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RESUMO

Esse estudo descritivo teve como objetivo conhecer a percepgao dos(as)
Enfermeiros(as) sobre a realizacdo da testagem para o HIV em unidades de
saude (US) e sobre a pratica no aconselhamento pré e pos-testagem. Foi
desenvolvido em cinco US da Geréncia de Saude Comunitaria (GSC), do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), as quais pertencem a Geréncia Distrital
Norte Eixo-Baltazar (GD-NEB), em Porto Alegre-RS. A coleta de dados ocorreu
através de entrevistas semiestruturadas com oito Enfermeiros(as)
contratados(as). A analise de conteudo ocorreu apdés a escuta e transcricao
das informagdes gravadas, as quais foram estruturadas e sintetizadas de
acordo com as questdes norteadoras do roteiro de entrevista. Os profissionais
que realizavam os testes eram na maioria do sexo feminino (87,5%), na faixa
etaria de 42 anos, tinham em media 18 anos de graduacéo, trabalhavam na
instituicdo em media ha 9 anos. Os testes séo realizados por livre demanda e
por agendamento, pois nem sempre ha profissional disponivel para execug¢ao
do procedimento. Identificou-se que apenas os(as) Enfermeiros(as) realizavam
os testes rapidos nas US e que todos foram previamente capacitados. A
maioria considerou satisfatéria a capacitacao realizada e descreveram todas as
etapas preconizadas pelo protocolo do Ministério da Saude na realizagdo do
teste, demonstrando conhecimento tedrico e pratico. Quanto a atividade de
aconselhamento, pré e pds-teste rapido para o HIV, os participantes ressaltam
que o maior desafio é a revelagao de um teste positivo, mas ao mesmo tempo
esse sentimento desconfortavel € amenizado pelo fato de que o diagndstico foi
realizado e que o paciente podera aderir precocemente ao tratamento. Outra
dificuldade refere-se a estrutura fisica e a falta de insumos. O estudo
possibilitou conhecer como as US estdo organizadas para ofertar os testes
rapidos, analisar como o aconselhamento é desenvolvido, bem como identificar
o sentimento de sobrecarga dos profissionais de enfermagem e o
descontentamento com a falta de estrutura fisica adequada e disponivel para
realizar os testes. Acredita-se que este estudo pode contribuir com a Gestao
deste servico, pois se identificam potencialidades, necessidades e dificuldades
dos profissionais para realizacao dos testes e do aconselhamento.

Palavras chaves: Aconselhamento, Teste Rapido, HIV, Atencdo Primaria a
Saude.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Programa Conjunto das Nagbdes Unidas (UNAIDS) sobre
virus da imunodeficiéncia humana e Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/Aids), em 2018, havia cerca de 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV
no mundo, 36,2 milhdes de adultos e 1,7 milhées de criancas. Destes, 79%
conheciam seu estado sorolégico positivo para o HIV e cerca de 8,1% néo
tinham conhecimento do seu diagnéstico (UNAIDS, 2019).

No Brasil, a taxa de deteccdo de HIV/Aids vem caindo, em 2012 a taxa
foi de 21,7 casos por 100.000 habitantes e em 2018, chegou a 17,8 casos por
100.000 habitantes, decréscimo de 16%. Essa redugéo justifica-se pela
recomendacido de “tratamento para todos” implementada em dezembro de
2013. Os estados de Roraima e Amazonas lideram o ranking de detecgao
HIV/Aids, com 40,8 e 29,1 casos/100.000 habitantes respectivamente. Entre
as capitais, Floriandpolis apresentou a maior taxa de deteccdo em 2018, 57,0
casos/100.000 habitantes, valor superior ao dobro da taxa de Santa Catarina e
3,2 vezes maior que a taxa do Brasil, Porto alegre ocupa a 3° posi¢gao no
ranking com 53,7 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Com o objetivo de possibilitar o diagnéstico precoce e proporcionar
adequado acompanhamento e tratamento do HIV, o MS disponibiliza teste
rapido para todos os servicos de saude do pais. O teste pode ser ofertado para
toda a populacdo em diferentes cenarios e situagbes, sendo realizados tanto
em ambientes laboratoriais quanto n&o laboratoriais. Estes devem ser
realizados em demanda espontanea, o que permite o acolhimento de todos os
usuarios que buscam o servigo, obedecendo aos critérios e especificidades de
cada um, no momento do atendimento e possibilitando realizar a¢des de
promocgao e prevengao da saude (BRASIL, 2013).

As Unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) sdo a principal porta
de entrada do SUS - Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014). Essas unidades
devem oferecer promocgao e prevengao da saude, acolhimento, diagndstico e
tratamento precoce dos problemas frequentes de saude, coordenacdo do
cuidado por meio do encaminhamento dos individuos aos Servigcos de

referéncia secundaria ou terciaria, quando necessario (ARAUJO, 2014).
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O aconselhamento desempenha um papel importante no contexto da
epidemia do HIV no Brasil e se configura como um campo de conhecimento
estratégico para a qualidade do diagnéstico da doenga e atengdo a saude
(BRASIL, 2003). E considerado como uma estratégia positiva que influencia na
postura diante do recebimento do diagndstico e na adesdo ao tratamento
(SOARES E BRANDAO, 2012).

Desde 2005 o MS prioriza e considera o aconselhamento, uma
ferramenta essencial para o enfrentamento da epidemia de HIV e infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) (BRASIL, 2005). Nesse sentido Programa
de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade oferta capacitagdo em
testagem rapida e aconselhamento em ISTs para os residentes. Apos a
capacitacdo a pesquisadora passou a realizar o teste na unidade onde exerce
a funcado de enfermeira residente. A vivéncia da realizacao dos testes rapidos
com pré e pos-aconselhamento motivou estudar e pesquisar mais sobre o tema
pela relevancia na pratica de Enfermeiros(as) da APS. Acredita-se que este
profissional tem um papel importante nesta atividade e conhecer sua

percepcao pode auxiliar no aperfeicoamento dessa pratica.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Conhecer qual a percepgado que os Enfermeiros(as) das cinco unidades
de saude da Geréncia de Saude Comunitaria (GSC) que pertencem a Geréncia
Distrital Norte Eixo-Baltazar (GD-NEB) possuem sobre a realizacdo da
testagem para o HIV na unidade de saude e sobre sua pratica no

aconselhamento pré e pds-testagem.

2.2 Objetivos especificos
1) Conhecer o perfil dos Enfermeiros(as) que realizam o teste rapido
para o HIV nas unidades de saude (US) da GSC;
2) Descrever como o teste rapido para o HIV é realizado nestas US;
3) Conhecer qual o preparo prévio dos Enfermeiros(as) para realizar o

teste rapido para o HIV;
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4) Conhecer como o Enfermeiros(as) realiza o teste rapido e se o
aconselhamento na testagem HIV é realizado de acordo com as
recomendacdes do MS;

5) Identificar o que auxilia e o que dificulta o desenvolvimento do
aconselhamento pré e pés-teste rapido para o HIV nestas USs;

6) Comparar as informagdes encontradas no estudo com as

recomendacdes da literatura;

3 METODOLOGIA

Este estudo do tipo descritivo buscou por meio de uma entrevista
conhecer qual a percepgao que os(as) Enfermeiros(as) que realizam o teste
rapido para o HIV nas US da GSC possuem sobre o aconselhamento pré e
pos-testagem.

