos da América (EUA), o resultado do teste
fornecido poucos minutos depois de sua realizacao foi atrativo
para essas mulheres e a espera por varias semanas para obter
o resultado consistiu em um fator gerador de estresse entre
essa populagéo.”™ O acesso ao diagnostico precoce melhora

as expectativas de sobrevivéncia do individuo soropositivo, e
a testagem tardia, na maioria das vezes, resulta em perdas de
oportunidades para prevenir comorbidades, as quais culminam
na morte do paciente.?®

Uma pesquisa desenvolvida nos EUA mostrou altas taxas
de mortalidade nos adultos com 50 anos de idade ou mais,
sendo a maior parte associada ao diagnostico tardio.?® Além
disso, constatou-se ainda a importéncia das a¢des de testagem
de forma ampla para toda a popula¢gdo como uma forma eficaz
para promover a detecgdo precoce do HIV/aids.? Entre as es-
tratégias consideradas para assegurar a identificagcdo oportuna
dos pacientes soropositivos esta a oferta e realiza¢do do teste
de HIV na rotina de todos os servigos de saude, incluindo a
atencao primaria a saude.?”

O espago da ESF favorece a diminui¢cdo da recusa pelo
paciente em submeter-se ao teste, identificada na regiéo
pesquisada. A ESF, como uma forma de reorganizar o modelo
assistencial de saude, traz um novo modo de agir a medida que
sinaliza para uma abordagem de interven¢do social, ndo mais
focada no saber médico-curativista, mas centrada na educacéo,
promocao e protegédo da saude.?®

Outra facilidade na testagem anti-HIV apontada pelos en-
fermeiros da regido cartografada foi o fato de o TR apresentar
simplicidade no seu manuseio. O método simples e facil de
usar se constitui em um dos aspectos que o caracterizam como
uma boa alternativa para o diagndstico do HIV, pois os testes
laboratoriais convencionais sdo operacionalmente complexos,
requerem profissionais especializados e infraestrutura laborato-
rial apropriada.?® Por sua vez, os TRs anti-HIV ndo necessitam
de estrutura laboratorial ou profissional especializado para a
sua execucdo, nem de coleta e transporte especializados, o
que facilita o acesso do individuo ao exame.??

Entretanto, a quantidade limitada de testes, apontada como
uma dificuldade vivenciada pelo enfermeiro da regido pesquisa-
da, leva muitos profissionais ao ndo atendimento da demanda
espontanea e a priorizacdo de determinados grupos, como as
gestantes. O diagnostico do HIV durante a gestagéo consiste
em uma das estratégias do Ministério da Saude para redugéao
da transmissdo vertical, uma vez que possibilita a realizacao de
intervengdes nessa fase e também no parto.’ Contudo, outros
grupos populacionais sao excluidos por falta de testes nas USFs
da regido pesquisada.

As falas também projetam para o centro a sobrecarga
de atividades vivenciada na USF. Nesse servigco de saude, a
pratica do enfermeiro é planejada de acordo com as agdes
pré-estabelecidas pelo Ministério da Saude na area de saude
da crianca, saude da mulher, controle da hipertenséo arterial
e do diabetes mellitus, controle da tuberculose, entre outras.?

Também sdo executadas atividades de trabalho burocra-
tico de coordenacgéo e de geréncia do servigo, as reunides na
Secretaria de Saude, as capacitagdes para os agentes comuni-
tarios de saude e auxiliares de enfermagem.® Nesse sentido, a
flexibilizag&o do processo de trabalho da ESF para incorporagéo
de outras demandas que extrapolem as prioridades delimitadas
nacionalmente ainda é um desafio.'
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Aiinsercao do TR narotina da ESF implica em uma reorgani-
zacao do processo de trabalho da equipe e do servico como um
todo, uma vez que essa pratica requer uma atencao para o tempo
de atendimento, reformulag¢des de fluxo da demanda, de fun¢des
e de oferta de atividades no servico. Vale ressaltar, também, que
arealizagédo do TR anti-HIV na regido pesquisada ocorre de forma
infima, considerando que a regido possui 12 municipios e apenas
13 enfermeiros realizavam o0 TR, o que compromete a efetividade
da descentralizacdo da testagem na localidade.

Na regido pesquisada, a comunicacao de um resultado
positivo de HIV ao paciente constitui-se em fator que traz difi-
culdade no processo de implementagéo do TR na ESF. Apesar
de todos os avancos para o enfrentamento da epidemia, as
pessoas acometidas pela aids vivenciam uma realidade comple-
xa, porque a doenga ainda é vista pela popula¢gdo como morte,
causando medo, estigma, discriminagéo e, em muitos paises,
marginalizagdo.®

Comportamentos de negagédo séo observados frequente-
mente em pessoas com HIV/aids, como reflexos do medo de
revelar para a sociedade a condi¢@o de ser soropositivo. Esse
quadro esté associado as representa¢des de doenga contagiosa
e letal que foram construidas no inicio da epidemia e perduram
ainda hoje.®®

Dessa forma, o resultado de um TR positivo para HIV pro-
duz repercussoes significativas na vida das pessoas e produz
demandas especificas de ateng¢do a saude. A revelagdo do
diagnostico requer profissionais capacitados para o aconselha-
mento, ajudando a pessoa soropositiva a encontrar meios para
enfrentar o diagndstico.

Este estudo apresenta como limitagéo o fato de ter sido
desenvolvido somente com enfermeiros. Nesse sentido, faz-se
mister aprofundar os achados encontrados, desenvolvendo fu-
turos estudos que considerem tanto a perspectiva dos usuarios
quanto a dos gestores, uma vez que foram encontradas impor-
tantes dificuldades estruturais no processo de implementagao
do teste anti-HIV na ESF.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a implementac&o do TR anti-HIV na
ESF na quarta regiao de saude da Paraiba. Os problemas rela-
cionados a disponibilidade dos insumos de testagem na regido
sdo barreiras para o acesso das populacdes ao teste nas USFs.
Assim, fazem-se necessarios o planejamento e a atuagéo con-
junta do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais
para fornecimento constante e em quantidade suficiente de kits
de exames para esses servigos, a fim de evitar a exclusdo de
determinados grupos populacionais no que se refere a realizagao
do TR anti-HIV gerada pela falta de insumos.

Verificou-se a necessidade de ampliagdo da oferta do teste
para a populagédo néo gestante, de modo a favorecer, por meio
de acbes locais, a resposta global contra a epidemia do HIV/aids.
Isso requer, além de um fornecimento adequado de kits de tes-
tagem, uma expanséao da capacitacao para outros membros da
equipe (técnico de enfermagem, médico, odontdélogo) por meio
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da implantagéo de uma politica de educag¢@o permanente nas
USFs e da organizagédo do trabalho em equipe, proporcionando
o diagnéstico do HIV no primeiro contato com o usuario.

Além disso, os agentes comunitarios de saude podem,
por meio da busca ativa, participar na divulgacdo e captagéo
de outros usuérios para a realizacdo do teste. A abordagem ao
usuario soropositivo pode ser melhorada por meio da implanta-
¢ao e apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), da
articulagdo com a rede de servicos especializados, integrados
em um trabalho multidisciplinar centrado no usuério.

Por meio desta pesquisa, foi possivel reconhecer potencia-
lidades e fragilidades na implementagéo do TR anti-HIV na ESF,
fornecendo subsidios para estimular revisdes e corre¢des desse
processo, a fim de melhorar a pratica do enfermeiro nesse campo
de atuacéo e promover uma efetiva realizacdo e ampliacédo do
TR anti-HIV na atencdo primaria a saude.
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