ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Especializag&o lato sensu em Salde Publica

Tatiana Lara de Lima Nassor

DESCENTRALIZACAO DO TESTE RAPIDO DE HIV, SIFILIS E HEPATITESBEC
PARA A ATENCAO PRIMARIA, NO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, MINAS
GERAIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Belo Horizonte
2021



Tatiana Lara de Lima Nassor

DESCENTRALIZACAO DO TESTE RAPIDO DE HIV, SIFILIS E HEPATITESBEC
PARA A ATENCAO PRIMARIA, NO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, MINAS
GERAIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do grau de
Especialista em Saude Publica.

Area de Concentracdo: Sadde Publica

Orientadora: Amanda Nathale Soares

Belo Horizonte
2021



N268d Massor, Tatiana Lara de Lima.
Descentralizacio do teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatite B e C para a
Atencao Primaria, no municipio de Patos de Minas, Minas Gerais. /Tatiana Lara
de Lima Nassor. - Belo Horizonte: ESP-MG, 2021.
27 1.
Orientador{a): Amanda Nathale Soares.
Monografia (Especializacao) em Salde Publica.

Inclui bibliografia.

1. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. 2. Sindrome de Imunodeficiéncia
Adguirida. 3. Teste Rapido. 4. Aconselhamento. 5. Atengdo Primaria em Sadde.
|. Soares, Amanda Mathale. Il. Escola de Salde Publica do Estado de Minas
Gerais. lll. Titulo.

NLM WC 140




AGRADECIMENTOS

Aqui deixo minha dedicatoria aos meus melhores.

A Deus, pela oportunidade da vida.

Ao meu filho Hassan, por me presentear com minha neta Melissa, na semana de inicio da pos-

graduacédo, me fazendo acreditar que a vida vale a pena.

Ao meu esposo Alfredo, por sua paciéncia, amor e dedicacao.

A minha orientadora Amanda Nathale, que nunca, absolutamente nunca, desistiu de mim.
Obrigada por tanta delicadeza, carinho, dedicacdo e compreensdo nos meus momentos de
fragilidade.

Aos professores e colaboradores da ESP-MG, por nos acolher e ensinar com tanta maestria.

Aos colegas de pds, que participaram dos desafios enfrentados e dos magicos momentos de

aprendizagem pré e pés aulas, os levarei para sempre no coragao.

E ndo menos importante, aos meus amigos patenses que por muitas vezes os deixei reunidos

para tomar rumo a BH, para mais uma semana de aulas.



RESUMO

A descentralizacdo dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C para a Atencao Priméria
em Saude (APS) é considerada uma estratégia importante para ampliar o acesso da populagéo
a testagem e ao aconselhamento, apesar de gerar questdes relacionadas ao sigilo das
informacdes, a privacidade dos usuarios e ao estigma associados ao HIVV/AIDS. Sabemos que
é recente a implantacdo do teste rapido no &mbito da APS e, por isso, h& poucos estudos que
analisam e descrevem o processo de descentralizacdo do teste rapido para as Unidades Béasicas
de Salde (UBS). No contexto do meu percurso de atuacdo no Servigo de Atencdo
Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) de Patos de Minas, Minas
Gerais, proponho neste trabalho relatar a experiéncia de implantagéo do teste rapido na APS do
municipio de Patos de Minas, da qual participei como profissional e depois como coordenadora
do Programa. A descricdo da experiéncia esté dividida em seis itens: i) Minha capacita¢do para
a realizacdo do teste rapido; ii) Inicio da realizacao do teste rapido no SAE/CTA; iii) Interesse
de outros servigos para realizacdo do teste rapido; iv) Descentralizacdo do teste rapido para as
unidades da APS; v) Desafios e dificuldades no processo de descentralizacdo do teste rapido
para as unidades da APS do municipio; e vi) Potencialidades do processo de descentralizacdo
do teste rapido para as unidades da APS do municipio. Esperamos que este relato de experiéncia
contribua para a melhoria das acbes diagnosticas e de cuidado no contexto de atencdo as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS.

Palavras-chave: Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Teste Rapido; Aconselhamento; Atencdo Priméaria em Saude.