O estudo foi desenvolvido em cinco US da GSC do Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) que pertencem a GD-NEB.

A populacao foi os dezesseis (16) Enfermeiros(as) das US distribuidos
da seguinte forma: US1 cinco; US 2 trés; US 3 dois; US 4 quatro e US 5 dois.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos participantes
compreenderam: ser Enfermeiro(a) contratado de uma unidade de saude da
GSC que pertenga a GD-NEB, estar capacitado para aplicagao do teste rapido
para diagnéstico de HIV, estar realizando o teste rapido para o HIV na unidade
de saude no ano de 2018 e/ou 2019 e aceitar participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: Enfermeiros(as) afastados
do trabalho, por licenga médica ou férias, no periodo em que foi realizada a
coleta de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicao (CEP-GHC) sob o numero de parecer 3.169.145. A
pesquisa previu riscos minimos, sendo esses referentes a possivel exposi¢cao
de situagbes sobre o processo de trabalho dos(as) Enfermeiros(as) relatado
durante a entrevista.

As entrevistas foram realizadas no periodo de margo a abril apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no local de

trabalho, respeitando a disponibilidade de horario do profissional e permitindo

6
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que o entrevistado tivesse liberdade e conforto necessario para o
enriquecimento do trabalho. Elas tiveram duragdo média de 30 minutos e foram
gravadas. As entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) foram realizadas por
meio de 12 questdes disparadoras sobre a pratica de realizacao dos testes.

O processo de analise ocorreu com base nas questdes norteadoras
apos a escuta e transcricdo das informagdes gravadas utilizando-se os passos
recomendados para a analise de conteudo: (1) pré-analise, (2) exploragao do
material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Silva,
2015).

4 RESULTADOS DO ESTUDO

Nas cinco unidades estudadas os dezesseis (16) Enfermeiros(as)
possuiam capacitagao para realizar o teste rapido. Entretanto, sete (7) nao
estavam realizando o teste e uma (1) estava em licenga maternidade.

As entrevistas foram realizadas com oito (8) Enfermeiros(as) contratados
distribuidos da seguinte forma: US1 zero; US 2 dois; US 3 dois; US 4 dois e US
5 dois. Os(as) entrevistados(as) tinham em média 42 anos (33 a 59), 87,5% do
sexo feminino e 12,5% do sexo masculino. Os(as) Enfermeiros(as) tinham em
média 18 anos de graduacéo (10 a 35 anos) e trabalham na instituicdo em

media 9 anos (2 a 18).

4.1 Implantagao do teste nas Unidades de Saude

Nas quatro unidades com Enfermeiros(as) entrevistados(as) foi relatado
que o teste foi ofertado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto
Alegre apoés solicitagdo da GSC. Inicialmente houve uma capacitagdo para
realizacdo de teste rapido disponibilizada para Enfermeiros(as) e outros
nucleos profissionais e, posteriormente, houve implementagdo nas USs. Dois
(2) Enfermeiros(as) relataram que nao estavam no servigo quando os testes
foram implementados e seis (6) relataram o processo de implantacdo da

testagem nas USs:

Enf 1: “Aconteceu numa perspectiva de ter vindo do municipio a
orientagéo de fazer a capacitagdo para o teste e a gente entendeu
que seria importante, seria necessario, a gente tem uma area que

7
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tem uma prevaléncia alta de HIV, a gente teve uma prevaléncia
enorme de sifilis naquele periodo mais complicado, né? Entdo desde
que veio a gente aceitou bem idéia de realizar o teste, as enfermeiras
e outros nucleos também se envolveram.”

Enf 4: “O teste rapido foi implementado apds um treinamento , curso
de teste rapido. A geréncia exigiu que todas as unidades
implementassem.”

Enf 7- “Nés fizemos uma capacitacdo pela secretaria municipal de
saude, na prefeitura, uma capacitagdo fora da unidade de trabalho,
entdo, foram capacitados na época enfermeiros, uma odontéloga e
um profissional médico e ai depois disso, foi implementado aqui,
recebemos o material que é fornecido pela prefeitura também.”

Foi questionado aos Enfermeiros(as) sobre como ocorre a organizagao
do fluxo para realizagcédo do teste rapido nas USs. As respostas indicam que as
USs realizam o teste de duas formas: livre demanda e agendado. Entretanto, a
realizacao por livre demanda é condicionada a disponibilidade de profissionais
de enfermagem no momento que o usuario chega ao servigo e demonstra
interesse na realizagdo do teste. Os(as) Enfermeiros(as) reconhecem a
importancia da realizacdo por livre demanda, procuram realizar desta forma,

mas reconhecem que isso nem sempre é possivel no processo de trabalho.

Enf 1: “Todo mundo tem consulta dia na agenda, se tem a consulta
dia disponivel , a gente faz no mesmo dia, algumas vezes é
agendado, mas eu ndo acho a forma mais adequada. O paciente vem
disposto a fazer naquele momento e a gente oferta naquele momento
mesmo. Antes a gente tinha o agendamento pra teste rapido.”

Enf 3: “A gente faz de trés formas, a gente faz teste rapido agendado,
a pessoa vem, a gente recebe, conversa com ela sobre doengas
sexualmente transmissiveis, apresenta quem séo os profissionais que
podem fazer o teste rapido na pessoa e agenda. Outras vezes a
pessoa vem, solicita o agendamento pra fazer o teste rapido e ele
agenda & no administrativo, ndo tem essa conversa, esse primeiro
acolhimento pelo enfermeiro. Nas situagbes de consulta individual,
que a gente identifique que aquela pessoa nunca fez testagem rapida
e pode estar se expondo, a gente oferece e faz no momento da
consulta, na consulta para coleta de CP da mulher, por exemplo, a
gente faz e oferece para o parceiro.”

Enf 4- “No inicio era livre demanda, era s6 vir, pedir no administrativo
e a gente fazia. Mas quando dava um teste positivo, por exemplo, o
tempo do teste muda, ndo é nada répido a gente acabou tendo que
marcar para um horario mais livce, nem que seja no final do dia
porque ja levei uma hora em meia em consulta de teste rapido.”
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Enf 6- “A pessoa chega quando da, a gente realiza o teste, nem
sempre da. O que existia anteriormente no servico era o
agendamento de testes rapidos.”

Os(as) Enfermeiros(as) tém clareza da importancia da disponibilizagao
do teste por livre demanda, no momento em que ocorre a motivacido e o
encorajamento do paciente para procurar o servico de saude, pois o

agendamento dificulta o acesso a esse recurso.

Enf 1: “Melhor [por livre demanda] do que quando a gente fazia
agendamento por que os pacientes tinham a coragem de vir, fazia o
agendamento e no dia do agendamento eles néo vinham.”

