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RESUMO

FERREIRA, A. F. Instrumento de avaliacdo da descentralizacdo do teste r4pido

b

anti-hiv para atencdo primaria a saude. 2017. 67f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca -FACENE, Jo&o Pessoa, 2017.

Trata-se de um estudo metodolégico com o propdsito de elaborar um instrumento
para avaliar a implantagdo do teste rapido anti-HIV na Atencdo Primaria a saude,
direcionado aos profissionais realizadores da testagem. As etapas de pesquisa do
presente estudo foram: justificativa da teméatica através de uma revisao integrativa,;
embasamento tedérico para compreensdo e apresentacdo dos componentes
estruturais e processuais da avaliacdo da Atencdo Primaria a saude; levantamento
de informacdes por meio da andlise de documentos do Ministério da Saude
referentes ao teste rapido anti-HIV; realizacdo do Curso de Diagnéstico de HIV no
Sistema TELELAB de Educacdo Permanente; leitura sistematica e analise textual
dos documentos do Ministério da Saude, incluindo os disponibilizados pelo curso de
Diagnostico de HIV; desenvolvimento das variaveis; estabelecimento do padréo de
respostas para cada pergunta desenvolvida; e formatacdo dos resultados em um
modelo de instrumento aplicavel e compreensivel. Tomando-se como base
referencial os estudos de Donbedian e Starfield, o instrumento foi construido sob
duas dimensdes categorizadas para avaliar os servicos de saude — estrutura e
processo, a partir das quais foram destacados 0s componentes necessarios para a
construcdo de um instrumento capaz de mensurar de forma eficaz a qualidade da
oferta e realizacdo do teste rapido anti-HIV, descentralizado para a APS. Na
dimensado 1 — Estrutura/Capacidade, foram contemplados 10 componentes: pessoal,
instalacdes e equipamentos, gerenciamento e comodidades, variedade de servicos,
organizacao de servicos, continuidade, acesso, financiamento, populacéo eletiva, e
administracdo. Na dimensdo 2 — Processo/Desempenho, foram abrangidos 4
componentes: puncédo, realizacdo do teste rapido, resultado do teste rapido,
fluxograma, e seguranca e qualidade dos kits de testagem. A versdo final do
instrumento contemplou 61 variaveis, agrupadas em dois blocos nomeados pelas
dimensdes foco da investigacdo, e que contemplam respostas dicotdmicas ou de
multipla escolha a depender da necessidade de oferecer ao respondente todas as
possibilidades de assertivas a serem mencionadas durante o inquérito. Espera-se, a
partir da elaboracdo desse instrumento, a validacdo académica para que seja
submetido a um processo de avaliacdo critica a fim de garantir a sua viabilidade e a
construcdo de novos instrumentos avaliativos ao tocante tema, que sejam
direcionados aos gestores e aos usuarios, sabendo que, para analisar a qualidade
das acdes na APS é necessario criar mecanismos que contemplem a triade gestor-
profissional-usuario.

Palavras-chave: HIV. Aids. Diagndstico. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

FERREIRA, A. F. Evaluation tool for the decentralization of the rapid anti-HIV
test for primary health care. 2017. 67f. Dissertation (Master's Degree) - Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca -FACENE, Joao Pessoa, 2017.

This is a methodological study with the purpose of elaborating an instrument to
evaluate the implementation of a rapid HIV test in Primary Health Care, directed to
professional conductors of the test. The research stages of the present study were:
justification of the theme through an integrative review; Theoretical basis for
understanding and presenting the structural and procedural components of the
Primary Health Care assessment; Collection of information through the analysis of
documents from the Ministério da Saude regarding rapid HIV test; The completion of
HIV Diagnosis Course in the TELELAB Permanent Education System; Systematic
reading and textual analysis of documents from the Ministério da Educacéo,
including those provided by the HIV Diagnosis course; Development of variables;
Establishment of standard answers for each question developed; And formatting the
results into an applicable and understandable instrument model. Taking the
Donbedian and Starfield studies as a baseline the instrument was constructed under
two dimensions categorized to evaluate health services - structure and process, from
which the necessary components in the construction of an instrument capable of
measuring Effectively the quality of supply and the rapid anti-HIV test, decentralized
to PHC. In the dimension 1 - Structure / Capacity, 10 components were
contemplated: personnel, faciliies and equipment, management and amenities,
variety of services, service organization, continuity, access, financing, elective
population, and administration. In dimension 2 - Process / Performance, 4
components were included: puncture, rapid test, rapid test result, flowchart and
safety and quality of the test kits. The final version of the instrument included 61
variables, grouped into two blocks named by the focus dimensions of the
investigation, and contemplate dichotomous or multiple choice responses depending
on the need to offer the respondent all the assertive possibilities to be mentioned
during the survey. It is expected that, from the elaboration of this ins ant,
academic validation will be submitted to a critical evaluation process in " to
guarantee its feasibility and the construction of new evaluation instruments on the
subject, which are directed to managers and users , Knowing that, in order to analyze
the quality of the actions in the APS, it is necessary to create mechanisms that
contemplate the manager-professional-user triad.

Keywords: HIV. AIDS. Diagnosis. Primary Health Care.
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1.1 PROBLEMATICA

1.1.1 HIV/Aids: aspectos epidemiolégicos

O presente estudo tem por objeto elaborar um instrumento para avaliar a
descentralizacdo do teste rapido anti-HIV para a Atencao Primaria a Saude (APS).
Para tal, torna-se indispensavel tecer algumas consideracdes acerca da teméatica e
sua relevancia para a organizagao dos servi¢cos da APS.

A comecar pelo agravo, a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids - sigla essa que é originada do inglés - Acquired Immune Deficiency
Syndrome) se constitui um grande problema que progride em todas as regides do
mundo desde sua identificacdo no inicio da década de 1980.

Desde seu surgimento, o numero de casos tem multiplicado, ganhando
grande repercussao e Vvisibilidade entre autoridades, gestores, profissionais e
pesquisadores do campo da saude. A estimativa para o ano 2015 foi de 38,9
milhdes de pessoas infectadas pelo virus HIV no mundo (UNAIDS, 2015).

No tocante ao Brasil, foi notificado até o més de junho de 2016 no Sistema
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 842.710 casos de pessoas com aids,
onde se destaca a regido Sudeste com o maior nimero de casos notificados, sendo
71.396 (52,1%), seguido das regides Sul com 28.879 (21,1%), Nordeste com 18.840
(13,8%), Centro-Oeste sendo 9.152 (6,7%) e da Regido Norte com 6.868 (6,3%)
casos notificados. Na regido nordeste, mais precisamente na Paraiba, foram
notificados nas trés ultimas décadas, 7.572 casos de Aids (BRASIL, 2016a).

O Programa Conjunto das NacbGes Unidas Sobre HIV/Aids (UNAIDS), na
Assembleia Geral das Nac¢6es Unidas realizada em junho de 2016, reconhece que a
propagacédo do HIV no mundo tem diversas causas que comprometem o controle da
epidemia, dentre elas as barreiras socioculturais, politicas e econbmicas, que
refletem em uma assisténcia aos servicos de saude fragilizada, no que concerne ao
controle da doenca, incluindo a auséncia ou a dificuldade de acesso ao diagnostico
em tempo oportuno (UNAIDS, 2016).
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Diante do cenario mundial que aponta elevados indices de contaminagéo pelo
HIV e da necessidade de oferta de agcbes que visem diminuir a disseminagao da
doenca, a UNAIDS traz um conjunto de objetivos, dentre eles a estratégia
denominada “90-90-90”, uma pactuacdo audaciosa que impulsiona o combate ao
HIV e propbe o fim da epidemia até 2030. A estratégia sugere que até o ano de
2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV/Aids sejam diagnosticadas, 90%
das pessoas diagnosticadas recebam tratamento e que 90% das pessoas em
tratamento ndo mais possam transmitir o virus, devido a supressdo da carga viral
(UNAIDS, 20186).

Dentre as metas, encontra-se o0 diagnoéstico precoce como medida
emergencial para conter a disseminacédo da enfermidade, uma vez que permite ao
individuo conhecer sua condicdo sorologica, instaurando o tratamento para o
controle da carga viral e a orientacdo quanto a prevencao de novos casos, havendo,
consequentemente, uma diminuicdo no periodo de internacdo e um aumento da
sobrevida naqueles com resultados positivos (MARTINS et al., 2015).

Em consonancia as proposituras internacionais, o Ministério da Saude (MS)
representado pelo entdo Departamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), Aids e Hepatites Virais (DIAHV), criado desde 1986, estabeleceu como
objetivos a reducdo da transmissdo do HIV e a melhora na qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/Aids na luta contra a aids (Brasil, 2015).

E importante destacar que para o alcance de tais objetivos, este 6rgdo passa
a alertar e incentivar o diagndéstico precoce do HIV/Aids como finalidade dentre as
acOes de controle, com a recomendacédo de que o exame ndo deveria ser ofertado
apenas pelos servicos de referéncia da rede publica de saude, mas tendo como
umas das diretrizes a descentralizacdo do teste rapido anti-HIV para a APS (VILAR
et al., 2011).

1.1.2 A descentralizacdo do teste rapido anti-HIV: potencialidade ou entrave na
APS?

Em 2006 foi dado inicio através do DIAHV, o processo de implantacdo do

teste rapido anti-HIV nos servicos de saude no Brasil (BRASIL, 2016b). Sendo
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normatizado pela Portaria N° 151/2009 do MS, que determina o uso do teste rapido
para o diagndstico da infeccdo pelo HIV em situacdes especiais (BRASIL, 2009).

Com o intuito de criar possibilidades para melhorar a qualidade e ampliar o
acesso ao diagnostico de HIV, o Ministério da Saude através da Portaria de N° 77,
de 12 de janeiro de 2012, descentraliza o teste rapido anti-HIV para os servicos da
APS, direcionado ao diagnostico no pré-natal para as gestantes e suas parcerias
sexuais (BRASIL, 2013). Em 2013, através da Portaria N° 29, de 17 de dezembro de
2013, que aprova o Manual Técnico para o Diagnéstico da Infeccéo pelo HIV, revisto
semestralmente e atualizado a luz dos avancos cientificos, o teste rapido anti-HIV
passa a ser amplamente oferecido a toda a populacdo em diversos servigcos de
saude, dentre eles, na APS (BRASIL, 2016b).

Segundo o Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV, qualquer
profissional de saude pode atuar na realizacdo do teste Rapido, desde que realizem
capacitacdo adequada. A priori as capacitacdes foram realizadas por profissionais
multiplicadores pertencentes as Secretarias de Saude dos Estados. Atualmente, os
profissionais da APS séo orientados a realizar um curso de capacitacdo online que
aborda a morfologia do virus HIV, métodos para o diagndstico da infecgéo, leitura e
interpretacdo dos resultados e os fluxogramas indicados pelo Ministério da Saude
para o diagnostico da infeccéo, oferecido por uma plataforma de ensino a distancia
denominada de TELELAB (BRASIL, 2016b).

Os kits para realizacao do teste rapido anti-HIV sao adquiridos pelo Ministério
da Saude, que repassa mensalmente aos estados, que por sua vez, distribui aos
municipios e aos servicos de saude publica pertencente a rede estadual (BRASIL,
2016b).

Se por um lado, considera-se que uma das principais estratégias para a
prevencao do HIV consiste na ampliacdo do acesso e oferta da testagem anti-HIV,
uma vez que o diagndstico precoce viabiliza uma assisténcia adequada ao portador
do virus de maneira a controlar a evolucdo clinica da doenca e a transmisséo
desenfreada, por outro lado ha que se avaliar os desafios decorrentes da
implementacdo de uma nova atribuicdo no nivel da APS (ZAMBENEDETTI; BOTH,
2013).