ABSTRACT

The decentralization of rapid tests for HIV, syphilis and hepatitis B and C for Primary Health
Care (PHC) is considered an important strategy to expand the population’s access to testing and
counseling, despite raising issues related to the confidentiality of information, the privacy of
users and the stigma associated with HIV/AIDS. We know that the implementation of the rapid
test within the PHC is recent and, therefore, there are few studies that analyze and describe the
process of decentralization of the rapid test to Basic Health Units (UBS). In the context of my
career in the Specialized Care Service/Testing and Counseling Center (SCS/TAC) of Patos de
Minas, Minas Gerais, | propose in this paper to report the experience of implementing the rapid
test in the PHC in the city of Patos de Minas, in which | participated as a professional and later
as Program coordinator. The description of the experience is divided into six items: i) My
qualification to perform the rapid test; ii) Start of the rapid test at SCS/TAC,; iii) Interest of
other services to carry out the rapid test; iv) Decentralization of the rapid test to PHC units; v)
Challenges and difficulties in the decentralization process of the rapid test to the PHC units in
the municipality; and vi) Potentials of the rapid test decentralization process for the municipal
PHC units. We hope that this experience report will contribute to the improvement of diagnostic
and care actions in the context of attention to Sexually Transmitted Infections/HIV/AIDS.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Rapid
Test; Counseling; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Conclui minha graduacéo em psicologia na Universidade de Franca, Sdo Paulo, no ano de 2001,
e finalizei, em 2007, a Pos-Graduacdo em Salde Publica e do Trabalhador pelo Instituto
Catarinense de Pos-Graduagdo, vinculada ao Instituto Méaximo, instituicdo de ensino superior
situada na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais. Tenho 20 anos de experiéncia na minha
area de formac&o, mas minha historia e trajetoria no Sistema Unico de Satde (SUS) iniciou-se
em outubro de 2005, quando comecei a trabalhar como psicologa no Programa Municipal de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)/AIDS e Hepatites Virais (HV) da Prefeitura Patos
de Minas, por meio de contrato trimestral. Em abril de 2009, fui efetivada por meio de concurso

publico e assumi a vaga que ja ocupava.

Meu primeiro contato com a temética das IST/AIDS foi ainda na faculdade, por volta do ano
de 1999, quando uma professora prop0s a realizacdo de uma visita ao Servigco de Atencgéo
Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) de Franca, Sdo Paulo. Os
SAE/CTA sdo servicos ambulatoriais voltados a atencdo integral as pessoas com
IST/HIV/AIDS/HV e que realizam agdes de testagem e de prevencgéo das IST para a populacéo

em geral.

A experiéncia da visita ao SAE/CTA foi um divisor de aguas para mim, que ainda estava nos
primeiros periodos da faculdade de psicologia, com uma visdo completamente voltada para a
area clinica. Além disso, a época, a grade curricular da graduacao ndo contemplava disciplinas
relacionadas ao SUS e o tratamento da AIDS estava ainda nos seus primeiros anos na rede
publica. A partir da visita ao SAE/CTA, senti que comecei a construir um novo olhar para as
possiveis préaticas e contribuicdes da psicologia para o campo da AIDS, sobretudo porque as
politicas publicas da area incluiram, desde o inicio, a atuacdo de psicologos nas equipes

multidisciplinares.

Anos depois, como ja dito, iniciei minha atua¢do no Programa de IST/AIDS/HV, no SAE/CTA
de Patos de Minas. As atividades exercidas pelo psicélogo no SAE/CTA sdo divididas entre
atendimentos de pacientes ja diagnosticados e pessoas que procuram 0 Servico para se testar.
Para ambos os publicos, desde o inicio da minha atuagdo, eu desenvolvia vérias atividades,

como palestras, acolhimento, aconselhamento, acompanhamento e apoio psicoldgico nas
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diferentes etapas do processo de diagndstico e de tratamento. Para 0s pacientes que procuravam
0 servico para se testarem, eu realizava palestras sobre IST, as quais aconteciam diariamente,
com um publico de aproximadamente 20 pessoas. Apos a participacdo na palestra, as pessoas
eram encaminhadas para o recebimento do resultado do seu exame, que demorava cerca de 10

a 15 dias para ser liberado.

Todos os resultados de exames de HIV que eram feitos pelo SUS, inclusive das gestantes, eram
encaminhados para o “Ledozinho”, nome atribuido ao SAE/CTA de Patos de Minas por ficar
ao lado de uma empresa conhecida na cidade, que servia de referéncia para a populagéo. Assim,
para pegar o resultado do exame, a pessoa tinha que ir até o SAE/CTA, participar da palestra,
denominada de aconselhamento pré-teste, e depois ser atendida individualmente para receber
seu resultado, durante o que é chamado de aconselhamento pos-teste. Quando o resultado dava
positivo, era oferecido apoio emocional e a pessoa ja saia com consulta agendada. A populacédo
também podia procurar o servico para fazer exames de sifilis e hepatites B e C e, da mesma

forma, o resultado era recebido em um atendimento individual, apds participacdo na palestra.

Em minha atuacdo no SAE/CTA, eu percebia uma visivel resisténcia por parte das pessoas em
participarem da palestra, por se sentirem expostas ou pelo tempo que tinham que dispor para
participarem e serem atendidas. Nesse sentido, comecei a atender ao publico que procurava o
servico fora do horério e, sempre que possivel, fazia as orientacdes e atendia a demanda trazida

por eles.