Foi relatada por uma US a dificuldade quanto a estrutura fisica para

realizar os testes e outra relatou a falta de insumos:

Enf 5: “Os testes sdo agendados por que eu nédo tenho sala, a nossa
dificuldade maior é ter sempre um lugar que tenha o equipamento
todo, que tenha o material colocado ali, que eu possa entrar e fazer o
teste a qualquer momento.”

Enf 8: “Tem problemas de falta de material, nesse més a gente andou
tendo falta do teste de sifilis 0 que é um problema.”

Destaca-se o relato de que embora a capacitacao para realizar os teste
tenha sido realizada por outros profissionais a demanda acaba sendo acolhida

na maioria das vezes pelo(a) Enfermeiro(a) conforme as falas a seguir:

Enf 3: “Atualmente quem realiza o teste rapido sdo somente o0s
enfermeiros, a justificativa do dentista é que ele ndo se sente seguro
pra fazer o aconselhamento e tal. Por isso os enfermeiros
assumiram essa responsabilidade, esse atendimento.”

Enf 4: “No inicio quem fazia era eu e a médica, depois ficou s6 eu
fazendo, eu fiz sozinha durante dois anos até que chegou outra
colega enfermeira e fez o curso também.”

Enf 5: “...Enfermeiros dentistas e médico fizeram a capacitagdo para
os testes, mas depois isso acaba se organizando mais para 0S
enfermeiros é uma dificuldade de como fazer o pré aconselhamento,
0 pos aconselhamento...”

Enf 8: “...fica muito nos enfermeiros contratados. Uma médica fez a
capacitagdo na época e uma dentista contratada também, s6é que no

9
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fim, a médica dizia que néo tinha tempo pra isso, que ela ia ter que
cortar outros atendimentos, que ela ndo ia conseguir, mas que se a
equipe decidisse por isso, ok, ela cortava os outros atendimentos. A
dentista acabou ndo conseguindo também conciliar com o dia a dia
dela. Acabou ficando para as enfermeiras contratadas, com
dificuldade de incluir as vezes.”

A falta de um numero maior de Enfermeiros(as) e a nao realizagéo do
teste por outras categorias profissionais sao dificuldades apontadas nos fluxos

existentes:

Enf 2: “... eu acho que tinha que ter um profissional disponivel para
fazer isso de portas abertas, ndo somente para isso, mas que
também pudesse absorver essa demanda, nas outra unidade que
trabalhei tinha sempre um enfermeiro no acolhimento e esse, era
quem atendia o teste rapido em demanda espontanea.”

Enf 5: “Eu gostaria de fazer como é preconizado. Da forma como é
aqui eu acho que é ruim. Eu acho que os meus colegas poderiam
abrir pelo menos um horario em cada dia. Todos tem a capacitagéo,
quase todos.”

Enf 7: “N6és somos trés enfermeiras contratadas, todos fomos
capacitadas e realizamos o teste, porém, a profissional médica que
fez a capacitagdo se aposentou entao nao temos nenhum profissional
dessa categoria fazendo no momento e a odontdloga ndo se acha
apropriada pra fazer por mais que ela tenha feito a capacitagdo, entao
ela ndo faz, aqui sdo so6 os enfermeiros que fazem.”

Dois participantes citaram o Acesso Avangado como modelo de
acolhimento que facilita o fluxo dos testes pela disponibilidade de consultas dia

do(a) Enfermeiro(a) para a realizagdo dos testes.

Enf 7 “Agora a gente mudou um pouco. A forma de acesso que a
gente ta tentando e se propondo a fazer é o acesso avangado, entao
agora a gente consegue fazer, porém, o enfermeiro diante da
supervisdo demora sempre mais um pouco mas a pessoa chega e ai
se faz no dia tendo a disponibilidade do profissional.”

Enf 8: “No comego comegamos com os testes rapidos agendados e
agora que a gente ta com o acesso avangado, a gente tem que ter
um acesso facilitado, a gente foi conversando de fazer no dia, entdo
hoje funciona de um jeito mais legal, se alguém atende um paciente
que quer fazer teste rapido ou o profissional identifica a necessidade,
conversa com a gente e ai a gente faz na hora na maioria das vezes.
Agora tem sido assim (livre demanda), esse ano ta um pouco melhor,
mas é de acordo com a possibilidade do enfermeiro do turno eu
particularmente sempre atendo. Digamos que a médica vem aqui e
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me pede, eu digo: - olha, eu to atendendo, mas se ele quiser esperar.
Teve um que eu fiz as 18 hora da tarde, a pessoa esperou e ai eu fiz.”

Quanto a avaliagdo do fluxo pactuado nas USs para realizagdo dos
testes rapidos alguns entrevistados relataram que embora consigam realizar o
teste por livre demanda, ainda existem questdes que podem ser aperfeicoadas

conforme relatos a seguir.

Enf 3: “Eu acho que ele poderia ser melhor, poderia ser muito bom se
noés tivéssemos outros profissionais conforme preconiza a prépria
politica de atencdo as infeccbes sexualmente transmissiveis, ter o
farmacéutico sim, ter o odonto, ter o médico também fazendo e o
psicologo no pré aconselhamento ou pds, melhoraria por que s&o
outros nucleos que vao contribuir no rastreamento das ISTs que
muitas vezes séo diagnosticadas tardiamente. [...] Eu acho que a se a
gente tivesse outros profissionais em outros espagos fazendo isso,
poderiam ser realizadas campanhas, [..] Outros profissionais
precisam entender a importancia de rastrear para entao se capacitar.”

Enf 4: “Olha eu avalio que ele é adaptado conforme as necessidades
do servigo e comodidade ao paciente porque eu acho que o correto
seria fazer na hora, mas nédo tem como, é impossivel. Se da negativo
é barbada vinte minutos ta resolvido, mas se da positivo vai fazer o
qué? Ta deu positivo tchau, até segunda! Nao tem como.”

Enf 8: “...Eu acho que ja melhorou, mas ainda pode melhorar. Como
te falei a gente ndo agenda, a gente faz na hora... eu acho que da pra
melhorar o fluxo através de algumas pactuacées [...] Acho que teria
que conversar melhor sobre isso em equipe, acho que a gente foi
fazendo sem uma pactuagdo melhor.“

Identifica-se na avaliacdo do fluxo que o teste para o HIV nao é rapido
pelas diversas etapas que precisam ser executadas, o que foi explicitado pelos

profissionais:

Enf 1: “O teste rapido demora um tempo de mais ou menos uma hora,
tem toda a abordagem, o aconselhamento pré teste e pos teste
adequado. Quando o resultado é positivo, demora mais que uma
hora.”

Enf 5: “E um trabalho que ndo é 30 min, é uma hora e ai se der
positivo e muito mais e ai tem toda a papelada para preencher desse
diagnéstico que se apareceu nesse momento.”