A inclusdo do aconselhamento e do diagndstico do HIV na rotina dos servicos

da rede basica de saude consiste em uma reorganizacdo do processo de trabalho
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ndo sé da equipe, mas do servico como um todo. Exige uma atenc¢éo voltada para o
tempo de atendimento, reformulacdes de fluxo da demanda, funcbes e oferta de
atividades no servigo de saude (BRASIL, 2015).

Para que haja acesso ao diagnéstico, criagdo de vinculo e confianca entre
profissional e usuarios, faz-se necesséario elaborar estratégias que considerem o
estigma gerado por aproximadamente quatro décadas diante da infeccdo pelo HIV
no planejamento das acdes e servi¢cos; além da confiabilidade da equipe no teste
rapido e o preparo da mesma para garantir o aconselhamento com orientacdes
pertinentes ao contexto de vida do usuario e assisténcia adequada ao manejo de
uma doencga cronica (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2013).

Entendendo o paralelo entre a importancia de viabilizacao do diagnéstico em
tempo oportuno com facil acesso para toda a populacao vulneravel ao HIV/Aids e os
possiveis obstaculos encontrados na dinamica dos servicos de saude que
influenciam na oferta da acéo, buscar-se-a por meio deste estudo a construcéo de

um instrumento de avaliacdo da descentralizacao do teste rapido anti-HIV na APS.

1.2 OBJETIVO

Elaborar um instrumento de avaliacdo da descentralizacédo do teste rapido anti-
HIV para a APS.
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2REVISAO DA LITERATURA
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2.1 JUSTIFICANDO A PROBLEMATICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA NACIONAL

Diante da importancia da descentralizacdo do diagnéstico do HIV/Aids, fez-se
necessario uma investigacdo e sumarizagdo da tematica a fim de sistematizar e
sintetizar a producédo cientifica desenvolvida na area, propiciando a visualizacédo da
producdo cientifica atual e as areas do conhecimento ndo exploradas sobre o
fendbmeno estudado.

De modo a garantir a execucado das etapas metodoldgicas de um estudo
desta categoria, foram estabelecidas e cumpridas as fases sequenciais a seguir:
formulacdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; analise critica dos resultados; discussao dos dados obtidos; apresentacéao da
revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Elegeu-se como questao
norteadora: quais vertentes tém sido abordadas nas pesquisas de 2010 a 2014
relacionadas ao diagndéstico do HIV no Brasil?

Os artigos cientificos que compuseram a amostra deste estudo foram
coletados em periodicos indexados nas bases eletrénicas presentes na Biblioteca
Virtual de Saude por se tratar de um dos principais portais de revistas do Pais. A
investigacdo dos artigos aconteceu no més de dezembro do ano de 2015, na qual foi
empregado os descritores “HIV”, “aids” e “diagndstico”, tendo o operador booleano
“and” como meio de conexao. Posteriormente, houve refinamento de busca para os
“Ultimos cinco anos”, descritores presentes no “titulo” e pais da producgéao “Brasil”.

Para compor o arsenal de trabalhos incluidos nesta revisao, realizou-se uma
leitura sistematica e critica de todos os titulos e resumos a fim de discriminar os
textos completos, categorizados como artigo, no idioma portugués, publicados entre
0os anos de 2010 a 2014 e acessiveis na Biblioteca Virtual de Saude. Dentre 23
trabalhos identificados, foram excluidos 4 artigos por repeticdo e 12 por nao
corresponder a tematica, selecionando-se 8 artigos para serem abordados neste
estudo.

Um instrumento especifico foi aplicado com o intuito de sintetizar os dados

considerados importantes para a andlise dos trabalhos, como: titulo do artigo, ano
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de publicacdo, regido onde se desenvolveu a pesquisa e método; além da
compilacdo dos resultados encontrados nos estudos selecionados que foram
agrupados em dois eixos tematicos por apresentar vertentes similares para melhor
discusséo dos dados.

Garante-se que 0s aspectos éticos foram respeitados em virtude de que todas
as informacgOes adquiridas estdo destacadas no decorrer do texto e citadas pelo
registro das referéncias dos autores ao final do trabalho.

Quanto ao enfoque dos estudos inseridos na reviséo, foi possivel identificar
dois eixos tematicos. O primeiro eixo foi intitulado “Testagem do HIV/Aids voltada
para mulheres na vertente da gestagdo” e a segunda categoria homeada como
“Diagndstico do HIV/Aids no aspecto do aconselhamento e qualidade de vida”.

Os Quadros 1 e 2 destacam os principais dados das publicacdes
selecionadas e agrupadas por categorias de afinidade tematica, a partir dos quais
identificou-se producéo acentuada no ano de 2013 (50%), seguido do ano de 2012
(25%); relevancia de producdo na regido Sudeste (50%), sendo as regides Sul e
Centro-Oeste as responsaveis pelas demais publicacbes com 25% cada e

predominancia do método qualitativo (87,5%).

QUADRO 1 - Artigos selecionados para o Eixo Tematico | com destaque no titulo,

ano de publicacéo, regido e método. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Titulo Ano Regido Método
A gravidez e a maternidade na vida de| 2012 Centro- Qualitativo
mulheres apos o diagndstico Oeste
A rede social significativa de uma mulher apds | 2013 Sudeste Qualitativo
o diagnostico de HIV/Aids
Compartilhamento do diagnostico do HIV/Aids: | 2013 Sul Qualitativo
um estudo com mulheres
A testagem anti-HIV nos servicos de| 2014 Sudeste Qualitativo
ginecologia do municipio de Rio de Janeiro
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QUADRO 2 - Artigos selecionados para o Eixo Temético Il com destaque no titulo,

ano de publicacao, regido e método. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Titulo Ano Regido Método
Qualidade de vida de portadores de HIV/AIDS e | 2012 | Centro- Quantitativo
sua relacdo com linfécitos CD4+, carga viral e Oeste
tempo de diagndstico
Os Centros de Testagem e Aconselhamento 2010 | Sudeste Qualitativo

(CTA) no Municipio do Rio de Janeiro e 0
Acesso ao Diagnéstico do HIV entre e
Populacdo Negra: uma analise qualitativa

Revelacdo do Diagndstico da Infeccéo pelo HIV | 2013 | Sudeste Qualitativo
no Contexto do Aconselhamento: A Versao do

Usuéario

Gestao e processos de trabalho nos Centros 2013 | Sul Qualitativo

de Testagem e Aconselhamento de Porto
Alegre-RS na perspectiva de seus
aconselhadores

2.1.1 Eixo tematico | — Testagem do HIV voltada para mulheres na vertente da

gestacao

Os discursos iniciais voltados para a epidemia da aids, por meio dos quais
houve uma maior associacdo aos homossexuais e as pessoas de comportamento
promiscuo, exerceu forte influéncia sobre o quesito prevencado. Contudo, as
estatisticas atuais apontam para o crescimento do HIV entre as pessoas que se
encontram na terceira idade, heterossexuais e mulheres (VON ZUBEN; RISSI;
LORENZI, 2013).

A infeccéo ocasionada pelo HIV expandiu-se e hoje se trata de uma realidade
voltada para a populacdo em geral. Informacfes acerca dos riscos e orientagdes
guanto a realizacdo de praticas seguras, favorecem a reducdo da incidéncia e
prevaléncia das IST's bem como ao HIV. A ampliacio do acesso ao
aconselhamento, diagnostico e tratamento tornam-se extremamente resolutivos para
gue haja o controle dessa transmissao (ARAUJO et al., 2014).

Tratando-se do publico feminino, referiram que a realizacdo da testagem soé
foi realizada mediante a exigéncia dos exames gestacionais, seguida pela razao da
existéncia de outras doencas e Sdo poucas as que procuram o exame de maneira
voluntaria (GONCALVES; WEBER; ROSO, 2013).
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O diagnéstico do HIV no inicio da gestacdo favorece uma significativa
reducdo da transmissao vertical, deste modo, o teste anti-HIV deve ser ofertado a
toda gestante desde a primeira consulta pré-natal. E escasso o nimero de mulheres
gue recebem a sugestdo para realizacado do referido teste durante o atendimento
ginecologico de rotina, sendo necessaria a implantacdo dessa oferta para além da
solicitacdo do pré-natal a fim de fomentar e potencializar as a¢des de prevencao e
estimulo ao diagndéstico precoce e tratamento adequado da infec¢do (ARAUJO et al.,
2014).

A maternidade viabiliza a ressignificagdo na vida das mulheres portadoras do
HIV, favorecendo mudancas relacionadas a visdo de mundo e comportamento.
Essas mulheres consideram a gestacdo como um marco de mudancas em sua
trajetdria, redirecionando o sentido da maternidade para a reconstrucao de sua vida
(SANTOS et al., 2012).

Pesquisas recentes mostram a importancia do apoio social como elemento de
protecdo e enfrentamento entre pessoas soropositivas. Um dos estudos trata da
rede social significativa de uma mulher apos o diagndstico de HIV/Aids, relatando
desde o recebimento do diagnostico até o seu impacto e significados na rede de
relacionamentos. Ressalta-se que, embora reconhegca comportamentos de
vulnerabilidade a infeccéo, a procura pelo servico de saude para a realizacdo da
testagem anti-HIV s6 ocorreu apdés o surgimento dos primeiros sinais e sintomas
(VON ZUBEN; RISSI; LORENZI, 2013).

Apesar do reconhecimento e admissao da exposicao a situacdes de risco e a
nao utilizacdo de medidas preventivas, os estudos apontam que a maioria das
mulheres acreditam que ndo estejam infectadas pelo virus, destacando o medo
como o principal fator restritivo para a realizacdo desse exame (ARAUJO et al.,
2014).

Em geral, a populacédo possui dificuldades em adaptar-se a uma condicao de
soropositividade pela representacdo social estigmatizante e discriminatéria que a
doenca apresenta. Por isso que nos dias atuais persiste o desafio de descobrir a
condicdo sorologica, revelando a importancia do atendimento nas unidades de
saude publica de referéncia ao HIV/Aids para o enfrentamento da epidemia
(BRASIL, 2013).
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Sendo a atencéo basica umas das portas de entrada dos usuérios da saude,
esta deve oferecer servicos, tais como ac¢des educativas para a promocao a saude e
prevencdo a doencas, aconselhamento para os testes diagnésticos de HIV bem
como para adesao a terapia instituida (ARAUJO et al., 2014).

O teste rapido é realizado como uma importante forma de controle da
epidemia nas Unidades Basicas de Saude, oferecido na perspectiva da
universalidade e acessibilidade, sendo realizado apés o consentimento do usuario
gue receberd o aconselhamento adequado tanto no pré quanto no pos teste. O
diagnéstico precoce é de fundamental importancia para que haja o sucesso no
tratamento do soropositivo (ARAUJO et al., 2014).

A oferta e o0 acesso a testagem anti-HIV no servico de atencdo primaria tém
obtido um aumento expressivo. Em 2005, na rede publica de saude, forma ofertados
528 mil testes, em 2011, foram 2,3 milhdes (ARAUJO et al., 2014). No entanto, em
estudo realizado para avaliar a testagem anti-HIV no pré-natal e na assisténcia ao
parto no Rio de Janeiro, constatou que 13% das gestantes admitidas em 15
Hospitais Maternidades néo tinham realizado o teste rapido anti-HIV durante o pré-
natal (GOMES; OLIVEIRA; FONSECA, 2015).