A atuacdo no SAE/CTA foi e é um desafio muito grande. Com o tempo, entretanto, fui me
afeicoando com a area, adentrando nas tematicas envolvidas, conhecendo as especificidades do
servico e buscando ampliar as a¢des ofertadas a populacao. Fui percebendo, ao longo do tempo,
que a procura pelo servigo estava crescendo, assim como a necessidade de novas praticas e
tecnologias. Paralelamente, era também necessaria a minha constante formacéo e capacitacdo

sobre o tema.

Uma tecnologia que passamos a adotar no SAE/CTA foi a testagem rapida. Os testes rapidos
sdo testes cuja execucdo, leitura e interpretacdo do resultado sao feitas em um periodo maximo
de 30 minutos e, ainda, sem a necessidade de estrutura laboratorial complexa. Em outubro de

2011, participei da capacitacdo para formacdo de executores de teste rapido, que aconteceu em
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Jaboticatubas, Minas Gerais. Em 2012, nosso servigo passou por mudanca de endereco e foi
instalado em um prédio novo e bem estruturado, onde demos inicio as testagens rapidas de HIV,
sifilis e hepatites B e C.

Ainda em 2012, fui selecionada para a capacitacdo de multiplicadores de testagem réapida das
IST, ofertada pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG). O intuito da
Coordenacdo Estadual de IST/AIDS da SES-MG era atender a demanda de novas capacitaces
para executores de testes rapido nos servicos do estado para as maternidades cadastradas no
Projeto Nascer e nos CTA. Consequentemente, foram surgindo algumas necessidades no nosso
territério, como a capacitacao para os profissionais da Atengdo Priméaria em Saude (APS), do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), da Unidade de Pronto Atendimento, dos presidios e

de outros servicos afins.

Nesse sentido, em junho de 2015, o SAE/CTA de Patos de Minas, juntamente a Secretaria
Regional de Salde, realizou o “I Encontro de referéncias para agdes de IST/AIDS e Hepatites
Virais da Microrregido de Patos de Minas”, com o objetivo de abordar as diretrizes de
organizacdo da rede de agcdes em IST/AIDS e Hepatites Virais e apresentar as propostas de
trabalhos, a equipe e a oferta de capacitacdo para a testagem rapida. Além disso, a Coordenacao
Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais de Minas Gerais enviou um oficio, em setembro de
2015, solicitando a colaboracdo dos SAE/CTA nas capacitacdes dos profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS) como estratégia para incorporacdo da testagem rapida nos servigos da
APS.

Apesar dos desafios relacionados ao sigilo das informac@es, a privacidade dos usuarios e aos
estigmas associados ao HIV/AIDS (ROCHA et al., 2018a), pode-se dizer que a descentralizacédo
dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C para a APS foi e é extremamente benéfica,
pois amplia a capacidade diagnostica, possibilitando a diminui¢do da transmissdo do virus.
Trata-se de um processo que necessita de cooperagao entre gestéo, profissionais e comunidade
local (CARVALHO et al., 2020).

Apbs o oficio da Coordenacédo Estadual, o SAE/CTA de Patos de Minas passou a capacitar de
forma oficial os profissionais da APS dos municipios referenciados ao programa de IST,

possibilitando a oferta ampliada das testagens para as IST. Em 2017, fruto do meu
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comprometimento com o trabalho, fui convidada a assumir a Coordenacdo do Programa de
AIDS no municipio. Desde entdo, assumi a responsabilidade de gerenciar a equipe, alinhar os
fluxos de trabalho, monitorar as politicas de prevencéo as IST, realizar treinamentos, elaborar
projetos de prevencdo, assisténcia e promover acdes de enfrentamento as IST, entre outras

atividades inerentes ao cargo.

E no contexto do meu percurso de atuacio no SAE/CTA de Patos de Minas que proponho neste
trabalho relatar a experiéncia de implantacdo do teste rapido na APS do municipio de Patos de
Minas, da qual participei como profissional e depois como coordenadora do Programa.
Sabemos que € recente a implantacdo do teste rapido no ambito da APS e, por isso, ha poucos
estudos que analisam e descrevem o processo de descentralizacdo do teste rapido para as UBS
(ROCHA et al., 2018b). Nesse sentido, considerando os desafios inerentes a atencdo integral as
pessoas com IST/HIV/AIDS/HV e a descentralizacdo dos testes rapidos para a APS, este relato
de experiéncia visa a compartilhar as préaticas e as etapas desenvolvidas no processo de
descentralizacdo, com o intuito de colaborar para a melhoria das acdes diagndsticas e de

cuidado.
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2. DESCRICAO DO CENARIO

Patos de Minas € uma cidade do estado de Minas Gerais cujos habitantes sdo chamados de
patenses. O municipio se estende por 3.189,8 km? e contava com 152.488 habitantes no ultimo
censo, realizado em 2010. Patos de Minas é vizinho dos municipios de Presidente Olegario,

Guimarénia e Lagos Formosa.