11

Identificagdo interna do documento T7KJD14VBV-UQ3UPZ62



12

Quanto a procura dos testes pela populacédo dois Enfermeiros(as)
relatam que ela é pequena, pois ndo ha uma maior divulgagao, entretanto isso

oportuniza que a realizagao ocorra no mesmo no dia:

Enf 5: Eu vejo que talvez por causa do jeito que a gente ta
funcionando, a busca nédo é tdo grande também, talvez se a gente
ofertasse mais testes a busca seria maior, mas como eles sabem que
n&o tem dai eles acabam néo pedindo.

Enf 6: “No inicio eu achei que fosse ser um monte de gente e que a
gente ia ser engolido pela demanda s6 que né&o é isso, na pratica ndo
é assim, ndo tem tanta procura e a gente consegue dar conta quase
sempre no dia. A procura foi muito menor do que eu imaginei que
fosse.”

Foi perguntado aos Enfermeiros(as) participantes do estudo o que
consideravam que poderia ser modificado/aperfeicoado no trabalho da equipe
para melhorar a pratica da testagem rapida. As principais sugestbes foram:
tempo reservado para a execugao do teste, ofertar sempre por livre demanda
com estrutura fisica e de material na unidade, maior numero de
Enfermeiros(as) e outras categorias profissionais ofertando o teste nos dois

turnos da US, a seguir alguns relatos:

Enf 1: “...Eu acho que a organizar agenda e pensar na importancia de
fazer uma coleta oportunista, aproveitar a demanda do paciente,
aproveitar a presenga dele na unidade, isso amplia a oferta.”

Enf 2: “Falta um espaco, a gente ndo tem sala aqui na unidade.
Recursos Humanos no turno da tarde até teria porque nés temos
duas enfermeiras, mas ai a gente ficaria na dificuldade com sala.”

Enf 3: “N6s nao fizemos so testagem rapida [...] a gente necessita de
[mais] recursos humanos e de outros nucleos profissionais.”

Enf 4: “Teria que ter um profissional exclusivo sé pra fazer isso, teria
que ser um profissional livre e sem agenda que tivesse dedicagdo pra
fazer so isso [...]. O teste ¢é livre, se eu t6 livre.”

Enf 5: “Eu acho que teria que ter essa disponibilidade maior. Nem
sempre eu consigo dar conta de tudo tem uma demanda muito
grande, tem a parte burocratica envolvida que é Gercon,
encaminhamentos, tudo que é coisa a gente precisa fazer, ndo tem
quem faga isso. Deveria ter um lugar adequado s pra isso, uma sala
especifica que tenha o material ali colocado, s6 que livie demanda é
dificil a gente trabalha também num sistema de UPA aqui.”
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4.2 Preparo e pratica do(a) Enfermeiro(a) na realizacao do teste
Todos(as) Enfermeiros(as) realizaram capacitagdo para realizagdo da
testagem rapida. A maioria (7) avaliou a capacitagdo como satisfatéria e um (1)

achou incompleta, conforme os relatos a seguir:

Enf 1: “Pra mim foi bem legal, eu acho que ela foi bem completa,
tanto do ponto de vista da técnica quanto do ponto de vista das
orientagcbes em relacdo ao aconselhamento pré e poés teste.”

Enf 2: “Eu realizei faz um tempinho. Quando eu entrei no IMESF eu
realizei, ai o ano passado eu fiz aqui pelo GHC eu gostei achei bem
completa.

Enf 3: “Muito boa, excelente, excelente, foi muito boa”

Enf 4: “Eu achei muito vazia de contetdo, muito supérfluo, dados
desatualizados de dois mil e cinco, ja estavamos em dois mil e treze
dois mil e quatorze entdo, foi um fiasco, fomos criticos em relagdo
aos dados. Pra mim que nunca tinha feito o teste rapido, nao
conhecia, recém tinha entrado no servigo, achava que realmente era
uma coisa rapida, mas ndo! Na pratica se mostrou muito diferente
eles néo te preparam para a prética, eles te preparam para o mundo
tedrico. O curso em si é simples, a questdo técnica foi muito tranquila.
Agora a questéo do aconselhamento foi meu ponto fraco, eu comecei
a aprender aconselhamento na pratica.

Enf 5: “Ah bem boa, a equipe que treinou a gente na época era bem
legal, tinham varios profissionais e teve um tempo grande de
conversa e de treinamento, foi um treinamento tedrico e pratico, foi
bem bom eu gostei. Um tempo depois a gente fez uma atualizagdo
por que muda algumas coisas, entraram outros exames, no inicio a
gente fazia s6 HIV e sifilis eu acho e depois entrou as hepatites.”

Enf 6: “Eu achei muito boa eu fiz la no Santa Marta, achei que as
pessoas que deram a capacitagdo, sdo pessoas que realmente estao
envolvidas no processo, sabem a teoria e vivem a pratica, acho que
isso faz toda a diferenga eu achei bom, bem esclarecedora coisas
que eu ndo sei se eu ndo tinha ouvido na outra capacitagdo, mas
enfim, foi muito bom, tanto a teoria quanto a pratica.”

Enf 7 “Eu acho que foi satisfatoria eu lembro que falaram alguma
coisa sobre a questdo epidemioldgica, da situagdo do municipio e do
estado, fizeram um apanhado assim, pra ressaltar a importancia de
ter nas unidades de salde esse exame entdo teve toda essa fala,
depois teve uma parte pratica na qual fui orientada a questdo da
coleta, do material, acho que foi satisfatéria.”

Enf 8: “Achei bacana, na minha lembranga foi um capacitagdo longa,
mas eu achei boa tanto na questdo do aconselhamento como na
pratica. Na capacitagdo era dificil a questao da habilidade para usar o
teste, mas é uma depois com a pratica eu fui aprimorando,
aprendendo, tem que fazer entao tu aprende.”
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A maioria (6) dos(as) Enfermeiros(as) relatam que se sentiram
preparados(as) para realizacao do teste rapido apds a capacitagao, mas dois
(2) participantes relataram que a parte do aconselhamento foi aprendida

praticando.

Enf 1: “Sim, mas ai tem um ponto. Eu ja tinha alguns anos de
formada, entdo acho que também ajuda. A experiéncia que a gente
vai adquirindo com o tempo junto com uma capacitagéo, reforgos com
leitura, vocé consegue fazer uma abordagem melhor. Talvez se eu
estivesse recém formada e feito a capacitagdo teria uma série de
duvidas, de medos, insegurangas, receios de como abordar sem
ofender”

Enf 3: “Sim. Naquela época a gente ficava um pouco inseguro quando
o teste dava positivo. Agora se tu recebe o usuério, tu conversa com
ele, tu faz ele refletir um pouco no resultado sendo positivo ou
negativo, isso jé te tranquiliza pra quando tu te deparar propriamente
com o resultado, por que tu compartilhou um pouco dessa
inseguranca e desses mitos que tem a pessoa que vem rastrear uma
doenca, eu acho que muito ta exatamente ai, no pré-aconselhamento
e no pos aconselhamento. Se tu ler um pouco mais de que jeito tu faz
isso. O teste propriamente dito é super simples, é uma picadinha uma
gotinha ali e ca, é técnica, quanto mais tu faz, mais tu vai ter
habilidade. Eu acho que os outros profissionais ficam inseguros
exatamente na questao do pré-aconselhamento e dos pos.”