2.1.2 Eixo tematico Il — Diagnéstico do HIV/Aids no aspecto do aconselhamento e

gualidade de vida

Em relacdo aos artigos que compBem o segundo eixo tematico, foram
encontrados trés artigos relacionados ao Aconselhamento e um artigo relacionado a
Qualidade de Vida. Na avaliacdo dos estudos referentes aos Centros de Testagem e
Aconselhamento do HIV/AIDS, observou-se que dois estudos foram realizados com
0s usuarios enquanto um foi elaborado com os profissionais responsaveis pelo
processo de aconselhamento.

Os estudos realizados com os usuarios revelaram que nao foi verificada
nenhuma fala que demonstrasse discriminacdo com relacdo a cor/raca no contato
com o servico, porém a propria demanda reprimida nos CTA’s, devido ao
oferecimento limitado de testes em virtude de fragilidades do servico relacionadas a
insumo e recursos humanos, foi identificada como uma barreira no acesso ao teste

anti-HIV (ARAUJO et al., 2010). Em pesquisa que buscou caracterizar 0s usuarios e
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a prevaléncia de infecgéo pelo HIV, identificou-se que o predominio da raga/cor tem
variacdo de acordo com a localidade dos CTAs (TOKANO; DESSUNTI, 2016)

Entre os fatores apontados como facilitadores do acesso ao teste, destacam-
se a gratuidade do exame, a indicacdo ou referéncia por profissionais ou servigco de
saude, o acesso ao local de realizacéo do teste, a credibilidade do servigo, a rapidez
no atendimento e a auséncia de burocracia (ARAUJO et al., 2010).

Os resultados de um dos estudos desenvolvido em dois Centros de Testagem
e Aconselhamento em DST/Aids de S&o Paulo, demostraram que o enfrentamento
do diagnéstico da infeccdo pelo HIV e o desejo de cuidar da saude a partir da
revelacdo do resultado reagente tém efeitos variados nos sujeitos a depender do
modo como o aconselhamento é feito. Se ofertado de maneira adequada, pode-se
ter a oportunidade de confrontar o sujeito com as tensdes ou angustias geradas pela
revelacdo do resultado, observando-se e maior ou menor integridade psiquica de
modo a propiciar assisténcia adequada (MORENO; REIS, 2013)

Contrapondo-se, estas constatacdes nao foram verificadas nos casos em que
0s sujeitos ndo se sentiram acolhidos e apoiados durante o aconselhamento. Do
total de 14 usuarios que passaram pelo aconselhamento no momento do resultado
do diagnostico do HIV, 2 expressaram sua opinido negativa em relacdo a questao
envolvida, afirmando que néo se sentiram o centro da comunicacdo, nem escutados
guanto aos seus sentimentos e preocupacOes decorrentes da revelacdo de seu
resultado reagente. Os 12 usuarios restantes consideraram que este objetivo foi
alcancado na revelacdo do seu resultado reagente, no qual foram ouvidos e
reconhecidos como valorizados na conversa (MORENO; REIS, 2013).

Em consonancia, estudo realizado sobre o aconselhamento na testagem anti-
HIV no ciclo gravidico-puerperal, no qual participaram doze puérperas usuarias de
um centro de referéncia para HIV/aids, em Salvador (BA), duas das participantes da
pesquisa ndo receberam nenhuma informacéo dos profissionais, sendo as mesmas
sabedoras da solicitacdo do exame pela leitura da requisicdo e trés receberam
informacBes superficiais e ineficientes para se constituir o aconselhamento
(CARNEIRO; COELHO, 2010).

Perguntas feitas no aconselhamento associadas a necessidade de
prevencado, oferta de preservativos, falta de respeito com a singularidade e o

sofrimento do momento, excesso de informagfes e uma caréncia de espaco
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intersubjetivo foram apontados como pontos negativos no ato do aconselhamento
(MORENO; REIS, 2013).

O estudo que objetivou avaliar o trabalho nos Centros de Testagem e
Aconselhamento e teve como publico alvo 14 aconselhadoras revela uma crise no
servico quanto ao seu papel em decorréncia da descentralizagdo do
aconselhamento e da testagem anti-HIV para a rede béasica de saude. A falta de
didlogo com as esferas gestoras, a auséncia de diretrizes claras para o trabalho no
contexto das novas politicas nacionais, a preocupacdo com a qualidade e a forma
como o aconselhamento serd realizado na Atencdo Basica, foram o0s principais
motivos que trouxeram angustias e incertezas (HAAG; GONCALVES; BARCELLOS,
2013).

Outro ponto citado foi a possibilidade do aconselhamento ndo sobrecarregar
as equipes de saude ou que o mesmo néo fosse adotado de modo mecéanico, como
mais um tarefa a ser cumprida. Em paralelo, assinalou-se que os CTA’s e os
Servicos de Atendimento Especializados em HIV/Aids (SAE) deveriam continuar
ofertando seus servicos, formando uma retaguarda para casos mais complexos
como o apoio matricial a rede, e acolhendo os pacientes que preferissem
atendimento no local por questbes de sigilo (HAAG; GONCALVES; BARCELLOS,
2013).

Como solucdo foram apontadas as estratégias de gestdo participativa que
podem contribuir no redirecionamento da atuacdo dos CTA'’s, fortalecendo o
matriciamento da testagem e do aconselhamento em HIV e reforcando a atencao de
maior complexidade de modo a formacao de recursos humanos capacitados na area
(HAAG; GONGCALVES; BARCELLOS, 2013).

Quanto ao artigo que procurou analisar a qualidade de vida e investigar sua
associacdo com niveis de linfocitos CD4+, carga viral e tempo de diagndstico da
infeccdo pelo HIV, houve o envolvimento de 205 pacientes soropositivos, 0s quais
responderam ao questionario WHOQOL-120-HIV e tiveram coletados seus dados
sécio demograficos, clinicos e laboratoriais (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO,
2012).

As médias etaria foram de 40,59 + 11,81 anos; contagem de linfécitos CD4+
de 397,97 £ 232,84 mm3 e 5,23 + 3,94 anos de diagnostico do HIV. A carga viral era

<50 coépias/ml em 115 pacientes; em 61, entre 50 e 10.000; e em 29 acima de
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10.000 copias. Os pacientes com HIV/Aids do estudo apresentam QV de nivel
intermediario e associacdo com os niveis de CD4, carga viral e tempo de diagnéstico
(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Os dominios atingiram bons escores médios nos quesitos psicoldgico (14,5 +
2,7), seguido de relagbes sociais (13,7 = 2,2), fisico (12,7 = 3,5), nivel de
independéncia (12,6 + 2,5), crencas pessoais (12,4 = 2,4) e meio ambiente (12,4 +
1,8) quando associados aos maiores niveis de CD4 (p < 0,05) e os melhores
resultados nas variaveis financas, lazer, preocupacdes sobre o futuro, QV geral e
percepcao de saude nos casos dos pacientes com carga viral <50 (p < 0,05). Os
melhores indices nas questbes de energia e fadiga, atividade sexual, informacédo e
transporte, sintomas da doenca, cuidados e preocupacdes sobre o futuro foram
verificados em pacientes com menor tempo de diagnostico (p < 0,05) (FERREIRA;
OLIVEIRA; PANIAGO, 2012). Foi observado em estudo sobre a qualidade de vida
de mulheres portadoras do HIV, uma menor carga viral associada a uma melhor
qualidade de vida no ambito fisico e espiritual (BELLINI et al, 2015).

Sem duvida, varias conquistas foram alcancadas em ambito nacional no que
tange politica, estratégias e acdes de controle da aids. Dentre as mais fortuitas,
encontra-se a descentralizacdo do diagndstico para o nivel primario com vistas a
ampliacdo da cobertura da identificacdo precoce dos casos e monitoramento da
epidemia.

N&o apenas por se constituir porta de entrada e primeiro contato com o
usuario, a atencdo primaria dispde de contato direto com a comunidade e, por
consequéncia, a oportunidade de contextualizacdo e adequacao de suas acdes para
uma populacdo familiar. Tal fato contribui para aproximacao, criacdo de vinculo e
propriedade para abordar pessoas e inseri-las em uma construcdo conjunta de
cuidado, incluindo a supervisdo do seu estado de saude através de um diagndstico
em tempo oportuno e com vistas a tratamento apropriado e educacao em saude.

No entanto, a sumarizacao da literatura acerca da tematica do diagndstico da
aids em territério brasileiro aponta varios impasses para operacionalizacao e real
implantacdo da testagem anti-HIV como atribuicdo imprescindivel nas Unidades
Béasicas de Saude.

Os estudos mostram que esta acao € de fato executada em mulheres durante

a realizacdo do pré-natal por se tratar de um exame prioritario com finalidade de
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prevencdo do fendbmeno de transmissdo vertical que adquiriu expressividade
epidemiolégica com a mudanca de perfil da doenca que passou a acometer o
publico feminino e heterossexual.

Embora se constitua uma acao preconizada, o diagndstico ndo pode se limitar
apenas ao periodo gestacional. Adolescentes e jovens, homens e idosos vulneraveis
em um mundo afetado pela aids precisam ter acesso a detec¢do da sua condicao
sorolégica em servicos de saude resolutivos e com continuidade da atencdo de
forma integral, o que esbarra no estado psicoldgico afetado pelo impacto de um
resultado positivo atribuindo o destaque para a vertente do aconselhamento e
gualidade de vida.

Alerta-se, portanto, para maiores investimentos na capacitacdo e
operacionalizacdo do aconselhamento pré e pos testagem, envolvendo uma gestao
participativa, na qual os gestores possam permitir o didlogo com os profissionais de
saude da ponta que vivenciam a real situacao da descentralizacéo do teste rapido.

Chama-se atencdo, também, para o limitado numero de pesquisas voltadas
para a tematica de estudo na esfera da APS, sugerindo-se a necessidade de
trabalhos avaliativos quanto a realizacdo e obstaculos para implementacdo do
diagnostico de HIV/Aids.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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Os enfoques contemplados nesse tdpico buscardo, por meio da literatura,
trazer a tona, as questdes do contexto politico da Aids no Brasil bem como novas
estratégias de controle, dentre as quais destaca-se o objeto de estudo — os testes

rapidos para o rastreamento do HIV/Aids dentro da APS.

3.1 O PANORAMA DA DESCENTRALIZACAO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV PARA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O teste rapido anti-HIV esta disponivel no mercado mundial desde 1987.
Contudo, nesta época a resolutividade do exame era incipiente comparada aos
outros métodos de diagnostico existentes (BRASIL, 2007).

No Brasil, o processo de implantacéo do teste rapido anti-HIV nos servi¢os de
saude teve inicio em 2006 através do DIAHV (BRASIL, 2016), sendo normatizado,
posteriormente, pela Portaria N° 151/2009 do MS, que determina o uso do teste
rapido para o diagnostico da infeccao pelo HIV em situacfes especiais (BRASIL,
2009).

Paralelamente, diversas politicas de saude foram implementadas buscando o
controle da epidemia. A assisténcia ofertada para as Pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) tiveram diversos avancos, dentre elas, a ampliacdo da rede de atendimento,
da disponibilizacdo aos antirretrovirais, do monitoramento da infec¢cdo e do acesso
ao diagnostico (MARTINS et al, 2015).

Em 2011, foi lancada a Rede Cegonha pelo Ministério da Saude, constituindo-
se uma estratégia que tem, entre outros objetivos, a reducédo do niumero de oObitos de
mulheres e de criancas no pais. Como componente dessa estratégia, o teste rapido
foi inserido na APS, promovendo o acesso ao diagndstico precoce, e com iSso
promovendo medidas de prevencdo da transmisséo vertical, como a administracéo
de medicamentos e suspensao definitiva do aleitamento (BRASIL, 2013).