Patos de Minas € cidade polo da Microrregional de Saude, sendo sede da Superintendéncia
Regional de Saude. Na APS, o municipio é contemplado com 80% da sua &rea de abrangéncia
e possui 20 UBS, 40 equipes de Saude da Familia e quatro equipes do Ndcleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Bésica. No atendimento secundario, conta com duas clinicas de
especialidades e uma de reabilitacdo. Na urgéncia e emergéncia, possui uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas e 0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, os quais referenciam as

demandas de internacéo para hospitais do SUS ou conveniados.

O SAE/CTA atualmente desenvolve suas acdes no Centro Estadual de Atencdo Especializado
(CEAE). O CEAE consiste em ponto de atencdo microrregional destinado a oferta de servigos
de atencdo especializada ambulatorial para publicos especificos. O SAE é uma unidade
assistencial de carater ambulatorial, composta por uma equipe multiprofissional, que oferece
tratamento médico e de enfermagem e assisténcia farmacéutica e psicossocial aos pacientes
portadores do virus HIV/AIDS, Hepatites Virais (B e C) e outras IST, além do acompanhamento
vacinal desses pacientes. J& o CTA ¢ voltado para a prevencdo e o tratamento de IST.
Representa uma estratégia importante para a promocdo do acesso ao aconselhamento, a
informacdes, a insumos de prevencdo (preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante)
e ao diagnostico do HIV, das Hepatites B e C e da Sifilis, por meio da oferta de teste rapido

e/ou exames laboratoriais.

Atualmente, a equipe do SAE/CTA de Patos de Minas é composta por mim, coordenadora do
servico, e mais 12 profissionais: dois médicos infectologistas, um urologista, uma enfermeira,
uma assistente social, uma psicéloga, duas farmacéuticas, dois técnicos de enfermagem e dois

auxiliares de enfermagem.
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3. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E TESTE RAPIDO NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: PANORAMA GERAL

No Brasil, a infec¢cdo pelo HIV ainda constitui um grave problema de saude publica, apesar de
os dados epidemiolégicos de 2016 revelarem um quadro de estabilizagdo nos Gltimos dez anos
(ROCHA et al., 2018a). Estima-se que, de 2007 a 2018, foram notificados 247.795 casos de
infeccdo pelo HIV no Brasil, ocorrendo, apenas em 2018, 17.248 novos casos (LIMA et al.,
2020). Em relacdo a outras IST, podemos observar, nos ultimos anos, um importante
crescimento do nimero de casos, especialmente de sifilis e de hepatites B e C (ARAUJO et al.,
2020).

Considerando a realidade epidemiolodgica brasileira, um dos objetivos principais do Ministério
da Salde, mais especificamente do Programa Nacional de DST/AIDS, tornou-se 0
desenvolvimento de ac¢Oes para prevencdo das IST e a incorporacdo do aconselhamento como
estratégia para ampliar a consciéncia e a autonomia da populacdo para a tomada de decisdes
frente ao HIV e as demais IST (SOUZA; CZERESNIA, 2007).

A utilizacdo do aconselhamento como estratégia de cuidado no ambito de HIV/IST surgiu em
1988, com a implantacdo dos Centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), que passaram
a ser denominados de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), em 1997. Desde entdo,
o0 aconselhamento e a testagem sdo processos fundamentais dos programas de prevencao as IST
(ROCHA et al., 2018b).

O aconselhamento pode ser definido como um didlogo entre profissional de salde e usuario,
baseado em uma relacdo de confianca, que busca construir condi¢cdes para que cada pessoa
avalie seus proprios riscos, tome decis@es e identifique estratégias para enfrentar suas questdes
relacionadas as IST/HIV/AIDS (SOUZA; CZERESNIA, 2007; BRASIL, 2004). Nesse sentido,
0 aconselhamento constitui uma estratégia que propde a reflexdo e a ado¢do de medidas
preventivas relacionadas as IST/HIV/AIDS. Acompanhado da confidencialidade, o
aconselhamento é atribuicdo fundamental das equipes que atuam nos CTA (SOUZA;
CZERESNIA, 2007).
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O aconselhamento fundamenta-se em trés aspectos: i) apoio emocional; ii) apoio educativo,
com troca de informacgOes; iii) e avaliagdo de riscos. Suas etapas sdo divididas em
aconselhamento preé e pos-teste. O aconselhamento pré-teste é definido como um momento para
atroca de informacdes sobre as infec¢des, as formas de transmisséo, as estratégias de prevencgédo
e a diferenca entre HIV e AIDS; o sistema de testagem; o significado de um possivel resultado
positivo; a necessidade de adogdo de préaticas seguras; e 0 apoio emocional para a espera do
resultado e para o seu recebimento. Pode ser trabalhado individual e/ou coletivamente
(SOUZA; CZERESNIA, 2007).

