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ARTIGO ORIGINAL

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO TESTE RAPIDO ANTI-HIV

PERFORMANCE OF THE NURSING TEAM IN THE RAPID HIV TEST

DESEMPENO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN LA PRUEBA RAPIDA ANTI-VIH
Leidiane Pereira de Sousa'®, Renata Simées Monteiro?®, Veridiana Barreto do Nascimento*®, Antonio Sabino da Silva
Neto*®, Lise Maria Carvalho Mendes’®

RESUMO

Objetivo: identificar potencialidades e fragilidades da equipe de enfermagem no manejo de pacientes no teste rapido
anti-HIV. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratdrio, com a equipe de enfermagem que atua
na execucao do teste rapido anti-HIV. Levantou-se amostragem censitaria, totalizando seis enfermeiros e seis técnicos
de enfermagem os quais responderam ao questionario sociodemografico e sobre a realizacdo do teste rapido.
Resultados: observaram-se, como potencialidades, a realizacao de grupos educativos, a realizacao do aconselhamento
pos-teste e a entrega de resultados de forma individual. Verificaram-se as seguintes fragilidades: ficha imprépria para a
coleta de dados; execucao de etapas do teste rapido por profissionais distintos; ambiguidade na execucao do protocolo
de recrutamento de parceiros e notificacdo compulsoria; sentir-se inseguro para a realizacdo do procedimento;
sobrecarga de trabalho; restricdo de horarios de funcionamento das Unidades Basicas de Saude. Conclusdo: ressalta-se
que as fragilidades visualizadas demonstram que nao se trata de uma problematica exclusiva a atencdo PVHA na
perspectiva da Atencao Primaria a Salde, mas, também, a outras acoes programaticas no ambito da Politica Nacional
da Atencao Basica. Descritores: HIV; Infeccoes por HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Equipe de
Enfermagem; Atencdo Primaria a Salde; Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing team's strengths and weaknesses in the management of patients in the rapid HIV
test. Method: this is a quantitative, descriptive, exploratory study, with the nursing team that works on the rapid HIV
test. A census sampling was carried out, totaling six nurses and six nursing technicians who answered the
sociodemographic questionnaire and the performance of the rapid test. Results: it was observed, as potentialities, the
realization of educational groups, the realization of post-test counseling and the delivery of results individually. The
following weaknesses were found: improper form for data collection; execution of rapid test steps by different
professionals; ambiguity in the execution of the partner recruitment protocol and mandatory notification; feeling
insecure to perform the procedure; work overload; restriction of opening hours of the Basic Health Units. Conclusion:
it is emphasized that the weaknesses seen demonstrate that this is not an exclusive problem to PLWHA care from the
perspective of Primary Health Care, but also to other programmatic actions within the scope of the National Primary
Care Policy. Descriptors: HIV; HIV Infections; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing, Team; Primary Health
Care; Early Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar las fortalezas y debilidades del equipo de enfermeria en el manejo de pacientes en la prueba
rapida de VIH. Método: es un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, con el equipo de enfermeria que trabaja
en la prueba rapida de VIH. Se realiz6 un muestreo censal, con un total de seis enfermeros y seis técnicos de
enfermeria que respondieron el cuestionario sociodemografico y el desempeno de la prueba rapida. Resultados: se
observo, como potencialidades, la realizacion de grupos educativos, la consejeria posterior a la prueba y la entrega de
resultados individualmente. Se encontraron las siguientes debilidades: forma incorrecta para la recopilacion de datos;
ejecucion de pasos de prueba rapidos por diferentes profesionales; ambigiiedad en la ejecucion del protocolo de
reclutamiento de socios y notificacion obligatoria; sentirse inseguro para realizar el procedimiento; sobrecarga de
trabajo; restriccion de los horarios de atencion de las Unidades Basicas de Salud. Conclusion: se enfatiza que las
debilidades observadas demuestran que este no es un problema exclusivo para la atencion de las PVVS desde la
perspectiva de la Atencidn Primaria de Salud, sino también para otras acciones programaticas dentro del alcance de la
Politica Nacional de Atencion Primaria. Descriptores: VIH; Infecciones por VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Grupo de Enfermeira; Atencion Primaria de Salud; Diagnostico Precoz.
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INTRODUCAO

Considera-se a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) um grande problema de salde
publica devido ao seu carater de pandemia.
Informa-se que, no mundo, 36,7 milhdes de
pessoas vivem com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e apenas dois tercos das pessoas
conhecem seu estado sorologico positivo'.
Acrescenta-se que, em 2016, 19,5 milhdes de
pessoas vivendo com o virus do HIV obtiveram
acesso ao tratamento e puderam proteger sua
salde e prevenir a transmissao do mesmo.’