Enf 4: “Pra técnica sim, mas aconselhamento eu aprendi na pratica.”

Enf 6: “A parte técnica sim. Acho que a parte de resultados ndo foi o
enfoque da capacitagdo. A parte de aconselhamento pré e pos teste
foi pouco falado.”

Enf 8: “Faz muito tempo, talvez teria que ter algumas atualizagbes de
tempo em tempo. Eu digo até para as colegas, a dentista que diz que
fez a capacitagdo mas ndo se sente habil para fazer os testes, talvez
ter mais a parte pratica, talvez as pipetas geram certa dificuldade de
executar o teste, as vezes, a pessoa nao tem tanta habilidade que so
com a pratica ela vai ter.”

Foi solicitado aos Enfermeiros(as) que relatassem um exemplo de como
realizam o teste rapido com o objetivo de verificar se ocorre a inclusdo de todas
as etapas recomendadas pelo MS durante a testagem, isto &, acolher, pré
aconselhar, realizar orientacdo sobre o teste, fazer o teste, pos
aconselhamento. Os profissionais entrevistados (8) relataram todas as fases
preconizadas com riqueza de detalhes, especialmente a questdo do
acolhimento e motivagao para o teste, histéria de vida, conhecimento e

orientagdo sobre ISTs, janela imunoldgica, detalhamento técnico sobre os
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testes, a técnica de realizacado e leitura; possiveis resultados e condutas em
relacdo ao resultado. Os relatos foram bastante extensos demonstrando

conhecimento tedrico e pratico. A seguir apresenta-se um exemplo:

Enf 1: *{...} chamo o paciente, pergunto por que ele veio fazer o teste,
as vezes ele vem com aquele discurso, ah, eu vim a toa... e eu falo,
quem procura é por que precisa ou viu essa importancia. Comecgo a
trabalhar com ele a questao do teste rapido ter um potencial resultado
reagente, introduzo. explico que a gente vai fazer os registros dos
documentos que a gente precisa, enquanto iSso a gente vai
conversando para posteriormente realizar o teste. Eu fago o registro
inicial que €& termo de consentimento a partir dali eu fago a
abordagem de aconselhamento pré teste perguntando sobre
sexualidade, orientacdo sexual, com quem que transa, mas de uma
forma bem aberta, sem tabu, o paciente tras questées, eu pergunto
se conhece os testes, se conhece as doencgas que estamos testando,
dou oportunidade para ele dizer alguma coisa. Reforgo que se veio é
por que se sentiu de alguma forma exposto ou inseguro. Vou
conduzindo também no aconselhamento pré teste e sinalizando para
o0 paciente que se houve alguma exposicdo, esse teste pode ser
reagente. Eu ja dei inumeros resultados reagentes sem nenhuma
dificuldade por que pra mim a parte fundamental do teste é o
aconselhamento pré teste, é o paciente entender que ele esta
fazendo um teste e que se ele transou sem camisinha ou se uma
camisinha rompeu, ele foi exposto, se ele fez um sexo oral, se ele fez
um sexo anal, ndo interessa, esse paciente teve exposi¢ao e ele pode
ter um resultado reagente. Abordo a questdo de uso de drogas, a
questdao da redugdo de danos... No pré teste eu tento sinalizar
fortemente pro paciente que tem chance de ser positivo, acho que
iSso ja ajuda o paciente a ir se preparando. A pessoa ja vai ficando
com um pouco de duvida, trabalho essa questdo da sexualidade, dos
encontros, dos contatos porque a gente sabe da gente, ndo tem
certeza sobre o companheiro, que a intengdo ndo é de forma alguma
colocar em duvida esse companheiro mas eu cito meu exemplo, eu to
aqui trabalhando, eu falei com o meu marido, mas eu poderia estar
em outro lugar, e ele ndo saber, eu vou trabalhando isso com as
pessoas. Explico o que é o teste, como que ele funciona, falo sobre
especificidade e sensibilidade dos testes que eu acho que é
importante a pessoa ter seguranga no que ela esta fazendo.
Enquanto aplico o teste, eu pego que va me falando algo que tenha
duvida, sobre as doengas o que ela sabe, o que ela ndo sabe, explico
0 que sdo essas doengas e como séo transmitidas. Enquanto vai
ficando pronto e eu vou preenchendo os papeis, que a gente tem que
preencher. No po teste, geralmente a pessoa se sente aliviada com o
resultado negativo e eu falo: se veio procurar pelo teste é por que
teve uma exposigcdo, a forma que a gente evita essas doengas é
evitando a exposigcado, trabalho a questdo do uso da camisinha
feminina ou masculina, se a pessoa ja usou, se a pessoa conhece, se
ela sabe colocar ou ndo, pego a camisinha feminina a gente tem aqui,
eu abro mostro por que a maioria das pessoas nem conhece.
Trabalho a questdo da redugdo de danos se é usuario de drogas, de
compartilhamento de seringas, de compartilhamento de canudo na
cocaina, de cachimbo de crack, essas coisas. Se o resultado é
positivo eu resgato o que foi conversado no pré teste, que com um
grau de exposicdo, pode ter um resultado positivo, a gente ja tinha
conversado um pouco sobre isso, esse resultado deu reagente
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(mostrando), converso com ele e dou um tempo pra ele elaborar a
ideia, vai ficar em siléncio, vai chorar, vai pensar, dou esse tempo pra
pessoa viver o turbilhdo. Depois pergunto o que ela esta pensando,
explico a diferenca do HIV e da Aids, de ser portador do virus e ter a
doenga e de também da questdo da cura e do controle, quais as
doengas tem cura, quais tem controle e que as pessoas conseguem
conviver bem com as doengas com qualidade de vida que hoje em
dia existem tratamentos, que o HIV é uma doenga que néo tem cura
mas que tem controle ai conto que existem gestantes que tem bebés
quando conseguem manter controle de carga viral, tem bebes que
tem sorologias negativas. No final me coloco a disposi¢do, oferego
apoio e realizo os encaminhamentos necessarios”

A maioria dos(as) Enfermeiros(as) (7) ja revelaram pelo menos um
resultado de teste positivo para o HIV, além de outras ISTs. Um (1)
Enfermeiro(a) revelou resultado positivo apenas para sifilis. Relatam sua
abordagem do resultado, especialmente o positivo, destacando que preparam
uma linha de abordagem com as informagdes obtidas durante o pré
aconselhamento, sempre alertando para a possibilidade do resultado positivo,
discutindo a diferenga de HIV e Aids, informando que Aids tem tratamento, que
a unidade oferece suporte para o acompanhamento no caso de resultado
positivo, da garantia do sigilo da informagao, que podem se vincular a US para
o tratamento, a importancia da qualidade de vida e de investigar parceiros

sexuais, uso de preservativo para evitar transmissao, entre outros:

Enf1: “Eu deixo a pessoa participar da leitura e as vezes a pessoa diz
— Ai deu positivo e eu digo — Néo, eu fago a leitura s6 no tempo
recomendado pelo laboratério do teste, mas, existem chances sim,
parece que é. Entdo a pessoa ja vai vivenciando isso e quando ela
comega a perceber que esta positivo, tem uns que ndo gostam de
olhar e eu dou o resultado na hora que a pessoa quer, vamos olhar
juntos o teste, chamo a pessoa pra olhar junto, entdo a pessoa ja
sabe, no pré-teste eu sempre falo a questao das duas tiras coloridas,
entdo a pessoa ja sabe que se tém duas, o resultado é positivo. Eu
pergunto a pego — Ta e agora, 0 que vocé pensa disso, vocé
esperava ou ndo esperava? E ai a gente conversa um pouco. Eu
acho que em um teste rapido, o importante também é deixar a pessoa
falar, falar o que esta sentindo, se ja tinha pensado nisso, muitas
pessoas revelam depois — Ah eu achei que tivesse mesmo ou entdo —
Né&o, ndo esperava por isso e eu pergunto — Ta, mas vocé conhece
alguém que tenha HIV, conhece alguém que teve sifilis, conhece
alguém que trata alguma Hepatite?(...)”

Enf 6:” Dando positivo, eu explico pra pessoa a gente faz o
confirmatério e ai eu explico os tramites o que vai acontecer que
dependendo do resultado do exame ela vai continuar aqui conosco
pra fazer o tratamento, mas fago isso sempre em parceria com um
profissional médico que sGo bem abertos pra essa interconsulta (...).”
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Enf 8: “Converso com a pessoa, vejo o que foi que ela entendeu,
tento tranquilizar, dizer que a gente vai dar todo o apoio necessario
aqui na unidade, questdo de sigilo, que tudo que a gente conversa
aqui fica aqui. Acho que de maneira geral é isso, ver o que a pessoa
entende disso, explico os tratamentos, qual é a expectativa dela
sempre tento dizer que agora pelo menos ela ja sabe, que pior é
quando néo sabe o diagnéstico, quanto antes a gente souber, melhor
pra poder intervir, cuidar da salide. E uma doenca mas existem
cuidados, existe tratamento, que ela pode ter uma boa qualidade de
vida, que se avangou que ndo tem mais tanto aquele esteredtipo. Eu
tento tranquilizar e ver o que a pessoa ta percebendo a partir dai e
depois falo com médico de referéncia pra fazer o encaminhamento e
todas as outras papeladas.”

Quanto ao sentimento no momento de dar um resultado positivo as

profissionais informam que é um desafio, pois ndo é confortavel e que

procuram ouvir e destacar a importancia de saber precocemente e de aderir ao

tratamento.

Enf 2: “O primeiro foi dificil. E o que foi mais dificil para mim foi dar o
diagnostico para uma menina de 14 anos gestante, ai entdo eu fiz o
teste no primeiro trimestre e deu positivo. Foi dificil pra mim como
profissional, uma adolescente, ainda gestando, recém tinha tido sua
primeira relagdo sexual com aquela idade e a principio adquiriu o HIV,
foi o que mais me chocou. Ela ficou sem reagdo ela ndo encarou
aquilo como uma sentenga de morte, ficou em estado de choque ai
ao longo do pré natal que a gente foi aos poucos trabalhando mais
isso com ela, mas no momento que foi dado o diagnostico ela néo
ficou impactada talvez por ndo saber do que se ftratava, néo
demonstrou, ou até mesmo tinha um certo conhecimento, mas sabe
quando a pessoa pensa: A comigo isso ndo pode estar
acontecendo.{(...)”

Enf 6: “Nao me sinto muito bem. Nao é uma tarefa facil por que eu
tento me colocar no lugar da pessoa, é inevitavel. O HIV tem um
tratamento, ndo é mais aquela sentenga de morte como era ha um
tempo atras. Mas ainda existe um fardo, a pessoa carrega aquilo
como um peso, como se fosse diferente dos demais, pensa o que eu
vou fazer agora? Como é que eu vou contar pra minha familia? [...]. E
pesado tem dias que tu sai ruim.”

Enf 7: “Eu sempre falo: - Que bom que tu veio, que tu ta aqui e agora
vamos tratar. Eu acho isso positivo, se deu positivo que bom, vamos
tratar, eu sinto assim, ndo é uma pessoa que vai cair no mundo sem
saber ja que a maioria ndo sabe e vai passando para os outros. E
menos pior do que se ela nao estivesse vindo fazer. Reforgo o uso do
preservativo, os cuidados.”

Quanto a informacéao de resultado positivo de outras ISTs informam que

€ sempre delicado informar esse resultado, especialmente por envolver as

questdes de sexualidade, fidelidade, entre outros.
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Enf 7: “Acho que é diferente por que sédo patologias diferentes de
repente a orientagdo que tu vai dar é outra, mas no sentido do
cuidado da transmisséo é igual. [...} sifilis na gestagdo entdo muda
um pouco a questdo da orientagdo devido a gestagdo em si o bebé,
também dai, as gestantes normalmente aceitam. Algumas tém
dificuldades de trazer o companheiro por que de repente ja ndo estdo
mais com companheiro ou ndo sabe qual foi o companheiro, mas
aquelas que tém um companheiro fixo geralmente trazem para fazer
o teste. Em relagdo ao sentimento [de revelar] acho que é a mesma
coisa.”

Enf 6: “Também né&o é uma coisa agradavel, mas néo é tao pesado
quanto o do HIV por essa cultura que a gente traz.”

Quanto a opinido sobre os objetivos do aconselhamento, os(as)
Enfermeiros(as) informaram que €& importante para a educagao em saude,
informar sobre a fisiopatologia da doenga e as formas de transmissdo, o
preparo emocional para um possivel resultado positivo, para desmistificar tabus
e preconceitos em relacao ao HIV/Aids e outras ISTs, como exemplifica a Enf 1
e Enf 5.

Enf 1: “Eu acho que o aconselhamento serve para as pessoas nao
serem pegas de surpresa, pra elas conhecerem sobre as doengas,
muitas vem fazer o teste e ndo sabem nem pra que doenga é. Acaba
tendo um papel educativo, tanto do ponto de vista de conhecer as
doengas, como no ponto de vista no pos-teste, principalmente em
como evitar o contagio. [...]. O aconselhamento é importante pra
trazer seguranga pra pessoa tanto na qualidade do teste e quanto na
informagéo de que tendo um teste positivo a gente tem o que fazer
com ele, tem um encaminhamento. E importante dar tempo para o
paciente ir elaborando a chance de ter um teste positivo, que durante
o aconselhamento vocé ja va construindo essa ideia com o paciente.”