O aconselhamento pés-teste, que acontece durante a entrega do resultado, € um momento
necessariamente individual. Nos casos cujo resultado é negativo para as IST, cabe ao
profissional orientar o usuario sobre o periodo de janela imunoldgica; lembra-lo que o resultado
negativo ndo significa imunidade; orientar sobre as praticas mais seguras e sobre 0 uso correto
dos insumos de prevencéo. J& nos casos com resultado positivo para as IST, é necessario que 0
profissional ofereca ao usuario apoio emocional; desmistifique sentimentos como culpa e
estigma; informe e explique, detalhadamente, aspectos sobre o tratamento; explique a
necessidade de adocdo de praticas seguras para a redugdo de riscos de reinfeccdo e de
transmissdo a terceiros; enfatize a importancia de comunicar o resultado ao(s) parceiro(s)
sexual(ais); e defina com o usuério servigos necessarios de assisténcia e de apoio (BRASIL,
1999; SOUZA; CZERESNIA, 2007).

Em relacdo a testagem, sabemos que o estimulo a realizacdo de testagem anti-IST é uma
importante estratégia para a prevencao da transmissao e para a diminuicdo da morbidade e da
mortalidade. A testagem favorece o diagnostico precoce, o inicio do tratamento em tempo
oportuno e a consequente manutencio de baixa carga viral (ARAUJO et al., 2018). Com a
finalidade de intensificar o acesso da populacdo a testagem e ampliar as possibilidades de
diagndstico precoce das IST, em 2005, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 34, que
regulamenta o uso de testes rapidos para diagndstico de HIV. O teste rapido é uma tecnologia
eficaz, confiavel e simples, realizado a partir da coleta de uma gota de sangue (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2016). N&o requer estrutura laboratorial complexa e o seu resultado pode obtido com
um prazo de até 30 minutos. A realizacdo do teste rapido inclui também o desenvolvimento do
aconselhamento (BRASIL, 2016).
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Alguns objetivos gerais da implantagdo dos testes rapidos foram e sdo: aumentar o nimero de
pessoas conscientes de seu estado soroldgico; prevenir novas transmissdes; auxiliar na
interrupcdo da cadeia de transmissao; e prevenir agravos decorrentes da infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2005; SILVA; VALENCA,; SILVA, 2017; ARAUJO et al., 2020).

Os testes rapidos de HIV e IST foram implantados inicialmente nos CTA, mas, devido a alta
incidéncia de HIV/AIDS no Brasil, em 2012, o Ministério da Saude prop6s a sua implantacéao
na APS (BRASIL, 2012). Denota-se que, em geral, os profissionais da APS reconhecem a
importancia da incorporagdo do aconselhamento e do teste rapido na rede basica de salude
(ROCHA et al., 2018a), mas, inclusive pela implantacdo recente, a realizacdo do teste rapido
na APS ainda € um grande desafio, devido a inumeros fatores, a exemplo da falta de
materiais/insumos para sua realizacdo continua nos servicos e dos quadros reduzidos de

profissionais aptos a realizarem o teste rapido (ARAUJO et al., 2018).

Denota-se que, por um lado, a realizacdo de teste rapido na APS pode contribuir para o acesso
da populacdo ao teste e ao aconselhamento, mas, por outro, aprofunda questdes relacionadas ao
sigilo das informacdes, a privacidade dos usuarios e ao estigma associados ao HIV/AIDS
(ROCHA et al., 2018a). Considerando as inumeras questdes que atravessam a descentralizacdo
dos testes rapidos para a APS, destaca-se aqui a importancia da realizacdo de estudos e do
compartilhamento de experiéncias que permitam analisar e potencializar a testagem no contexto

da APS, apontando suas limitacGes, suas potencialidades e seus desafios.
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4. IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO NA APS DO MUNICIPIO DE PATOS DE
MINAS: RELATO DA EXPERIENCIA

A descricao desta experiéncia esta dividida em seis itens, que abrangem desde 0 meu processo
de capacitacdo para a realizacdo do teste rapido, que deu inicio a implantacgéo, até os desafios e
as potencialidades até entdo observados no municipio de Patos de Minas.

4.1 Minha capacitacéo para a realizacdo do teste rapido

Pode-se dizer que o processo de implantacao do teste rapido na APS de Patos de Minas iniciou-
se com a minha formacéo, em 2011, quando fui chamada para participar da capacitacdo para
executores de teste rapido de HIV, sifilis e hepatites B e C. O convite, inicialmente, foi
encaminhado a enfermeira do SAE/CTA, categoria profissional que preferencialmente realiza
os testes rapidos. Entretanto, ela ndo tinha disponibilidade para participar da capacitagdo, uma

vez que também atuava como docente na faculdade local.