Sabe-se que, no Brasil, ocorre um processo de
interiorizacao dos casos de HIV/Aids, ou seja,
difusao geografica da doenca em direcao a
municipios de pequeno porte.? Detalha-se que
estes locais tém acesso limitado as instituicoes
especializadas de salude, o que amplia a chance de
diagnodstico tardio e de manejo inadequado das
doencas associadas.?

Descreve-se, neste sentido, que novas
diretrizes tém colocado a Atencao Primaria a
Saude (APS) em posicao de protagonismo no tema
do HIV/Aids, com papel de descentralizar, manter
e ampliar acdées de promocao, prevencao e
diagndstico e de incorporar o acompanhamento de
usuarios com infeccao pelo HIV.*

Introduziram-se, entre os anos de 2011 e 2012,
pelo Ministério da Salde, novas tecnologias
diagndsticas na APS, com destaque para os Testes
Rapidos (TR), ampliando o acesso a testagem e ao
aumento do diagndstico de HIV em todas as
regides do pais.* Salienta-se que o diagnostico
precoce é extremamente importante para o
aprimoramento do cuidado integral as pessoas que
vivem com HIV/Aids, dessa forma, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) torna-se fundamental nesse
processo.’

Destaca-se o enfermeiro como membro
importante na consolidacao de politicas de salde,
embora a ESF seja orientada por equipes de saude
multiprofissionais, atuando como protagonista nas
acoes de planejamento, organizacao e
operacionalizacdo dos servicos.”® Deve-se a
realizacao do TR ser feita por um profissional
devidamente capacitado, assim, de acordo com o
parecer de conselheiro n° 259/2016, o enfermeiro
tem competéncia técnica e legal para a realizacao
do TR.” Pontua-se que os técnicos de enfermagem
podem realizar os TR desde que estejam
devidamente capacitados e sob a supervisao do
enfermeiro, além de serem responsaveis pelas
anotacoes em prontuarios ou boletins de
atendimento, da data e hora do procedimento e
demais caracteristicas do acolhimento.’

Constitui-se a realizacao do TR anti-HIV no
espaco da ESF em uma oportunidade a equipe de
enfermagem para atuar na promocao e prevencao
da saide em torno do HIV/Aids.> Busca-se por este
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trabalho, nesta conjuntura, responder a seguinte
questao norteadora: “Como é realizado o manejo
do paciente pela equipe de enfermagem durante o
TR anti-HIV?”.

OBJETIVO

e |dentificar potencialidades e fragilidades da
equipe de enfermagem no manejo de pacientes no
teste rapido anti-HIV.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
descritivo, exploratério, realizado em Unidades
Basicas de Saude (UBS) de um municipio
fronteirico amazonico. Especificou-se, como
critério de inclusao, fazer parte da equipe de
enfermagem que atua na realizacao de TR nas UBS
do municipio ha mais de 6 meses. Elencou-se como
critério de exclusdo: estar afastado do servico em
decorréncia de licenca médica, férias ou de outra
natureza. Destaca-se que a amostra foi censitaria:
todos os membros da equipe de enfermagem
responsaveis pela execucao dos TR em UBS
participaram do  estudo, totalizando 12
colaboradores, sendo seis enfermeiros e seis
técnicos de enfermagem.

Agendou-se a coleta de dados previamente e
ela ocorreu em ambiente reservado nas cinco UBS
existentes no municipio, com duracao média de 30
minutos. Detalha-se que os colaboradores
responderam a um questionario contendo dados
sociodemograficos e sobre a realizacao dos TR
anti-HIV. Guiaram-se a apresentacao e a analise
dos dados pela estatistica descritiva, em que
foram definidas frequéncia relativa e frequéncia
absoluta.

Atendeu-se, pela pesquisa, a resolucao 466, de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Encaminhou-se o projeto ao
Comité de Etica da Universidade Federal do
Amapa, aprovando-o por meio do parecer
3.237.157.

RESULTADOS

Revela-se que todos os colaboradores foram do
sexo feminino (12/100%), majoritariamente com
tempo de atuacao de seis meses a um ano
(8/67%), todos realizaram capacitacao a
realizacao dos TR (12/100%) e predominaram
aqueles que obtiveram a capacitacao ha menos de
cinco anos (10/83%).