Enf 5: “Eu acho que é uma oportunidade de falar sobre o assunto,
sobre os temas sobre a vida sexual as escolhas que eles fazem, se
sdo as escolhas melhores ou néo, se eles poderiam ter feito escolhas
diferentes, o que é isso, 0 que é essa doenca, por que as vezes eles
nao sabem.[...]. Eu falo dos percentuais de HIV no RS e em POA, da
sifilis que aumentou muito inclusive em gestantes, eu fago um
recordatoério por que eles ndo pesquisam sobre isso, quando Vo para
a internet, vdo para as redes sociais, tu vai fazer coisa alegre mais
divertidas do que pesquisar doenga, a ndo ser que seja muito a tua
vontade ou se tu for uma profissional da satide se néo, néo, tu néo ta
preocupado com isso, tu ta preocupado em curtir a vida. Acho que
esse momento do aconselhamento é bem legal é bem importante. A
gente tenta conscientizar. Ele amplia as orientagbes que as pessoas
recebem, ndo sei se profundamente ele contribui mas acho que a
idéia dele é pra isso pra mudar o comportamento, trabalhar o modo
de vida, os habitos que a pessoa tem.”
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5 DISCUSSAO

Nas quatro US da GSC na GD-NEB estudadas os testes rapidos sao
realizados por livre demanda e por agendamento, pois nem sempre ha
profissionais disponiveis em todos os turnos de trabalho para execucado do
procedimento. Os profissionais que realizavam os testes sdo na maioria do
sexo feminino (87,5%), tinham em torno de 18 anos de graduacédo (10 a 35
anos), trabalhavam na instituicio em media ha 9 anos (2 a 18) e tinham em
torno de 42 anos (33 a 59).

Durante o periodo de estudo identificou-se que apenas os(as)
Enfermeiros(as) estavam realizando os testes rapidos na US. Eles informam
que assumem a demanda dos testes além das outras demandas que fazem
parte da sua rotina de trabalho na APS, como por exemplo: consultas,
acolhimento, supervisdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, questdes
gerenciais e administrativas, entre outros. Raz&do pela qual a disponibilizagao
dos testes fica limitada e, também ocorre sobrecarga do profissional.
Corroborando com este achado o estudo de Rocha et al. (2018) apontou uma
situacao de desequilibrio entre a capacitagdo e a execugao dos testes nos
servicos e destaca que esses fatores interferem diretamente na organizagao
dos fluxos. Identificou que diferentes formacdes de nivel superior realizam a
capacitagcao para o teste rapido, mas na pratica quem realizava os testes era a
enfermagem. Acrescenta que muitas vezes o Enfermeiro(a) é “eleito” pela
equipe para a realizacio dos testes e a responsabilidade recai sobre ele e ndo
é partilhada com outros membros da equipe, mesmo a testagem sendo
caracterizada como um procedimento multiprofissional.

Constatou-se que todos os(as) Enfermeiros(as) que realizavam o teste
rapido foram previamente capacitados e a maioria considerou satisfatéria a
capacitacdo. Apenas um dos participantes ndo se sentiu preparado para
abordagem do aconselhamento. No estudo de Silva (2017) e Rocha (2016)
identificaram-se problemas relacionados a capacitagao para testagem rapida.
Os participantes ressaltaram que o tempo da capacitagdo nao foi suficiente
para deixar o profissional preparado para a etapa do aconselhamento e para o
encaminhamento do paciente com resultado positivo, para a unidade de

referéncia. Os participantes mencionaram que tiveram um sentimento de
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frustracdo em relagcdo ao espago dado ao aconselhamento dentro das
capacitagdes. Os resultados encontrados neste estudo diferem de Silva e
Rocha, portanto, pode ter ocorrido ao longo do tempo uma melhora nos
processos de capacitacido e essa questdo merece um estudo especifico.

Os(as) Enfermeiros(as) realizam o teste de acordo com os passos
recomendados pelo MS e descreveram todas as etapas preconizadas
demonstrando conhecimento tedrico e pratico. Além disso, destacaram a
importancia da pratica do aconselhamento abordando os aspectos educativos,
informativos, dialogo sobre praticas sexuais, gestdo de riscos e suporte
emocional tanto no pré quanto no pos-teste. No estudo de Rocha et al. (2018),
os entrevistados consideraram o aconselhamento muito importante, pois
possibilita maior proximidade e vinculagdo entre o usuario e o servigo,
proporciona envolvimento do usudrio em seu cuidado a saude e sensibilizacio
para a prevencdo. Além disso, o suporte e o vinculo produzido no
aconselhamento sao fundamentais, pois auxiliam o usuario a identificar uma
situacdo de risco e oportuniza o preparo para um possivel diagnostico.
Carvalho et al (2016) refere-se ao aconselhamento como um momento de
reflexao para o paciente, das suas condutas e dos impactos provocado pelo
diagnéstico.

Quanto as dificuldades para o desenvolvimento do aconselhamento, pré
e pos-teste rapido para o HIV, nas unidades da GSC, os participantes do
estudo ressaltam que o maior desafio é a revelagdo de um teste positivo, mas
ao mesmo tempo esse sentimento desconfortdvel é amenizado pelo fato de
que o diagnéstico foi realizado e que o paciente tera a oportunidade de aderir
precocemente o tratamento da sua condigdo de saude. Moreno (2017) coloca
que trazer a tona o diagndstico positivo para o HIV, também ocasiona uma
mobilizagcao dos profissionais. Esses relatam sentirem-se desconfortaveis em
revelar a noticia que tem o estigma de ser ruim, devido ao impacto que essa
doencga pode gerar na vida da pessoa. A Aids ainda € motivo de pragmatismo e
estigma, € uma doenga crénica que é associada a morte por muitas pessoas.
Diante disso recomenda-se que os profissionais de saude preparem-se para o
aconselhamento, especialmente a revelagao de resultados reagentes. Junior

(2018) acrescenta que os sentimentos negativos dos profissionais, diante de
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um resultado positivo, evidenciam aspectos preocupantes das representagoes
sociais, provavelmente associadas aos contextos do inicio da epidemia que
precisam ser superadas visando melhoria da assisténcia as pessoas vivendo
com HIV/Aids.

Outra dificuldade apresentada pelos profissionais das USs da GSC
estava relacionada a estrutura fisica para realizar os testes e a falta de
insumos. Ratificando essa informagdo como um problema comum na APS o
estudo de Souza e Freitas (2009) apresentou uma relagdo com as mesmas
dificuldades descritas pelos profissionais que realizavam o teste rapido, entre
elas: estrutura fisica inadequada das UBS, a quantidade insuficiente de
equipamentos, a escassez de tempo para planejamento e execucdo das
atividades propostas, além da localizacdo em regides de alta vulnerabilidade

social.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar como essas cinco US da GSC estao
organizadas para ofertar os testes rapidos, conhecer como estda sendo
desenvolvido o aconselhamento para teste rapido, bem como o sentimento de
sobrecarga dos profissionais de enfermagem, o descontentamento pela a falta
de estrutura fisica adequada e disponivel para realizar o teste, ainda, a falta de
insumos. Desta forma, no que tange a dindmica e estrutura dos servigos de
saude, evidencia-se que ha uma necessidade de planejamento conjunto das
US com outras instancias do servico para adequacdo dos espagos de
atendimento do publico, para o fornecimento de insumos suficientes para a
realizacdo dos testes, adequacao da rotina das equipes, além da ampliacdo do
numero de profissionais que realizam os testes para o atendimento da
demanda espontanea que vem realizar o teste, bem como para realizacdo do
pré e pés aconselhamento com objetivo de alcancar uma atengao integral. O
agendamento e a falta de um espago especifico para o teste e o
aconselhamento dificultam o processo de sigilo e anonimato. Portanto,
acredita-se que o estudo pode contribuir com a Gestdo da GSC, pois

identificou-se como os testes sdo realizados nas US e quais sado as
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necessidades e dificuldades que os profissionais que os realizam enfrentam
cotidianamente.