Apos a recusa da enfermeira, o convite foi direcionado a mim. Para participar da capacitacéo,
questionei, a principio, aos profissionais responsaveis se eu, como psicologa, poderia realizar
os testes rapidos. Eles discutiram minha questdo e chegaram a conclusdo de que seria uma
decisdo do Conselho de Psicologia, uma vez que alguns CTA no Brasil funcionavam com
equipe menor do que a equipe minima desejada, inclusive sem enfermeiro, contando apenas
com psicologo e assistente social. Considerando que 0s testes rapidos seriam cada vez mais
realizados nos CTA, disseram que, provavelmente, ndo haveria restri¢des, inclusive por serem
de facil execucdo. Fiz contato com o Conselho de Psicologia da minha regido e fui informada
de que poderia realizar a testagem desde que estivesse adequadamente treinada pelos 6rgaos

reconhecidos pelo Ministério da Saude.

Diante do retorno positivo, participei de duas capacitagdes. A primeira, em 2011, foi realizada
pela Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, da SES/MG, no municipio de Jaboticatubas. Com
carga horéria total de 24 horas, durante a capacitacdo, foram abordados aspectos teorico-
praticos sobre o teste rapido e sobre o aconselhamento pré e pos teste. Além disso, foram
realizadas discussfes de casos clinicos. Essa capacitacdo foi mais focada nos processos de

execucao do teste rapido. Em 2012, participei de uma segunda capacitagdo ofertada pela



18

Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, desta vez no municipio de Uberlandia. Com duragéo total
de 16 horas, foram abordados 0os mesmos temas da capacitacdo de 2011, porém com maior

énfase no nosso papel como multiplicadores do teste rapido junto a outros profissionais.

E possivel observar que s&o muitas as a¢des que o psicologo realiza no campo das IST/AIDS,
como, por exemplo, assisténcia psicoldgica as pessoas que convivem com HIV, acolhimento,
aconselhamento, avaliacdo psicoldgica, elaboracdo de materiais informativos, orientacGes
individuais, grupos e oficinas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009). Apesar da
ampla atuacéo, a realizacao de testes rapidos, em geral, ndo ¢ atribuida ao psicologo, o que, de
algum modo, confere uma novidade & minha experiéncia como psicloga no campo das
IST/HIV/AIDS.

4.2 Inicio da realizacdo do teste rapido no SAE/CTA

Apdbs minha participacdo nas capacitacdes, demos inicio a realizacdo dos testes rapidos no
SAE/CTA, em maio de 2012, posteriormente & mudanca de endereco do servico. E importante
destacar que, anteriormente, os exames de HIV, sifilis e hepatites B e C eram realizados no
municipio em laboratorios credenciados pelo SUS e os resultados demoravam de 10 a 15 dias
para chegar. 1sso porque o sangue era colhido nos laboratdrios de Patos de Minas, mas 0s
exames eram realizados em outras cidades. 1sso destaca a importancia da implantagéo dos testes
rapidos no servico, que permite uma significativa reducdo do tempo de espera para o resultado,
que passa a ser de 30 minutos (BRASIL, 2016).

Para a implantacdo dos testes rapidos no SAE/CTA, foi inicialmente necessario o
desenvolvimento de uma capacitacao junto a equipe do servico. Primeiramente, fiz uma reunido
com os profissionais da equipe, em que contei sobre minhas experiéncias nas duas capacitacoes,
apresentei 0s materiais relacionados a execucao do teste rapido e expliquei passo a passo como
é realizado. Posteriormente, no cotidiano de trabalho e a partir das demandas de testagem que
chegavam ao servico, fui chamando cada profissional (enfermeiras, técnicos e auxiliares de
enfermagem, assistente social e farmacéutico) para me acompanhar na realizacdo do teste
rapido. Em seguida, eu os explicava sobre o processo, 0s orientava sobre a realizacdo do teste
répido e os acompanhava na execucdo. Nesse sentido, o processo de implantacdo do teste rapido

no SAE/CTA aconteceu gradativamente, no dia a dia do servico, & medida que os profissionais
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foram me acompanhando na realizacdo dos testes e se sentindo seguros para também

realizarem.

Além da capacitacdo, também (re)organizamos o processo de trabalho da equipe para o
atendimento e a testagem réapida dos usudrios. Embora realizemos o teste rapido
cotidianamente, mediante demanda espontanea, sempre que possivel orientamos e divulgamos
um determinado dia para procura preferencial da populacdo, normalmente nos dias em que ha
menor quantidade de atendimentos médicos. Assim, a equipe fica mais disponivel e otimizamos

0 tempo do usuario.

A capacitacdo da equipe e a (re)reorganizacdo dos processos de trabalho do servico para a
realizacdo dos testes rapidos foram fundamentais para sua implantacdo. Isso porque o
estabelecimento do diagndéstico por meio do teste rapido altera, significativamente, a gestdo do
tempo, requer novos arranjos na atuacdo da equipe e exige uma nova dindmica no
aconselhamento e nas relacdes entre profissionais e usuarios (LIMA et al., 2020). Como
exemplos, pode-se citar a necessidade de maior preparacdo para a possibilidade de diagnostico
positivo de HIV, considerando que serd informado ao usuario logo apos o teste; a organizacdo
da logistica e da area fisica do servico para a realizacdo do teste rapido; e a ado¢do de novas
praticas e novos fluxos pela equipe (VEZZOSI; ROCHA, 2014).