Afirmou-se, acerca da realizacao de
aconselhamento  coletivo  pré-teste  (grupos
educativos), pela maioria dos participantes
(7/58%), que eles concretizam este tipo de
atividade, e a maior parte dos colaboradores
(11/92%) exp0s que realiza aconselhamento antes
e apos a realizacao das TR.
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Aponta-se que predominaram colaboradores
que realizam o aconselhamento de forma
individual, em ambiente reservado na UBS
(11/92%), mas também houve mencao ao
aconselhamento realizado de forma coletiva,
tanto na sala de espera da UBS (1/8%) como em
espacos da comunidade (1/8). Destaca-se que,
sobre esse questionamento, os participantes
poderiam responder a mais de um item,
ultrapassando a margem de 100%.

Informou-se, sobre o registro de dados durante
o aconselhamento, pelos participantes, em sua
maioria (12/100%), a utilizacao de prontuario e
ficha de atendimento da propria UBS.

Declarou-se, quanto a realizacdo do TR, por
metade dos participantes, ser realizado em sala
exclusiva ou de referéncia (6/50%) e metade
informou que realiza o TR no consultorio (6/50%).
Realizam-se aconselhamento do pos-teste e
entrega de resultados de maneira individual pela
totalidade dos participantes (12/100%), em
consultorio ou sala apropriada (12/100%).

Relatou-se, pela maioria dos entrevistados, que
o aconselhamento pré e pods-teste e o TR é
realizado pelo mesmo profissional (8/67%),
contudo, houve mencdo a realizacdo do
aconselhamento por profissional diferente do que
realiza o TR (4/33%).

Informou-se, em casos de janela imunoldgica,
pela maioria dos profissionais, que os clientes sao
orientados sobre o retorno para a realizacao de
um novo TR (10/83%). Realizou-se a revelacao de
casos positivos pela metade dos entrevistados
(6/50%) e, diante do resultado positivo, a maioria
da equipe acredita que o aconselhamento
realizado durante o pré-teste garante que nao
haja dificuldades para dar o resultado (7/58%).

Discorreu-se, no caso de resultados positivos,
pela maior parte da equipe, que o protocolo a ser
realizado € a solicitacdo de exame laboratorial
confirmatério (9/75%) e, ainda em casos de
diagndstico positivo, a maioria dos colaboradores
informou que é necessario sensibilizar o usuario
para revelar o diagnostico e realizar a convocacao
do parceiro para a realizacao da TR (11/92%).
Assinalou-se a notificacdo de resultado positivo
pela maioria dos entrevistados (11/92%).
Constatou-se que predominaram colaboradores
que realizam a abordagem de consentimento antes
da realizacao do TR (11/92%).

Observa-se que, quando se questionou sobre
suas aptidoées para realizar o aconselhamento, a
maioria dos profissionais informou sentir-se apta
para a realizacao de todas as etapas (8/67%) e,
para os entrevistados que se julgaram aptos a
realizar o aconselhamento, a maior parte (8/67%)
informou que a rotina auxilia a realizacao do
aconselhamento.

Alerta-se, quanto aos que indicaram nao se
sentir aptos a realizacao do aconselhamento, que
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houve referéncia a dividas em conduzir dialogos
sobre sexualidade (1/8%) e a necessidade de mais
capacitacoes (3/24%), no entanto, a maioria da
equipe informou que o manuseio do TR é facil
(9/75%) e admitiu que a capacitacao que recebeu
foi satisfatoria para manusear o TR (9/75%).

Mostra-se, com relacao a acessibilidade do
individuo ao TR, que a maioria dos colaboradores
afirmou que o acesso a realizacao do TR é facil
(11/92%) e, quanto as possiveis dificuldades
encontradas pelo usuario no momento da busca
para a realizacao do teste, a maioria informou nao
haver dificuldades em realizar o TR do HIV
(8/67%), entretanto, elencou-se, entre as
dificuldades, que a porta de entrada é limitada
por horarios e periodos disponiveis para a
realizacao do TR (3/25%) e que a demora no
atendimento causa dificuldades do usuario a
realizar o TR (1/8%).

Verificou-se, neste estudo, que a maioria da
equipe de enfermagem admitiu ser possivel
executar o TR do HIV no atendimento rotineiro
(10/83%).

Informou-se que, na sua pratica diaria, os
colaboradores conseguem incorporar e executar o
TR anti-HIV no pré-natal (11/92%), no atendimento
a saude do idoso (5/42%), no acolhimento (5/42%)
e nas visitas domiciliarias (2/17%), mas também
houve referéncia a nao ser possivel a realizacao do
TR na rotina da UBS (2/17%). Citou-se, como fator
complicador a incorporacao do TR anti-HIV no
processo de trabalho da equipe de Enfermagem,
majoritariamente, a sobrecarga de trabalho
(5/42%).