Considera-se importante manter um processo de Educacdo Permanente
para os profissionais que realizam os testes para atualizacio, para troca de
experiéncias, discussbées sobre as dificuldades, esclarecimento de duvidas e
suporte emocional e cognitivo que possam propiciar reflexdes que contribuam
com as rupturas de esteredtipos, revisem os fluxos, apresentam novas
técnicas de abordagem dessas situagdes e aperfeicoem a pratica, facilitando o
processo de trabalho na atencdo basica. A educacdo permanente também
contribuird para a conscientizacdo da importancia do diagnostico precoce,
vinculacdo do usuario ao servigo de saude, adesdo do tratamento, diminui¢cao
da taxa de transmisséo.

Destaca-se a importancia do trabalho em equipe multiprofissional com o
objetivo de realizar o atendimento integral e sem sobrecarga aos profissionais
de enfermagem que hoje realizam os testes na maior parte dos servigos de
APS. Um estudo realizado em uma unidade Basica de Saude, no Rio de
Janeiro revelou que no contexto da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho
em equipe possibilita uma pratica mais comunicativa e colaborativa, onde os
diferentes nucleos profissionais valorizam o trabalho um do outro e
compartilham objetivos comuns (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013).
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APENDICE A- Roteiro para entrevista
Data:  / /

| - Perfil do entrevistado:

1-ldade: ___ anos

2- Sexo: [F] [M]

3-Tempo de graduagao? ___ anos (0 = menos de 1 ano).

4- Tempo de atuagdao no SSC? ___ anos (0 = menos de 1 ano).

Il - Conhecimento sobre o teste na Unidade de saude e estrutura:

5. Fale um pouco sobre como ocorreu a implantacdo dos testes
rapidos na sua unidade de saude.

6. Como esta organizada a realizagao do teste rapido na sua unidade
de saude hoje (fluxo)?

7. Qual sua avaliacao do fluxo pactuado na sua unidade de saude?

8. Na perspectiva de melhorar essa pratica o que vocé considera que

poderia ser modificado/aperfeicoado no trabalho da equipe?

Il - No caso do teste ndo ser realizado por livre demanda na unidade:

9. Vocé sabia que o Ministério da Saude preconiza que o teste rapido
seja realizado por livre demanda (demanda esponténea)?
10. Quais as razbes do teste nao ser ofertado dessa forma na sua

unidade de saude?

IV - Sobre o preparo e a pratica do(a) Enfermeiro(a) na realizacao do teste
rapido:
11. Vocé realizou a capacitacdo para realizagdo da testagem rapida?

O que Vocé achou da capacitacao?

Ela preparou vocé para a pratica?
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12. Por favor, descreva por meio de um exemplo como vocé realiza o
teste rapido na unidade (acolher- pré aconselhamento — teste - pés

aconselhamento)?

V - Sobre o aconselhamento pré e pds teste:

13. Observo que vocé (citou ou nao citou) o aconselhamento no seu
processo de trabalho.

Se citou aconselhamento: Por favor, fale sobre como vocé desenvolve

o aconselhamento na testagem rapida para HIV?.

Se ndo citou aconselhamento: Observo que vocé nao citou

aconselhamento na sua descrigdo. Qual sua opinido sobre realiza-lo?

14. Na sua pratica Vocé ja teve um resultado de teste positivo?

Se sim: Conte-me como foi a abordagem para informar ao paciente o

resultado sorolégico positivo para o HIV? Como vocé se sentiu nesse

momento

Se nao: passar para a préxima pergunta

15. Vocé ja teve resultados positivos de outras ISTs na sua pratica para
informar?

Como foi revelar o diagnostico positivo?

Como voceé se sentiu nesse momento?

16. Na sua opinido, para que serve o aconselhamento?

No que ele pode contribuir?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
institucional do Programa de Residéncia Integrada em Saude do Grupo
Hospitalar Conceicdo, de Porto Alegre - RS, intitulada: PERCEPGOES DE
ENFERMEIROS(AS) DA ATENGAO PRIMARIA SOBRE O TESTE RAPIDO
PARA O HIV E O ACONSELHAMENTO PRE E POS TESTAGEM, que tem
como objetivo principal conhecer qual a percepc¢ao que os(as) Enfermeiros(as)
das cinco unidades de saude da Geréncia de Saude Comunitaria (GSC) que
pertencem a Geréncia Distrital Norte Eixo-Baltazar (GD-NEB) possuem sobre a
realizacdo da testagem para o HIV na unidade e sobre sua pratica no
aconselhamento pré e pds-testagem.

O trabalho esta sendo realizado pela residente em enfermagem, SILVIA
NAIARA SANTOS CORREA, sob a supervisdo e orientacdo da SANDRA
REJANE SOARES FERREIRA.

Para alcangcar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista
individual, gravada, com duragao aproximada de 30 minutos, na qual vocé ira
responder perguntas abertas. Os dados de identificacdo seréo confidenciais e
0s nomes preservados.

As informagbdes obtidas serdo utilizadas somente para neste estudo,
sendo as mesmas armazenadas pela pesquisadora principal durante 5 (cinco)
anos e apos totalmente destruidas (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu recebi as

informacdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

= Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

* De que minha participacado € voluntaria e terei a liberdade de retirar o
meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem

que isto traga prejuizo para a minha atuagao profissional,
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» Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes serao utilizadas somente para fins cientificos
do presente projeto de pesquisa;

= Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em
caso de duvida ou novas perguntas, poderei entrar em contato com a
pesquisadora: SILVIA NAIARA SANTOS CORREA, telefone 55-99680-0662, e-
mail: Silvia_naiara93@hotmail.com e enderec¢o: Unidade de Saude Jardim
Leopoldina, na Rua Orlando Aita, n® 130, Bairro Rubem Berta, em Porto Alegre,
RS;

= Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei
entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-Geral
do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco
Av. Francisco Trein 596, Centro Administrativo, 1° andar — Geréncia de Ensino
e Pesquisa, das 08h as 12h e das 14h30min as 15h30;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2019.
Nome do/da participante Assinatura da pesquisadora
Este formulario foi lido para em
/ /[ 2019 pela pesquisadora

enquanto eu estava presente.

Nome da testemunha:
Assinatura da testemunha:
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