4.3 Capacitacdo de profissionais de outros servigos para a realizacdo do teste rapido

Apds iniciarmos a realizacao do teste rapido no SAE/CTA, algumas instituicdes do municipio
nos procuraram para que pudéssemos ofertar o teste rapido para o seu publico, como, por
exemplo, presidio, centro de atengdo psicossocial, lar de idosos, clinicas de recuperacdo de
usuarios de alcool e outras drogas, entre outros. A demanda era por um diagndéstico precoce das
IST, acompanhado de um baixo custo, considerando que a realizagdo do teste rapido demanda
menos recursos financeiros do que os exames laboratoriais. NOs da equipe do SAE/CTA nos
organizamos e atendemos as demandas recebidas. Geralmente, iamos a instituicdo demandante
eu e mais dois profissionais da equipe, como, por exemplo, enfermeira, técnico de enfermagem,
assistente social e/ou estagiario. Nas instituicdes, nds explicavamos sobre o teste rapido para 0s
usuarios, faziamos o aconselhamento pré e pds teste (geralmente eu ou a assistente social) e

executavamos o teste rapido. Quando ia algum estagiario de enfermagem conosco, ele nos
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ajudava a preencher os documentos e a realizar o teste rapido, sob orientacdo e

acompanhamento da enfermeira.

Ao longo do tempo, alguns profissionais das diferentes instituicbes demonstraram interesse em
participar de capacitaces para a realizacdo do teste rapido no préprio servigo em que atuam.
Diante disso, nos da equipe do SAE/CTA passamos a ofertar, constantemente, a partir das
demandas, a capacitacdo de profissionais de outras instituicdes. Para isso, em geral, alguns
profissionais da equipe do SAE/CTA auxiliam na organizacdo do espago e dos materiais e,
juntos, abordamos questdes tedricas e praticas sobre a realizacao do teste rapido. A enfermeira,
a assistente social e/ou a psic6loga do SAE/CTA realizam orienta¢fes sobre o aconselhamento
pré e pos teste e, principalmente, sobre como acolher e encaminhar casos com resultado positivo
para alguma IST, a principal divida que os profissionais das outras instituicbes apresentam.
Como esse processo de capacitacdo acontece no préprio horério de trabalho, é necessaria uma
organizacdo da agenda dos profissionais da equipe do SAE/CTA, que participam dentro das

suas possibilidades.

A capilarizacdo do teste rapido para diferentes instituicdes € muito importante e consolida o
teste rapido como uma tecnologia que pode contribuir para melhorar o acesso ao diagnostico
das IST, considerando que sua realizacdo pode acontecer para além das unidades de saide, ou
seja, em qualquer espaco, desde que haja organizacdo, capacitacdo e programacao para tal
(LIMA et al., 2020). Apesar disso, é importante destacar que, mesmo oferecendo a capacitacao
para os profissionais de outras instituicbes, 0 SAE/CTA, por ser referéncia, mantém a oferta do
teste rapido para os distintos pablicos. Isso é necessario devido, por exemplo, as questdes
relacionadas ao sigilo das informacdes e a privacidade dos usuarios (ROCHA et al., 2018a),
bem como a insuficiéncia da sua cobertura em outros servicos. Nesse sentido, o CTA constitui
um servico que atua estrategicamente na resposta a epidemia de IST e possui papel de
referéncia, principalmente para o acesso universal aos testes diagnosticos e para o

aconselhamento da populacdo (SOUSA et al., 2020).

4.4 Descentralizagdo do teste rapido e apoio matricial junto as equipes da APS

Em setembro de 2015, a Coordenacédo Estadual enviou um oficio para o SAE/CTA, solicitando

a capacitacdo dos profissionais da APS para ampliacdo e descentralizacdo da testagem.
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Entretanto, anteriormente ao oficio e ao processo de formalizacdo da descentralizacdo do teste
rapido, alguns profissionais da APS que se interessavam pela oferta de testagem répida ja
entravam em contato conosco e agendavam uma visita informal ao CTA. Na oportunidade,
acompanhavam nosso processo de trabalho para a realizacdo do teste rapido junto aos usuarios
gue procuravam o Servigo espontaneamente e, posteriormente, participavam de um treinamento

que ofertdvamos.

Mediante o oficio, em 2015, o que j& estava acontecendo informalmente passou a ser
oficializado e institucionalizado na APS do municipio. Para isso, no mesmo ano, realizamos
primeiramente uma capacitacdo com enfermeiros de todas as equipes da APS, na qual
abordamos aspectos tedricos sobre o teste rapido e questdes relacionadas a sua execucao. Apds
a capacitacdo, alguns profissionais nos procuraram para tirar duvidas e para solicitarem maior
apoio a execucdo do teste rapido na UBS. Diante disso, nos organizamos para passarmos a
recebe-los no SAE/CTA para que pudessem nos acompanhar na realizacdo do teste rapido e
ampliarem seus conhecimentos e sua pratica sobre a testagem. Geralmente, planejamos a
recepcdo e a capacitacdo dos profissionais da UBS em dias estratégicos, nos quais esta
agendado um maior nimero de testes. Essa atuacdo na capacitacdo dos profissionais da APS,
no contexto de trabalho do SAE/CTA, tornou-se uma atribuicdo propria e constante da nossa
equipe, que recebe profissionais da APS frequentemente, principalmente aqueles recém

ingressados na APS.