Com a elaboracdo do Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo
HIV no ano de 2013, o acesso ao diagndstico através do teste rapido na APS foi
ampliado, alcancando toda a populacédo (BRASIL, 2016).

Considerando a importancia de que o diagnostico de infec¢des pelo HIV de

forma precoce favorece o controle do tratamento em tempo oportuno, diminuindo a
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disseminacdo da doenca e beneficiando os pacientes, o Conselho Federal de
Medicina elabora a Recomendacédo N° 02/2016, na qual recomenda que os médicos
devam solicitar sobre conveniéncia e oportunidade o teste soroldgico para o HIV na
consulta médica de todo cidad&o, esclarecendo e realizando o aconselhamento pré
e pos-teste, garantindo privacidade, sigilo e confidencialidade (CFM, 2016).

Um projeto audacioso e inovador, denominado “A Hora & Agora”, que visa
diagnosticar de forma precoce as populagcées mais vulneraveis a infeccdo ao HIV, foi
implementado em novembro de 2014 pela Prefeitura de Curitiba-PR em parceria
com Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos da
América (CDC), o Grupo Dignidade, a Universidade Federal do Parand e o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) (BRASIL, 2015).

Tal projeto volta-se a expansdo da testagem rapida e gratuita anti-HIV
através de fluido oral, direcionado para gays, homens que fazem sexo com homens,
pessoas que usam drogas, profissionais do sexo, transexuais e travestis, onde o0s
usuarios podem solicitar o kit de testagem e retira-lo na Farmacia Popular do centro
de Curitiba ou recebé-lo pelos Correios, podendo realizar o autoteste em casa
(BRASIL, 2015).

Em fevereiro de 2015, a plataforma virtual ‘www.ahoraeagora.org’, torna-se
mais um meio para solicitacdo dos kits para auto testagem. No més seguinte, abril
de 2105, é lancado um aplicativo moével inédito no Brasil, desenvolvido
especificamente para o projeto “A Hora E Agora”, com o objetivo de ampliar o
acesso ao autoteste entre as populacdes vulneraveis, como mencionado acima
(BRASIL, 2015).

Tais estratégias descentraliza o teste rapido anti-HIV para a APS, sendo
fundamentais para o alcance das metas “90-90-90”, possibilitando, assim, o
diagnostico em tempo oportuno.

Nesta perspectiva, os servicos da APS tornam-se um poderoso instrumento
de atencdo e combate ao HIV/Aids que, anteriormente, tinha que deslocar-se a
hospitais, Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Ambulatérios ou
Servicos de Atencao Especializada (SAE) (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2013).


http://www.ahoraeagora.org/
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3.2 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA NA
PERSPECTIVA DO PROCESSO E ESTRUTURA

As instituicbes de ensino e pesquisa em saude no Brasil tém produzido
diversos estudos buscando avaliar como a qualidade das acdes de saude aflige as
instituicdbes e o desempenho na APS, gerando impacto nos indicadores de saude
(FELISBERTO, 2006).

A tensdo vivenciada no setor saude entre a necessidade de investimentos
para aprimorar os conhecimentos e as técnicas, visando atender de forma eficaz a
populacdo e, em contrapartida, uma presente limitagdo dos gastos para investir
nesse setor pelo poder publico, demonstra que 0s conhecimentos cientificos se
constituem ferramenta substancial nas decisbes tomadas pelos gestores, assim
como nas atividades desenvolvidas pelos profissionais (CONTANDRIOPOULOS,
2006).

Para Contandriopoulos (2006, p. 706), avaliar pode ser definido como:

Uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um
julgamento de valor a uma intervencéo, através de um dispositivo
capaz de fornecer informag@es cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos
de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual
ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acéo.
Este julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e
normas (avaliacdo normativa) ou, ser elaborado a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

No entanto, a maioria dos gestores expressa um distanciamento acerca do
objetivo e ocasido da avaliacdo, de um lado, e o que acontece na pratica, por outro
lado, dificultando a institucionalizacdo da avaliacdo, tornando-a de pouca utilidade,
por ser imposta de forma vertical e centralizada em contabilizar eventos isolados.
Colocar os envolvidos como atores centrais do processo avaliativo é consequéncia
da avaliacdo participativa, adicionando os principios da avaliacdo as perspectivas
dos interessados, que na maioria das vezes divergem do avaliador, que por sua vez

busca negociar ao invés de avaliar (NICKEL, 2014).



32

A avaliagdo das acOes de saude consiste em um mecanismo norteador
poderoso para gestores e profissionais de saude, capaz de mensurar e melhorar a
qualidade da assisténcia. Para que ocorra uma medicdo eficaz da qualidade, é
necessario avaliar trés componentes: estrutura, processo e resultado. A estrutura €
representada pela infraestrutura, recursos humanos, organizagdo financeira e
estrutural; o processo consiste na assisténcia prestada no cuidado do paciente; e os
resultados, por sua vez, é definido pelos reflexos dos cuidados prestados ao
paciente que podem ser positivos ou negativos e identificados por meio dos
indicadores de saude (DONABEDIAN, 2003).

Donabedian (1994) descreve a eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacao,
a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade como os pilares da qualidade, sendo
necessario o conhecimento técnico-cientifico, o relacionamento interpessoal entre 0s
profissionais e os pacientes, e a composicdo de instalacdes e equipamentos como
dimensdes basais para sua efetivagao.

Na mesma logica, Starfield (2002) conceitua a estrutura (ou capacidade) como
a oferta de servicos e o0 processo (ou desempenho) como as acdes dos profissionais
de saude junto ao usuario e a aptiddo de interacdo entre eles. Os atributos dos
componentes supracitados sofrem modificacbes ao depender do lugar e da época,
interagindo com a atuacdo individual, sendo influenciado pelo ambiente social,
politico, econdémico e fisico em que o sistema de servicos de saude existe.

A efetivacdo da avaliacdo na APS consiste em qualificar a gestédo, o cuidado
prestado e impactar de forma positiva o perfil epidemioldgico, buscando estruturar
de forma organizada e sistémica todo o processo, em consonancia com 0s principios
do SUS (FILISBERTO, 2004).

Figura 1: Representacdo dos componentes para avaliagdo da APS proposto por
Starfield.
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Equipe
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(resultado) Desconforto L]
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Alcance

Riscos

Capacidade de recuperacao

Fonte: STARFIELD,

De acordo com Starfield (2002, p.55-57), a capacidade nos servicos de saude

€ composta por, minimamente, dez componentes estruturais principais:

1. Pessoal: inclui todos os envolvidos na prestacao do servico e sua educacgao e
treinamento.

2. Instalacdes e equipamentos: inclui os prédios (por exemplo, hospitais, clinicas
ou centros de saude, e consultérios) e os componentes fisicos das
instalacdes, incluindo elementos como instrumental laboratorial e tecnologia

para diagndstico ou tratamento.
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Gerenciamento e comodidades: inclui caracteristicas dos servicos que néo
aquelas diretamente relacionadas a atencdo clinica. Por exemplo: os
resultados de exames laboratoriais sdo registrados de forma moderna? Os
pacientes sdo tratados com cortesia e respeito?

Variedade de servigos oferecidos pelas instalacdes: esta gama de servigos
pode variar de um pais para outro e de comunidade para comunidade, mas
cada unidade toma decisdes a respeito do tipo de servicos que esta
disponivel ou nao.

Organizacao de servigcos: o pessoal trabalha em grupos ou individualmente?
Quais 0s mecanismos para assegurar a confiabilidade e quem é responsavel
por oferecer os diferentes aspectos da aten¢cao?

Mecanismos para oferecer continuidade da atencdo: estes mecanismos Sao
especialmente importantes na atenc&o primaria, porque sem eles nao haveria
maneira de lidar com problemas que exigem mais do que uma consulta ou
exigem transferéncia de informagdes. Geralmente, a continuidade é oferecida
na forma de profissionais ou equipes de profissionais que servem como
primeiro contato para o paciente, mas, as vezes, 0 Unico mecanismo de
continuidade € alguma forma de prontuario médico.

Mecanismos para oferecer acesso ao atendimento: ndo tem sentido possuir
pessoal, instalacbes e equipamentos se ndo puderem ser utilizados por
pessoas que deles necessitem. Existem diversos tipos de acessibilidade:
acessibilidade em relacdo ao tempo (ou seja, o horario de disponibilidade),
acessibilidade geografica (adequacdo de transporte e distancia a ser
percorrida) e acessibilidade psicossocial (existem barreiras de linguagem ou
culturais a comunicacdo entre os funciondrios, nas instalacbes, e 0s
pacientes?).

Arranjos para financiamento: qual o método de pagamento dos servigcos e
como a equipe é remunerada por seu trabalho? Dentre todos os aspectos
estruturais, este € o mais provavel de ser diferente de pais para pais e,
portanto, € de grande interesse para estudos comparativos entre nagoes.
Delineamento da populagéo eletiva para receber os servi¢os: cada unidade
do sistema de servicos de saude deveria ser capaz de definir a comunidade a

gual serve e conhecer suas caracteristicas importantes em termos
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sociodemograficos e de saude. Membros da populacéo deveriam ser capazes

de identificar sua fonte de atencdo e estar conscientes da responsabilidade

desta pela oferta dos servicos requeridos. Este aspecto estrutural é outro
elemento crucial na atencdo primaria, especialmente em relacdo ao aspecto
conhecido como longitudinalidade.

10.Administracdo do sistema de saulde: sistemas de saude diferem em sua
responsabilidade em relacédo aqueles aos quais servem. Frequentemente nao
envolvem a populacdo em decisdes sobre a maneira pela qual os servigos
sdo organizados ou oferecidos. As vezes, conselhos comunitarios servem
como conselho consultivo. Raramente a responsabilidade pela tomada de
decisbes é compartilhada ou assumida por comités comunitarios.

A oferta e o recebimento de servi¢os sao as acgdes geradas pelo desempenho,
sendo composto por dois componentes: as intervencdes oferecidas pelos
profissionais de saude e a populacdo. O reconhecimento do problema pelos que
fornecem os servicos na APS € de suma importancia, reconhecendo-os na

comunidade e de forma individual nos usuarios (STARFIELD, 2002).

3.3 ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO

E notério o grande nimero de pesquisas cientificas no ambito da satde
produzidas nos dultimos dez anos, principalmente, no campo profissional da
Enfermagem, por se tratar de uma profissdo que tem uma ampla magnitude, no
sentido de atuar em varias areas do conhecimento. Entretanto, para que essas
modalidades de pesquisas apresentem resultados relevantes, carecem de métodos
gue sejam criteriosos no levantamento de informacgdes. Para que isso aconteca, 0
pesquisador necessitara da utilizacdo de instrumentos confiaveis para realizacéo de
um futuro estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os autores supracitados chamam atencéo para o fato de que a falta de um
instrumento coerente, pode acarretar em interpretacdes erradas sobre o escopo do
trabalho. Entdo, para que esses erros possam ser evitados, faz-se indispensavel o
uso de novas técnicas de abordagem, as quais permitam ao pesquisador avaliar
bem como verificar os fenbmenos envolvidos no decorrer de sua aplicabilidade
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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E mister que a escolha por um questionario tém consigo suas vantagens,
mas também traz ao pesquisador desvantagens. No que se refere as vantagens
pode-se destacar o sigilo da identidade dos entrevistados; a respostas sao colhidas
de forma mais rapida e delimitada; coleta de informacdes uniformes que sao
capazes de atender ao objetivo do estudo, dentre outras. No que concerne as
desvantagens, encontram-se, dentre elas, a dificuldade de compreenséo dos itens
elaborados no instrumento e ndo permitir ao entrevistado expressar nada além do
que esta contido nas alternativas viabilizadas pelo questionario (MARCONI,
LAKARTOS, 2003).