DISCUSSAO

Refere-se ao tempo de atuacao dos
profissionais - em uma mesma instituicao - frente
aos servicos de diagnostico e de tratamento do
HIV/Aids, na literatura, como um fator importante
a adesao ao tratamento apds o diagndstico,® uma
vez que o processo de cuidado frente a esta
clientela necessita de tempo® para ser regido pela
confianca, pelo apoio emocional estabelecido pelo
profissional, de modo a atuar como suporte aos
conflitos vivenciados pelos pacientes frente a
condicao de soropositividade.®

Lidam-se estes profissionais com angustias,
temores e incertezas que permeiam o processo de
adoecimento.® Observou-se, nesta direcdo, com o
intuito de favorecer a interacao entre usuario e
profissional, o aconselhamento coletivo pré-teste
como uma potencialidade na pratica da equipe de
enfermagem que realiza o teste anti-HIV.? Torna-
se a realizacao de grupos coletivos importantes
ferramentas para a troca de informacdes sobre a
tematica do HIV/Aids entre profissionais e
pacientes, bem como entre os proprios
participantes.’
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Constitui-se, nessa perspectiva, uma
importante estratégia no combate ao HIV/Aids,
seja pelo baixo custo de aplicacao da técnica, pelo
seu potencial de efetividade ou pela distribuicao
de insumos preventivos como preservativos e,
ainda, pela profilaxia pos-exposicao.®

Acrescenta-se que outra potencialidade
observada foram os aconselhamentos individuais e
a entrega de resultados de forma sigilosa. Retrata-
se, pela literatura, que o aconselhamento
individual favorece a seguranca do cliente quanto
ao sigilo de seus resultados, permite a troca de
informacbes, além de proporcionar conforto
quando este falar sobre seus antecedentes,
historico e possiveis comportamentos de riscos."

Observa-se ainda que o aconselhamento pos-
teste deve ser feito de forma individual e sigilosa,
independentemente do resultado. Deve-se a
integridade do cliente ser um dos principais pontos
a ser protegido, e o ambiente a ser utilizado no
momento da entrega do resultado € muito
importante para que o usuario nao se sinta
envergonhado em nenhuma circunstancia.®?

Referiu-se a precariedade de estrutura fisica
das UBS como uma limitacdo no processo de
cuidado e realizacao de aconselhamento, uma vez
que a inexisténcia de um local adequado para
conversar com privacidade com o cliente acarreta
prejuizo, vergonha e baixa adesao ao tratamento
por parte dos usuarios.®"

Verificou-se, como fragilidades na pratica da
equipe frente a realizacao do TR anti-HIV, a
utilizacao de ficha imprépria para coleta de
dados. Destaca-se que, ao nao utilizar fichas
especificas para a coleta de dados do paciente,
muitas informacdes podem ser omitidas ao serem
repassadas aos Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN)."

Demonstrou-se, em estudos realizados acerca
da subnotificacao de coinfeccao entre tuberculose
(TB) e HIV, que as variaveis associadas a
subnotificacao de TB se referem, em sua maioria,
a rede de atencao e nado as caracteristicas
individuais, o que aponta para a necessidade de
capacitacao dos profissionais de salde para
efetuar a notificacdo correta aos sistemas de
informacao."*

Precisa-se, nesse sentido, o enfermeiro atuar
frente a sua equipe de modo a humaniza-la quanto
a importancia da comunicacao escrita a fim de
proceder adequadamente as anotacoes, com
informacOes detalhadas e organizadas sobre o
cliente convivendo com HIV/Aids. Torna-se
importante destacar que os procedimentos
sistematizados para o desenvolvimento do
aconselhamento nao devem ser utilizados como
uma prescricao ou mero instrumento para a coleta
de dados e repasse de informacodes, substituindo a
relacdo/vinculo com o usuario e muito menos
inibindo a expressao de sentimentos e dividas.
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Explica-se que, em casos de resultados
positivos, o protocolo a ser adotado € a realizacao
da coleta de uma segunda amostra para confirmar
a positividade do resultado, preferencialmente em
um intervalo de até 30 dias apds a emissao do
resultado referente a primeira amostra.’
Verificam-se, dessa forma, fragilidades frente ao
cumprimento do protocolo nesta vertente, uma
vez que alguns profissionais nao relataram a
necessidade de realizacao de um segundo TR em
caso de resultado positivo.