Contudo, construir ou validar um instrumento a ser aplicado na prética
profissional, principalmente, na area da saude requer muita atencéo e cautela, pois,
lidara diretamente com a situacdo de saude de um individuo ou coletividade, o qual
levantara novos dados, e, assim, novas politicas podem ser formuladas a fim de
responder e melhorar os dados encontrados (ALMEIDA; SPINOLA; LANCAMAN,
20009).

Nessa Otica, € importante enfatizar que, para se construir qualquer
instrumento de aplicabilidade ao meio de pesquisa, € necessario seguir alguns
padrdes estabelecidos como regra a fim de que nédo perpassem suas normas fixas.
Assim, o pesquisador Icaza (2007), em sua tese de doutorado defendida pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, aponta fases necessarias para o

desenvolvimento de um instrumento que sdo representadas por cinco etapas:
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Figura 2: representacdo grafica das etapas necessérias para a construcao de um

guestionério.

OBJETIVOS:

ETAFPA 1 : CONCEITUALIZAGAO

DEFINIGOES E ACOES A SEREM DEFINIDAS E
OPERACIONALIZADAS:

-Diguese medir: conteido;
- T coniexio
Refletir, planificar = projetar o guesongrip -Ag =dir: populacio;
-z mnistragan
- Queti o 2lmeja: gendrics ou especifics

2 discriminar, descraver 2 predizer o objeto
e esiwdo;

- Coma deve ser ainstrumento: det=rminar que dominios, qual tamanho, qual

SEGUNDA ETAPA: ELABD an:ﬁio

boim inioes: gual 3 malhor ordem dos itens & dos

- Definicio de perguntas: pesquisa prévia sobre o assunto; elabomeio das
Maomento de ciagso dos Hens por instrumenis & por doming rgunias, )
L 5
Far i G0 plicagio ao piblico-shvo;

m grupo piloio pegueno = anslise psicomathics;
Sjustar nimers de itens confomme a consisténcia
interna no grupo piloto indcial.

TERCEIRA ETAPA: OBJETIVACAD

amosira com representac 3o esatisica

E o momeanto de testar o compoiamento pSicomEaico nums ] Awaliagio da validade = confiabilidads.

QUARTA ETAPA: TIFIFICAGAO

Dar significado ds diferentes ponbuacies &, s o instrumenio

permitir, estsbdecer valbres de refaréncia popuzgionais. ; ; —
QUINTA ETAPA: ADAFTACAD CULTURAL

Adeguar o instrumento 3 outra lingus & culura,
considerands o5 elemenos ConoemLsis origngis

Fonte: ICAZA (2007).

Para o autor

Pasquali (1999, p. 134-136), alguns itens tornam-se

indispensaveis para a formulacdo dos instrumentos que sao:

Critério comportamental: o item deve expressar um
comportamento, ndo uma abstracao;

Critério de simplicidade: o item deve expressar uma unica
ideia;

Critério de relevancia: o item deve referir-se ao atributo que
o define;

Critério de precisdo: o item deve possuir uma posicdo
definida no atributo a que pertence e ser distinto dos demais
itens;

Critério de clareza: o item deve ser facilmente
compreendido por todos os individuos da populacdo-alvo,

nao havendo dualidade nas interpretacoes;
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e Critério de variedade: os mesmos termos em todos os itens
devem ser evitados, pois provoca monotonia, cansago e
aborrecimento;

e Critério de modalidade: formular frases que expressem
situagdo circunstancial, condicional, n&o expressdes
extremadas;

e Critério de tipicidade: o item deve ser construido mediante
as expressoes referentes ao atributo.

Urge, entdo, a necessidade de agir com antecedéncia, através da construcao
de novos materiais que facilitem a prevencdo, e a investigacado do virus do HIV/Aids
dentro da atencdo basica de salde para que possam minimizar as consequéncias
gue a nao investigacdo causa sobre uma determinada populacéo de risco. Assim,

um instrumento de avaliacdo € um método estratégico de grande valia.
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4 METODO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico com o propésito de elaborar um
instrumento para avaliar a implantacdo do teste rapido anti-HIV na APS, direcionado
aos profissionais realizadores da testagem, com base na estrutura e processo. Para
Gil (1999), esse tipo de estudo utiliza principios de pesquisa metodoldgica que
agregam os caminhos, as maneiras, bem como procedimentos para a estruturagao
de um questionario coerente, que também pode ser usado por outros pesquisadores

em momentos distintos.

4.2 ELABORACAO DO INSTRUMENTO

O desenvolvimento do instrumento seguiu as etapas descritas no fluxograma

descrito na figura 3:

Figura 3. Esquematizacdo das etapas percorridas para o desenvolvimento do

instrumento

) . Etapa 2: Etapa 3:
Etapa 1. Jus:t|lf|cando —_— Embasamento —_— Levantamento de
a tematica . . ~
teorico informacgoes
W
Etapa 4: Realizacdo Etapa 5: Leitura Etapa 6:
do curso de ——| sistematica e analise |——| Desenvolvimento das
diagndstico de HIV textual variaveis
W
Etapa 7: ) o
Estabelecimento do [—— Etapa 8: Formatacao
~ dos resultados
padrdo de respostas
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Etapa 1 — Justificando a tematica: foi realizada uma revisao integrativa para
conhecer e sintetizar os estudos realizados acerca da temética em questdo, na qual
se verificou que o teste r4pido é abordado sobre a perspectiva do pré-natal,
aconselhamento ou qualidade de vida, comprovando a lacuna de pesquisas
direcionadas a avaliacao do objeto de estudo em questao.

Etapa 2 - Embasamento teérico: compreensdo e apresentacao dos
componentes estruturais e processuais da avaliagcdo da APS, descritos por Barbara
Starfield, buscando uma apropriacao tedrica para nortear as possiveis variaveis.

Etapa 3 — Levantamento de informagbes: foram elencados e analisados
documentos do Ministério da Saude referentes ao teste rapido anti-HIV para
fundamentar a elaboracdo do instrumento em questdo, dentre eles: a portaria
SVS/MS N° 151, de 14 de outubro de 2009, que agiliza e amplia normas para a
realizacdo de testes anti-HIV; Manual Técnico para o Diagnostico da Infecgéo pelo
HIV em Adultos e Criangcas; o Manual de Avaliacdo Externa da Qualidade para
Testes Rapidos: Normas e diretrizes da Rede Cegonha.

Etapa 4 — Realizacdo do Curso de Diagnostico de HIV: no Sistema TELELAB
de Educacdo Permanente com duracdo de quinze horas, onde o pesquisador
responsavel apropriou-se de forma tedrica e pratica do objeto de avaliacdo, em
busca de variaveis fidedignas e objetivas.

Etapa 5 — Leitura sistematica e analise textual: dos documentos do Ministério
da Saude, incluindo os disponibilizados pelo curso mencionado anteriormente,
relacionando-os as dimensfes de avaliacdo da APS - estrutura e processo, com 0
objetivo de desenvolver as variaveis em concordancia com tais componentes.

Etapa 6 — Desenvolvimento das variaveis: inicialmente, foram estabelecidos
0S componentes essenciais que compfe cada dimensdo. Na dimensdo 1,
denominada estrutura, foram elencados 10 componentes principais: Recursos,
humanos , instalacdes e equipamentos, gerenciamento e comodidades, variedades
de servicos, organizacdo de servicos, continuidade, acesso, financiamento,
populacdo eletiva e administracdo. Na dimensdo 2, nomeada processo, foram
discriminados 5 componentes relacionados ao desempenho profissional: puncao,
realizacdo do teste rapido, resultado do teste rapido, fluxograma, seguranca e

qualidade dos kits de testagem. As variaveis relacionadas a realizagdo e aos
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resultados do teste rapido foram referenciadas aos kits de testagem
imunocromatografia de fluxo lateral e imunocromatografia de dupla migracao, uma
vez que, sdo os kits mais utilizados na APS. A partir da selec¢éo, foi possivel discernir
e agrupar o material analisado do Ministério da Saude na execuc¢édo do teste rapido a
fim de produzir varidveis para cada componente das dimensdes estrutura e
processo. As variaveis elaboradas foram listadas e apresentadas em quadros,
especificando os componentes e as variaveis de cada dimenséo, assim como a base
tedrica que justifica cada questionamento, totalizando 61 variaveis.

Etapa 7 - Estabelecimento do padrdao de respostas: cada pergunta
desenvolvida foi sistematicamente analisada para obtencdo de uma variedade de
op¢cbes que contemplem todas as possibilidades de respostas objetivas,
dicotomizadas ou de multipla escolha.

Etapa 8 — Formatacao dos resultados: organizacéo das variaveis e opc¢oes de

respostas em um modelo de instrumento aplicavel e compreensivel.
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5 PRODUTO FINAL
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Tomando como base referencial os estudos de Donbedian (2003) e Starfield
(2002) abordados anteriormente no item referencial teérico deste estudo, o
instrumento foi elaborado sobre duas dimensdes categorizadas para avaliar 0s
servicos de saude — estrutura e processo, a partir das quais serdo destacados 0s
componentes necessarios para a construcdo de um instrumento capaz de mensurar
de forma eficaz a qualidade da oferta e realizacdo do teste rapido anti-HIV,

descentralizado para a APS.

5.1 DIMENSAO 1 — ESTRUTURA/CAPACIDADE

Haja vista que cada nivel de atenc&do requer uma estrutura com demanda
tecnoldgica pertinente as suas atribuicdes especificas, é necessario destacar que se
estabeleceram apenas variaveis referentes a estrutura da APS necessaria para
realizacdo do teste rapido anti-HIV, conforme apresentadas no Quadro 3. As
variaveis da dimensdo 1 serdo nomeadas com a letra ‘E' e enumeradas

sequencialmente.

Quadro 3: Distribuicdo das variaveis de acordo com os componentes da dimenséao 1
— estrutura/capacidade. Jodo Pessoa, 2017.

Componentes Variaveis (V) Base tebrica
Recursos humanos | EL1. Qual a formacdo académica | E  extremamente relevante
do(a) Sr.(a)? conhecer a formacéao

profissional dos realizadores do
teste rapido, haja vista que,
segundo o Manual Técnico
para o Diagnostico da Infeccdo
pelo HIV, qualquer profissional
de salde pode realizar a
testagem (BRASIL, 2016).

E2. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) | Segundo Zarifian (2012), o
atua na realizagdo do teste | “saber fazer” é a agregacgao
rapido? dos conhecimentos tedricos
com a experiéncia profissional.
E3. O(a) Sr.(a) realizou alguma | Segundo o Manual Técnico
capacitacdo para a realizacdo | para o Diagnoéstico da In

do teste rapido? feccdo pelo HIV, para atuar na
realizacdo do teste rapido, faz-
se necessario a capacitacédo do
profissional (BRASIL, 2016).




45

E4. Se sim, qual a modalidade?

Em conformidade com o
ministério da salude, a
capacitacdo dos profissionais
que vao atuar na realizagéo do
teste rapido pode ocorrer de
forma  presencial ou a
distancia, gratuitamente
através plataforma de ensino
TELELAB (BRASIL, 2015).

E5. Se ndo, como desenvolveu
a técnica de realizacdo?

O ministério da Saude estima
que aproximadamente 60%-
70% dos erros nos testes
rapidos ocorram na fase pré-
analitica. Portanto, hd a
necessidade de capacitacdo
dos profissionais que realizam
a testagem (BRASIL, 2016).

E6. O(a) Sr.(a) realizou alguma
capacitacdo de biosseguranga
em laboratério de saude
publica?

O curso para realizacdo do
teste rapido oferecido pela
plataforma de ensino a
distancia TELELAB,
recomenda que 0s
profissionais que atuam na
testagem, também recebam
capacitacdo de biosseguranca
em laboratério de saude
publica (BRASIL, 2014).

E7. Se sim, qual a modalidade?

A capacitacao de
biosseguranca em laboratério
de saude publica pode ocorrer
de forma presencial ou a
distancia, oferecida
gratuitamente pela plataforma
de ensino a distancia TELELAB
(BRASIL, 2014).

E8. Quanto a realizacdo do teste
rapido como o(a) Sr.(a) sente-
se?

A credibilidade e confiabilidade
no teste rapido dependem de
como o teste é realizado e se
os profissionais demonstram
cuidados e dominio a técnica
de realizagdo (BRASIL, 2012).

Instalagdes
equipamentos

e

E9. A realizacédo do teste rapido
acontece exclusivamente dentro
da unidade de saude?

Os testes rapido podem ser
realizados fora do ambiente de
laboratério, pela facilidade de
sua execucdo (BRASIL, 2016).
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E10. Se néo, quais os locais?

A realizagdo do teste rapido
pode acontecer nos principais
Servigos oferecidos pelo
Ministério da Saude, mesmo
sem infraestrutura laboratorial,
com o objetivo de alcancar as
populacbes em regides de
dificil acesso (BRASIL, 2016).

E11l. Em qual ambiente dentro
da Unidade de Salide acontece
a realizacao do teste rapido?

O teste rapido pode ser
realizado em ambientes
laboratoriais e nao

laboratoriais, desde que utilize
uma superficie plana e livre de
viboragho como local de
trabalho (BRASIL, 2016).

E12. O(a) Sr.(a) consulta o
Manual  Técnico para o
Diagndstico da Infeccdo pelo
HIV quando necessario?

A consulta do Manual Técnico
para o Diagnéstico da Infecgdo
pelo HIV é sempre necesséaria,
visto que 0 mesmo contém
informagbes  detalhadas e
recomendacbes atualizadas
sobre a execucdo, leitura e
interpretacdo dos testes rapido
(BRASIL, 2013).

E13. A Unidade de Saude
recebe os kits de diagnéstico do
teste rapido com qual
frequéncia?

O ministério da salde repassa
os kits de realizacdo dos testes
rapido para as secretarias
estaduais de saude que, por
sua vez, distribuem para as
secretarias municipais
mensalmente

(BRASIL,2012).

E14. A Unidade de Saude ficou
sem realizar o teste rapido por
falta de kits de diagnéstico?

Os kits para a realizacdo dos

testes rapido devem ser
repassados as secretarias
municipais periodicamente

(BRASIL, 2012).

E15. Se sim, qual foi 0 motivo?

Segundo o0 Ministério da
Saude, a solicitagdo dos kits
para a realizagdo dos testes
rapido devem ser solicitados
pelas Unidades de Saude
através de planilha mensal
(BRASIL, 2012).

E16. O(a) Sr.(a) ficou sem
realizar o teste rapido por falta
de equipamentos de protecado
individual?

E necessario a utilizagcdo de
equipamentos de protecdo
individual para a realizacéo do
teste rapido (BRASIL, 2014).
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E17. Quanto(s) o(s) modelo(s)
de Kit(s) de diagndstico
existente na sua Unidade de
Saude?

Atualmente O DDAHV fornece
para o diagnéstico de HIV as
seguintes versbes de testes
rapidos:

*DPP HIV 1/2 Fluido Oral (FO)
— Bio-Manguinhos

DPP HIV 12 -
Manguinhos

*HIV Bioeasy — SD

*HIV 1/2 ABON - Biopharm
sImunoblot rdpido DPP HIV 1/2
— Bio-Manguinho. Destaca-se,
ainda, que para confirmagé&o do
diagnéstico é  necessario
positividade em dois kits de
fabricantes diferentes ou o
mesmo fabricante com lotes
diferentes (BRASIL, 2017).

Bio-

E18. Qual o local que os kits de
diagnésticos sdo armazenados?

Os kits para a realizagdo dos
testes rapidos ndo devem ser
armazenados em geladeiras,
podendo ser colocados em
armarios ou estantes (BRASIL,
2016).

E19. O local de armazenamento
dos kits de diagndstico tem
controle de temperatura?

Os kits para a realizacdo dos
testes rédpidos devem ser
armazenados em locais livre de
umidade e de alta temperatura
(BRASIL, 2016).

E20. Se sim, qual a temperatura
desse ambiente?

Nos locais de armazenamento
dos kits para realizacdo dos
testes rapidos a temperatura
deve variar entre 2 e 30°C
(BRASIL, 2016).

E21. Se ndo, como os kits de
diagndéstico sdo armazenados?

Quando nado houver o controle
da temperatura do local de
armazenamento dos kits para
realizacdo dos testes rapidos,
0s mesmos devem  ser
preservados em caixas
térmicas e retirados apenas na
hora do uso (BRASIL, 2016).

E22. O servico de realizacéo do
teste rapido tem computador
exclusivo?

O Ministério da  Saude
recomenda que haja na sala de
testagem um computador para
digitar resultados de exames
(BRASIL, 2012).

Gerenciamento
comodidades

e

E23. Ocorre controle de estoque
dos kits de diagnéstico?

O controle do estoque permite
0 planejamento a respeito da
aquisicdo e distribuicdo de
insumos (BRASIL, 2012).
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E24. Se sim, acontece de que
forma?

A ficha de controle de estoque
permite verificar 0s
guantitativos de entradas e
saidas, assim como controle de
validade e saldo final dos kits
para realizacdo do teste rapido
armazenados (BRASIL, 2012).

E25. Como ocorre o registro das
realizaces dos testes rapido?

Vérios formularios sao
necessarios para a realizacao
do teste rapido, podendo ser
eles, digital ou impressos
(BRASIL, 2012).

Variedades
servicos

de

E26. A unidade de saude realiza
o aconselhamento pré e pés
teste?

O aconselhamento €& um
componente indispensavel no
processo de diagnéstico do
HIV, garantindo uma atencéo
individual e singular (BRASIL,
2016).

E27. A unidade realiza acdes
educativas com foco na
realizacdo do teste rapido?

As acbes educativas buscam
divulgar conhecimento
necessario capaz de contribuir
para prevencdo da infeccao
pelo HIV (BRASIL, 2016).

Organizacado
servicos

de

E28. Além do(a) Sr.(a) existe
outro profissional na Unidade de
saude capacitado para
realizacao do deste rapido?

O Ministério da  Saude
recomenda gue a realizagéo do
teste rapido na APS ndo deve
ser centrada em apenas um
profissional (BRASIL, 2012).

E29. Se sim, qual profissional?

Para Maganha (2014), o
profissional com habilidades
para o desenvolvimento do
trabalho em equipe, amplia e
facilita os servicos no ambito
do SUS.

Continuidade

E30. Apdés confirmacdo do
diagnéstico, ocorre o]
encaminhamento do usuario
para outro servico de saude?

Em caso de diagnéstico
positivo, 0 usuario devera ser

encaminhado para consulta
especializada, na qual sera
solicitado o teste para

guantificacdo de carga viral
(HIV-1 RNA) e contagem de
linfécitos T CD4+ (BRASIL,
2016).

E31. Se sim, para onde é
encaminhado?

O Complexo Hospitalar Dr.
Clementino Fraga (CHCF), é
referéncia estadual no
tratamento de Aids e outas
doencas Infecto-Contagiosas
(PARAIBA, 2013).

Acesso

E32. Qual a disponibilidade com
gue ocorre a realizacdo do teste
rapido na unidade?

Sempre que nhecessario, 0S
profissionais de salde devem
sugerir  aos  usuarios a
realizacao de testes
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soroldgicos para a deteccdo do
HIV, aproveitando a
conveniéncia e oportunidade
da consulta (BRASIL, 2016).

E33. Qual o turno de realizacdo
do teste rapido?

A utilizacdo do teste rapido
estd diretamente associada a
ampliagdo do acesso ao
diagnéstico. Portanto,
restricdes de dias e horérios
interferem  nesse  processo
(BRASIL, 2016).

Financiamento

E34. O(a) Sr.(a) recebe
remuneracdo extra para a
realizacdo do teste rapido?

Programa de Qualificacéo das
Acdes de

Vigilancia em Saude incentiva
o0 aperfeicoamento das acdes
em ambito municipal e estadual
por meio de transferéncia de
recursos financeiros que
podem ser revertidos para
gratificagéo profissional
(BRASIL, 2013).

Populacéo eletiva

E35. A disponibilidade da
realizacdo do teste rapido é
ofertada para qual puablico?

Os testes rapidos tem o
objetivo de ampliar a
possibilidade de diagndstico
para toda a populacdo que
tenha vivenciado uma situagao
de vulnerabilidade de infeccéo
pelo HIV (BRASIL, 2016).

Administracéo

E36. A Unidade de Saude foi
alvo de avaliacdo quanto a
realizacao do teste rapido?

Segundo o0 Ministério da
Saude, as avaliacdes
favorecem a reducdo de erros
no processo de testagem
(BRASIL, 2016).

E37. Se sim, qual foi o érgao
gue realizou a avaliacao?

A avaliacdo pode ocorrer de
maneira interna e externa pelas
instituicdes, com o objetivo de
corrigir acoes, buscando
aperfeicoar de forma
continuada o0s servicos de
salde (BRASIL, 2014).

E38. O(a) Sr.(a) teve acesso ao
resultado da avaliagdo?

O envolvimento de todos os
atores em uma estratégia de
avaliacdo favorece a melhoria
da eficiéncia nos servicos de
saude
(CONTANDRIOPOULOS,
2006).

E309. Se sim, houve
planejamento de estratégias
para o melhoramento do

servigo?

Para Felisberto et al. (2010), o
resultado de uma avaliacdo
deve gerar uma articulagédo
entre os envolvidos, na busca
por uma  proposta de
intervencao.
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E40. O(a) Sr.(a) ja participou do
Programa de Avaliacdo Externa
da Qualidade para Testes
Réapidos (AEQ-TR) do Ministério
da Saude?

O Programa de Avaliacdo
Externa da Qualidade para
Testes Rapidos (AEQ-TR) tem
como objetivo garantir a
seguranca na realizacdo dos
diagndsticos através dos testes
rapido (BRASIL, 2014).

E41. Se sim, qual foi a sua faixa
de pontuacéo?

A pontuagéo adquirida durante
a realizacdo do programa AEQ-
TR é de 0% a 100%. Se o

profissional obtiver 100% de
acerto, recebe o certificado de
exceléncia, entre 70% e 99%,
recebe o certificado de
aprovagcdo, e resultado de
acerto menor ou igual a 69%,
sdo considerados reprovados,
recebendo um relatério que
apresenta o desempenho, as
recomendacdes e uma lista de
ndo conformidades a serem
analisadas (BRASIL, 2014).

E42. Se ndo, qual foi o motivo? | Todos os profissionais que
realizam teste rapido devem

participar do programa AEQ-

TR, com garantia de
imparcialidade e
confidencialidade (BRASIL,
2015).

Avaliar a APS na dimenséo estrutural possibilita aos profissionais e gestores
identificar a necessidade de investimentos desde as caréncias de estruturas fisicas
até mesmo a caréncia de formacéo profissional (VITORIA, 2012).