Torna-se  imprescindivel, para que se
interrompa a cadeia de transmissao, que o0s
contatos sexuais dos individuos infectados sejam
notificados, processo pelo qual os contatos sexuais
de um paciente-indice (aquele que recebeu um
diagnostico) sao identificados e informados de sua
exposicdo e convidados a realizar testes,
aconselhamento e, se necessario, tratamento.'®
Sabe-se que a notificacao inadequada de parceiros
€ uma das principais dificuldades ao controle das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST).'®
Relatou-se, em estudos realizados na Europa e
Estados Unidos, que estratégias de convocacao de
parceiros devem ser dispostas como métodos de
prevencao a disseminacao de IST."”

Observa-se que os profissionais de saude
adotam uma conduta de tratamento
medicamentoso, sem convocar as parcerias sexuais
de individuos acometidos por IST, nao se
envolvendo em questdes que possam comprometé-
los diante do servico.”® Sugeriu-se, em estudo
recente, a unidao de métodos alternativos de
notificacdo aos convencionais, incorporando a
internet, aplicativos de telefonia movel, redes
sociais ou um sistema de notificacao integrado aos
servicos de saude para facilitar a comunicacao dos
contatos sexuais."

Narrou-se, sobre o sentir-se seguro para a
realizacao da TR, por alguns profissionais, que nao
se sentiam aptos. Preconiza-se, neste sentido,
pela literatura que, além de capacitacoes
pontuais, € necessario haver uma politica de
educacdo permanente no servico de salde.”
Devem-se estas abordar, além dos procedimentos
técnicos da TR, os aspectos psicologicos,
emocionais e sociais relacionados ao HIV/Aids. %"

Apontou-se, em evidéncias recentes, que os
enfermeiros que atuam nos Centros de Saude se
sentem despreparados para a abordagem de
Pessoas que Vivem com HIV/Aids (PVHA) e suas
questoes de vida e saude, principalmente o que
concerne a revelacao do diagnéstico.?'

Marca-se o acesso do usuario com IST ao servico
da APS ainda por uma procura reduzida
relacionada, principalmente, ao estigma e as
discriminacées.? Reduz-se a procura pelo servico
devido ao receio na procura por servicos proximos
aos seus locais de residéncia ou até mesmo o
medo de serem identificados e encontrarem
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pessoas conhecidas,”? e a restricito de horarios
pode acarretar ainda mais reducao na busca do
atendimento.

Indica-se, pelo Ministério da Saude, que o
atendimento aos usuarios que buscam realizar o
TR deve acontecer por demanda espontanea.?
Permite-se, por essa estratégia, que se acolham
todos os wusuarios que buscam o servico,
aumentando a possibilidade de realizar acées de
promocao e prevencao de salde. Constataram-se,
como fragilidades a demanda espontanea, a
restricao de horarios de funcionamento da UBS e a
dificuldade de assimilacdao desta pratica frente a
sobrecarga de tarefas.

Dificulta-se a incorporacao do TR na rotina da
equipe de enfermagem nas UBS pela sobrecarga de
trabalho.?"**  Acrescenta-se  que  diversos
profissionais da salde possuem a atribuicao de
realizar a testagem anti-HIV, porém, alguns
aspectos desse processo de descentralizacao
impactam a forma de como ele vem sendo
realizado. Evidencia-se uma  légica de
fragmentacao da atencao ao invés de trabalhar o
cuidado e o usuario em sua integralidade, como as
visualizadas neste estudo, em que a execucao de
etapas do TR foi referenciada como realizada por
profissionais distintos.

CONCLUSAO

Observaram-se as seguintes potencialidades:
arealizacao de grupos educativos; a realizacao do
aconselhamento pos-teste de forma individual e a
entrega de resultados de forma individual e
sigilosa. Verificaram-se as fragilidades: utilizacao
de ficha impropria para a coleta de dados;
execucao de etapas do TR realizadas por
profissionais distintos; ambiguidade na execucao
do protocolo de recrutamento de parceiros;
percepcao de sentir-se inseguro para a realizacao
do procedimento; restricdo de horarios nas UBS e
sobrecarga de trabalho pela equipe de
Enfermagem.

Ressalta-se que as fragilidades visualizadas
demonstram que nao se trata de uma
problematica exclusiva a atencao PVHA na
perspectiva da APS, mas também a outras acoes
programaticas no ambito da Politica Nacional da
Atencao Basica.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam instigar ponderacées em torno da pratica
profissional da equipe de enfermagem frente a
atencao a PVHA na APS, principalmente no que
concerne aos contextos de areas remotas, a
exemplo da educacdo permanente em salde.
Entende-se que acdes dessa natureza poderao
contribuir para a mitigacao das iniquidades sociais
na assisténcia as PVHA.
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