A APS consiste em portas de entrada do SUS, portanto ha necessidade de
ampliacdes estruturais, buscando adicionar cada vez mais a oferta de servicos com
gualidade e eficacia (PEREIRA, 2011).

Para Saparolli e Adami (2010), elementos estruturais em demanda necessaria
na APS, pressup8em o alcance de um processo qualificado, mesmo dependendo de

outros fatores subjetivos.

5.2 DIMENSAO 2 — PROCESSO/DESEMPENHO

Considerando que os testes rapidos mais empregados na APS sédo

imunocromatografia de fluxo lateral e imunocromatografia de dupla migracao (ou de
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duplo percurso — DPP) (BRASIL, 2016), as variaveis desta dimensdo serdo
baseadas na utlizagdo destes modelos por parte dos profissionais, como
demonstrada no Quadro 4. As variaveis da dimensédo 2 serdo nomeadas com a letra

‘P’, e enumeradas sequencialmente.

Quadro 4: Distribuicdo das variaveis de acordo com os componentes relacionados
as acdes do profissional da dimensdo 2 — Processo/Desempenho. Jodo Pessoa,
2017.

Componentes Variaveis (V) Base tedrica
Puncéo P1. Em quais dedos o(a) | Os dedos médio, anelar ou
Sr.(a) realiza a pungéo digital | indicador, séo 0s
para realizacdo do teste | recomendados pelo Ministério
rapido? da Saude para puncao digital

durante a realizacdo do teste
rapido (BRASIL, 2016).

Realizacdo do teste | P2. Onde deve ser inserida a | ApGs preencher a alca coletora
rapido alca coletora com sangue? do modelo de testagem de
Duplo Percurso (DPP) com
sangue, a mesma deve ser
inserida no frasco de eluicado, a
alca deve ser quebrada, o

frasco fechado e
*Variavel aplicada para o kit | homogeneizado por cerca de
de testagem DPP. 10 segundos (BRASIL, 2016).
P3. Quantas gotas da | Apos a eluicéo, séo
amostra eluida sdo | necessarias duas gotas da
necessarias para realizar a | amostra para realizar a
testagem? testagem, no modelo de

testagem de DPP (BRASIL,
*Variavel aplicada para o kit | 2016).
de testagem DPP.

P4. As gotas necessarias da | Apos a eluicdo, as duas gotas
amostra eluida para realizar | da amostra necessarias para
a testagem devem ser | realizar a testagem devem ser
colocadas em qual “pogo”™? adicionadas ao “pogo” 1 na
posicéo vertical, no modelo de
*Variavel aplicada para o kit | testagem de DPP (BRASIL,
de testagem DPP 2016).

P5. Apés adicionar a amostra | Ap6s adicionar a amostra
eluida, quanto tempo de | eluida, é necessario esperar
espera € necessario para | um intervalo de 5 minutos para
adicionar a solugéo tampéo? | adicionar a solugdo tampé&o, no
modelo de testagem de DPP
*Variavel aplicada para o kit | (BRASIL, 2016).

de testagem DPP.




P6. Quantas gotas da
solugéo tampéo séo
necessdarias para realizar a
testagem?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem DPP.

Sao necessérias 4 gotas da
solugéo tampéao para realizar o
teste rapido, no modelo de
testagem DPP (BRASIL,
2016).

P7. As gotas da solugdo
tampdo que sdo necessarias
para realizar a testagem
devem ser colocadas em
qual “pogo”?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem DPP

A solucdo tampéo deve ser
inserida no “pogo” 2, no
modelo de testagem DPP
(BRASIL, 2016).

P8. Onde deve ser inserida a
amostra de sangue coletada
pelo tubo capilar?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem de fluxo lateral.

A amostra de sangue coletada
pelo tubo capilar do modelo de
fluxo lateral deve ser colocada
diretamente no “pocgo”
(BRASIL, 20186).

P9. Apds adicionar a
amostra, quanto tempo de
espera € necessario para
adicionar a solucéo tampao?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem de fluxo lateral.

No modelo de fluxo lateral, a
solugcdo tampdo deve ser
inserida no “po¢o” logo apds a
adicdo da amostra, ndo sendo
necessario um intervalo de
tempo (BRASIL, 2016).

Resultado do teste
rapido

P10. Em gquanto tempo pode
ser realizada a leitura do
diagndstico?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem DPP.

A leitura do diagnédstico deve
acontecer em no minimo 10
minutos e no maximo 25
minutos, no modelo de
testagem DPP (BRASIL,
2016).

P11. Em quanto tempo pode
ser realizada a leitura do
diagndstico?

*Variavel aplicada para o kit
de testagem de fluxo lateral.

A leitura do diagnédstico deve
acontecer em no minimo 10
minutos e no maximo 20
minutos, no modelo de
testagem de fluxo lateral
(BRASIL, 2016).

P12. Quando o resultado do
teste rapido é considerado
néo reagente?

O resultado do diagnéstico é
considerado ndo reagente
qgquando houver formagédo de
uma linha colorida somente na
area de controle (C), nos
modelos de testagem DPP e
de fluxo lateral (BRASIL,
2016).
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P13. Quando o resultado do
diagnéstico é considerado
reagente?

O resultado do diagnostico é
considerado reagente quando
houver formacdo de duas
linhas coloridas: uma na area
de teste (T) e outra na area de
controle (C), nos modelos de
testagem DPP e de fluxo
lateral (BRASIL, 2106).

P14. Quando o resultado do
diagnéstico é considerado
invalido?

O resultado do diagnostico é
considerado invalido quando
nao houver linha colorida na
area de controle (C), nos
modelos de testagem DPP e
de fluxo lateral (BRASIL,
2016).

Fluxograma

P15. O que deve ser feito
apos a realizagdo de um
teste rapido com resultado
reagente?

O fluxograma do Manual
Técnico para o Diagndstico da
Infeccdo pelo HIV recomenda
a realizacdo de dois testes
rapidos de fabricantes
diferentes (TR1 e TR2) usados
sequencialmente para a
confrmacdo de  resultado
reagente. Quando o servigo
disponibilizar de testes rapido
de apenas um fabricante,
deve-se utilizar o mesmo
conjunto diagnéstico, de
preferéncia de lote de
fabricacéo diferente. (BRASIL,
2016).

P16. O que deve ser feito
quando houver confirmacéo
de diagnéstico ndo reagente,
e persistir a suspeita de
infeccdo pelo HIV?

Quando o resultado de um
teste rapido é ndo reagente e
persiste a suspeita de infeccdo
pelo HIV, outro teste rapido
deve ser realizado ap6s 30
dias (BRASIL, 2016).

P17. O que deve ser feito
guando houver confirmacao
de diagnéstico reagente
durante a realizacdo do teste
rapido?

Quando houver confirmacao
de diagnéstico reagente
durante a realizacdo do teste
rapido, o paciente deve ser
encaminhado para realizar o
teste de Quantificagdo de
Carga Viral (RNA HIV-1) e
contagem de linfécitos T CD4+
(BRASIL, 2016).

Seguranca

e

gualidade dos kits

de testagem

P18. O(a) Sr.(a) inspeciona o
saché contendo gel de silica
que acompanha o kit de
diagnéstico de teste rapido?

O saché contendo gel de silica
que acompanha o kit de
diagndstico de teste rapido
deve estar intacto e sem
apresentar mudancga na
coloracdo (BRASIL, 2014).
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P19. Quando o kit de teste
rapido deve ser descartado
baseado na coloracéo do gel
de silica?

O saché contendo gel de silica
que acompanha o kit de
diagnéstico de teste rapido
serve para indicar excesso de
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umidade, quando  houver
qualquer alteracdo de cor do
dessecante (silica) de amarelo
para verde, o kit deve ser
descartado (BRASIL, 2014).

A avaliagdo do processo na APS concerne diretamente em avaliar as agdes
desenvolvidas por determinado profissional e o impacto dessa agéo, que pode ser
positiva ou negativa ao usuario (ANVERSA, 2012).

Para Mendoza-Sassi (2011), a analise do processo tem a capacidade de
orientar os responsaveis pelas acfes desenvolvidas sobre a necessidade de
mudanca em determinada pratica, garantindo qualidade e eficacia nos resultados.

Considerando esse apontamento, ressalta-se que o Teste Rapido deve ser
realizado na APS por meio de um desempenho profissional que utilize protocolos e
manuais que norteiam e direcionam o fluxo de acbes a serem desenvolvidos em
determinado procedimento, a fim de garantir a eficiéncia do cuidado disponibilizado

ao usuario.

5.3 VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

Apés a elaboracdo das variaveis de acordo com cada componente da
estrutura e do processo a ser avaliado na APS no tocante a execucdo do teste
rapido, foi formatado uma versao final do instrumento para ser apreciado pela banca
(Quadro 5), no qual é formado por um total de 61 variaveis, agrupadas em dois
blocos nomeados pelas dimensdes foco da investigacdo, e que contemplam
respostas dicotbmicas ou de mudltipla escolha a depender da necessidade de
oferecer ao respondente todas as possibilidades de assertivas a serem

mencionadas durante o inquérito.

Quadro 5: Versao final do Instrumento de Avaliacdo da Descentralizacdo do Teste
Répido Anti-Hiv para APS. Jodo Pessoa-PB, 2017.



IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO

Municipio:

Nome da UBS:

Iniciais do profissional:

Nome do avaliador:

ESTRUTURA

El. Qual a formagéo académica do(a) Sr.(a)?
( ) médico

() enfermeiro

( ) técnico de enfermagem

( )outros

E2. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) atua na realizacao do teste rapido?
( ) menos de um ano

( )de 1a2anos

( )de 3 a4nos

() mais de 4 anos

E3. O(a) Sr.(a) realizou alguma capacitacdo para a realizacao do teste rapido?
()sim
() ndo

E4. Se sim, qual a modalidade?
() presencial
() na plataforma de ensino a distancia TELELAB

E5. Se ndo, como aprendeu a técnica de realizacdo?

( ) com outro profissional

() através do Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV
( ) outros

E6. O(a) Sr.(a) realizou alguma capacitacdo de biosseguranca em laboratério
de saude publica?

() sim

( ) ndo

E7. Se sim, qual a modalidade?
() presencial
( ) na plataforma de ensino a distancia TELELAB

E8. Quanto a realizacao do teste rapido como o(a) Sr.(a) sente-se?
( ) sente-se apto

( ) sente-se inseguro

( ) sente necessidade de mais treinamento

() sente que ndo é sua atribuicdo

E9. A realizacéo do teste rapido acontece exclusivamente dentro da unidade
de saude?

() sim

( ) ndo

E10. Se ndo, quais os locais?

( ) equipamentos sociais (escolas, abrigos, associagdes e etc...)
( ) usinas

( ) fabricas

( ) outros
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E11. Em qual ambiente dentro da Unidade de Saude acontece a realizagdo do
teste rapido?

( ) sala prépria para coleta

( ) sala de procedimentos de enfermagem

( ) consultério de enfermagem

( ) sala de imunizacgéao

() outros

E12. O(a) Sr.(a) consulta o Manual Técnico para o Diagnostico da Infec¢éo pelo
HIV quando necessario?

()sim

( ) ndo

E13. A Unidade de Saude recebe os kits de diagndstico do teste rapido com
qual frequéncia?

( ) semanal

( ) mensal

( ) trimestral

( ) outros

E14. A Unidade de Saude ficou sem realizar o teste rapido por falta de kits de
diagndstico?

()sim

( ) ndo

E15. Se sim, qual foi o motivo?

( ) falta de estoque na secretaria estadual

( ) ndo houve solicitacao de kits pelo responsavel da UBS
( ) outros

E16. O(a) Sr.(a) ficou sem realizar o teste rapido por falta de equipamentos de
protecao individual?

()sim

( ) néo

E17. Quanto(s) o(s) modelo(s) de Kit(s) de diagndstico existente na sua
Unidade de Saude?

( ) Unico fabricante do mesmo lote

( ) Unico fabricante com lotes diferentes

( ) dois ou mais fabricantes diferentes

( ) ndo sabe informar

E18. Qual o local que os kits de diagndésticos sdo armazenados?
( ) geladeira especifica

( ) geladeira para medicamentos/imunobioldgicos

( ) almoxarifado com ar condicionado durante 24hs

( ) almoxarifado com ar condicionado em horério de funcionamento
( ) almoxarifado sem ar condicionado

( ) outros

E19. O local de armazenamento dos kits de diagnéstico tem controle de
temperatura?

() sim

( ) ndo

E20. Se sim, qual a temperatura desse ambiente?
( )entre2a30°C
( ) acima de 30 °C
( ) abaixo de 2 °C

E21. Se nado, como os kits de diagnéstico sdo armazenados?
( ) arméarios
( ) estantes
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( ) caixas térmicas
( )outros

E22. O servico de realizagdo do teste rdpido tem computador exclusivo?
()sim
( ) ndo

E23. Ocorre controle de estoque dos kits de diagnéstico?
()sim
() ndo

E24. Se sim, acontece de que forma?
() planilhas

() livro de registro

( ) computador

( ) outros

E25. Como ocorre o registro das realiza¢cdes dos testes rapido?
() planilhas

() livro de registro

( ) computador

() outros

E26. A unidade de saude realiza o aconselhamento pré e pés teste?
()sim
( ) ndo

E27. A unidade realiza a¢cdes educativas com foco na realizacdo do teste
rapido?

()sim

( ) ndo

E28. Além do(a) Sr.(a) existe outro profissional na Unidade de saude
capacitado para realizacdo do deste rapido?

() sim

( ) ndo

E29. Se sim, qual profissional?
( ) médico

( ) enfermeiro

( ) técnicos de enfermagem

( ) odontdlogo

( ) auxiliar de consultério dentario
( ) agente comunitario de saude

( ) outros

E30. Ap6s confirmacdo do diagndstico, ocorre o encaminhamento do usuério
para outro servi¢co de saude?

() sim

( ) ndo

E31. Se sim, para onde é encaminhado?
( ) servigo especializado

( ) servico ndo especializado

( ) outros

E32. Qual a disponibilidade com que ocorre a realizacédo do teste rapido na
unidade?

( ) 1 vez por semana

( ) Mais de uma vez por semana

( ) Sempre que houver a necessidade

( ) outros

E33. Qual o turno de realizagdo do teste rapido?
( ) manha e tarde
( ) manha
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() tarde

E34. O(a) Sr.(a) recebe remuneracdo extra para a realizacéo do teste rapido?
()sim
() ndo

E35. A disponibilidade da realizacéo do teste rapido € ofertada para qual
publico?

( ) toda a populacao irrestritamente

() exclusivamente as gestantes durante o pré-natal

( ) parcerias de pessoas vivendo com HIV/Aids

() populacdo que tenha vivenciado uma situacéo de vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV
( ) outros

E36. A Unidade de Saude foi alvo de avaliagdo quanto a realizacao do teste
rapido?

()sim

( ) ndo

E37. Se sim, qual o 6rgéo que realizou a avaliagéo?
( ) secretaria estadual de saude

( ) secretaria municipal de saude

() conselho municipal de saude

() distrito de saude

( ) a propria equipe de saude da familia

( ) outros

E38. O(a) Sr.(a) teve acesso ao resultado da avaliagcao?
() sim
( ) ndo

E39. Se sim, houve planejamento de estratégias para o melhoramento do
servico?

() sim

( ) ndo

E40. O(a) Sr.(a) ja participou do Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade
para Testes Rapidos (AEQ-TR) do Ministério da Saude?

() sim

( ) ndo

E41. Se sim, qual foi a sua porcentagem de acerto?
( ) 100% de acerto

() entre 70% e 99%

( ) menor ou igual a 69%

E42. Se ndo, qual foi o motivo?

( ) desconhece o programa

( ) falta de tempo para participar

( ) ndo tem interesse em participar
( ) outros

PROCESSO

P1. Em quais dedos o(a) Sr.(a) realiza a puncéo digital para realizagdo do teste
rapido?

( ) qualquer dedo

( ) dedos polegar ou minimo

( ) dedos médio, anelar ou indicador

*Variaveis aplicadas para o kit de testagem DPP, questdes P2-P7.

P2. Onde deve ser inserida a al¢a coletora com sangue?
() no frasco de tampéo
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( ) no frasco de eluigéo
( ) outros

P3. Quantas gotas da amostra eluida sdo necessarias para realizar a
testagem?

() 1gota

( ) 2 gotas

( ) 3 gotas

( ) 4 gotas

( ) mais de 4 gotas

P4. As gotas necessérias da amostra eluida para realizar a testagem devem
ser colocadas em qual “pogo”?

() “pogo” 1

() “pogo” 2

P5. Ap6s adicionar a amostra eluida, quanto tempo de espera é necessario
para adicionar a solucéo tampao?

( ) adiciona logo em seguida, sem intervalo de tempo

( ) 3 minutos

( ) 5 minutos

(1) 10 minutos

P6. Quantas gotas da solucdo tampao séo necessarias para realizar a
testagem?

() 1gota

( ) 2 gotas

( ) 3 gotas

( ) 4 gotas

( ) mais de 4 gotas

P7. As gotas da solucao tampé&o que sdo necessarias para realizar a testagem
devem ser colocadas em qual “pogo”?

(1) "pogo” 1

() “pogo” 2

*Variaveis aplicadas para o kit de testagem de fluxo lateral, questbes P8-P9

P8. Onde deve ser inserida a amostra de sangue coletada pelo tubo capilar?
( ) “pogo”

( ) no frasco de tampéo

( ) outros

P9. Ap6s adicionar a amostra, quanto tempo de espera € necessario para
adicionar a solucéo tampéao?

( ) adiciona logo em seguida, sem intervalo de tempo

( ) 3 minutos

( ) 5 minutos

( ) 10 minutos

*Variavel aplicada para o kit de testagem DPP

P10. Quanto tempo pode ser realizado a leitura do diagnéstico?
() entre 10 e 20 minutos

( ) entre 10 e 25 minutos

( ) entre 10 e 30 minutos

( ) antes de 10 minutos

( ) depois de 30 minutos

*Variavel aplicada para o kit de testagem de fluxo lateral.

P11. Quanto tempo pode ser realizado a leitura do diagnéstico?
( ) entre 10 e 20 minutos
() entre 10 e 25 minutos
() entre 10 e 30 minutos
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( ) antes de 10 minutos
( ) depois de 30 minutos

P12. Quando o resultado do diagndstico € considerado néo reagente?

( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na area de controle (C)

( ) quando houver formagao duas linhas coloridas: uma na area de teste (T) e outra
na area de controle (C) controle

( ) quando houver formacao de uma linha colorida somente na area de controle (C)
( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na area de controle (C) nem
na area de teste(T)

P13. Quando o resultado do diagndstico € considerado reagente?

( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na area de controle (C)

( ) quando houver formagao duas linhas coloridas: uma na area de teste (T) e outra
na area de controle (C) controle

( ) quando houver formacgao de uma linha colorida somente na area de controle (C)
( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na &area de controle (C) nem
na area de teste(T)

P14. Quando o resultado do diagnéstico é considerado invalido?

( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na area de controle (C)

( ) quando houver formagao duas linhas coloridas: uma na area de teste (T) e outra
na area de controle (C) controle

( ) quando houver formagao de uma linha colorida somente na area de controle (C)
( ) quando n&o houver formagdo de uma linha colorida na area de controle (C) nem
na area de teste(T)

P15. O que deve ser feito ap6s a realizagcdo de um teste rapido com resultado
reagente?

( ) solicitar novo teste rapido apés 30 dias

( ) realizar outro teste rapido de fabricante diferente

( ) encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificacdo de Carga Viral
(RNA HIV-1) e contagem de linfécitos T CD4+

( ) encaminhar para tratamento em servi¢co especializado

( ) outros

P16. O que deve ser feito quando houver confirmacado de diagndstico ndo
reagente, e persistir a suspeita de infeccao pelo HIV?

( ) solicitar novo teste rapido apés 30 dias

( ) realizar outro teste rapido de fabricante diferente

( ) encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificacdo de Carga Viral
(RNA HIV-1) e contagem de linfécitos T CD4+

( ) encaminhar para tratamento em servi¢co especializado

( ) outros

P17. O que deve ser feito quando houver confirmagado de diagnostico reagente
durante a realizag&o do teste rapido?

( ) solicitar novo teste rapido apés 30 dias

( ) realizar outro testes rapido de fabricantes diferente

( ) encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagdo de Carga Viral
(RNA HIV-1) e contagem de linfécitos T CD4+

( ) encaminhar para tratamento em servi¢o especializado

( ) outros

P18. O(a) Sr.(a) inspeciona o saché contendo gel de silica que acompanha o kit
de diagnéstico de teste rapido?

()sim

( ) ndo
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P19. Quando o kit de teste rapido deve ser descartado baseado na coloracao
do gel de silica?

( ) quando apresenta coloracéo verde

( ) quando apresenta coloracdo amarela

( ) quando apresenta coloracao transparente

( ) outros
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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O propdésito deste trabalho foi elaborar um instrumento com a finalidade de
avaliar a implantacdo do Teste Réapido para diagnostico do HIV na APS. O referido
instrumento pretendeu utilizar as dimensdes da estrutura e do processo como
elementos norteadores desse método avaliativo, buscando identificar as possiveis
potencialidades e fragilidades dessa estratégia.

O referente dispositivo correspondeu as expectativas desejadas durante a
elaboracdo do mesmo, haja vista que foi verificada a incipiéncia desse contetdo nos
meios cientificos. Portanto, foi atingido o objetivo de preencher uma lacuna do
conhecimento e contribuir para a construcdo de uma tecnologia voltada para
avaliacdo dos servigcos de saude quanto a descentralizacao do teste rapido.

Todo e qualquer instrumento de avaliacédo esta sujeito a uma probabilidade de
erros, tanto sistematicos quanto aleatérios. No entanto, a identificacdo de
fragilidades torna-se indispensavel para garantir a confianca e a eficacia, além de
permitir resultados mais fidedignos e aproximados a realidade que se deseja
apreender a partir da coleta de dados com o instrumento avaliativo.

Considerando o instrumento elaborado a partir de um questionario de
perguntas objetivas, torna-se restrito as indagacdes propostas, o0 que pode nao
reconhecer possiveis aspectos desconhecidos referentes a tematica da pesquisa,
assinalando uma das limitagGes da pesquisa. Outra restricdo esta no direcionamento
do instrumento ao profissional, 0 que impossibilita conhecer todas as dimensdes das
acOes desenvolvidas, sendo necessarias futuras pesquisas que contemplem todos
os atores envolvidos na realizacdo do Teste Rapido na APS.

Dessa forma, € esperada a partir da elaboracdo desse instrumento, a
validacdo académica e profissional para que seja submetido a um processo de
avaliacao critica, e assim garantir a sua viabilidade. No entanto, espera-se também a
construcdo de novos instrumentos avaliativos ao tocante tema, que sejam
direcionados aos gestores e aos usuarios, sabendo que, para analisar a qualidade
das acdes na APS é necessario criar mecanismos que contemplem a triade gestor-

profissional-usuario.
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