Além das capacitaces, nossa equipe realizou e realiza visitas nas unidades da APS para
orientacOes e ajustes na execucdo do teste rapido. Profissionais de algumas UBS nos solicitam
auxilio in loco para analise do espaco e do uso dos materiais na unidade e também para maiores
orientacdes sobre o processo de execucdo do teste rapido. Constantemente, realizamos as
visitas, durante as quais podemos juntos analisar e aperfeicoar a realizagdo do teste rapido, bem
como capacitar outros profissionais da equipe da APS, que ndo participaram de processos

formativos anteriormente.

A institucionalizacdo do teste rapido na APS é considerada um caminho muito importante para
a ampliagdo do diagnostico das IST, para a quebra da barreira de transmissdo e, mais
amplamente, para o enfrentamento da epidemia da infeccdo pelo HIV, como apontado por
diferentes estudos (ARAUJO et al., 2018; MARTIN-CABO et al., 2012). Sabemos que s&0
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inimeros os desafios a serem superados para que, de fato, 0 amplo acesso aos testes rapidos na
APS se torne uma realidade. Embora os profissionais da APS considerem importante a
realizacdo do teste rdpido no ambito da rede bésica, relatam muitas dificuldades para
operacionaliza-la, como, por exemplo, limitacdes relacionadas a logistica do fornecimento dos
insumos e dos materiais, & estrutura fisica para a execucao dos testes e para o aconselhamento
pré e pos-teste e ao quadro de pessoal capacitado para a realizacdo da testagem (ARAUJO et
al., 2018).

Entende-se que um dos caminhos para a superagdo dos desafios para a implantagéo do teste
rapido na APS é a capacitacdo das equipes, além da disponibilizacdo de insumos e de materiais
e da melhoria na infraestrutura. As necessidades de capacitacdo da equipe podem ser
solucionadas por meio da sistematizacdo de acdes de Educacdo Permanente em Saude
(ARAUJO et al., 2018) e do desenvolvimento do matriciamento, que, embora pouco utilizado
no campo das IST/HIV/AIDS, pode ser um caminho potente para fortalecer a atuacdo das
equipes da APS (ROCHA et al., 2016).

O matriciamento, neste caso, € caracterizado como um processo continuo de apoio de
profissionais de servigos especializados a profissionais da APS. Trata-se de um caminho de
construcdo conjunta de logicas de trabalho mais horizontais entre as equipes especializadas e
as equipes da APS (ROCHA et al., 2016). Posso dizer que nossa equipe do SAE/CTA buscou
e busca construir um processo de matriciamento junto aos profissionais da APS do municipio
de Patos de Minas, considerando os momentos de capacitacdo que ofertamos constantemente e
também as visitas que realizamos em algumas unidades. Essas sao algumas possiveis estratégias
de implementacdo do matriciamento, juntamente a realizacdo de interconsultas e de trocas via
e-mail e telefone (ROCHA et al., 2016).

4.5 Desafios e dificuldades no processo de descentralizacdo do teste rapido para as

unidades da APS do municipio

O processo de descentralizacdo dos testes rapidos para a APS do municipio de Patos de Minas
gerou rejeicao por parte de alguns profissionais das UBS, que alegaram sobrecarga de trabalho,
0 que também foi observado em diferentes estudos (SOUZA; FREITAS, 2012;
ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016). Em geral, apesar de os profissionais capacitados na APS



23

possuirem diferentes formacfes de nivel superior, pode-se observar que, na prética, quem
realiza os testes sdo 0s enfermeiros, 0 que aponta para um desequilibrio entre a capacitacéo e a
execucdo dos testes rapidos nas UBS (ROCHA et al., 2018b). Nessa mesma dire¢do, outros
autores observaram que, ndo raro, profissionais da APS nao realizam o teste rapido e o
aconselhamento por falta de tempo, pelas diversas atividades atribuidas a enfermagem, pela
sobrecarga de trabalho relacionada as areas de atuacdo das equipes, pela existéncia de equipes
incompletas e pela rotatividade dos profissionais (SOUZA; FREITAS, 2012;
ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Outro desafio que observei referiu-se ao processo de capacitacdo. 1sso porque, segundo a matriz
pedagdgica enviada pela Secretaria de Saude do Estado, as capacitacdes deveriam ser realizadas
em um periodo de oito horas, divididas entre teoria e pratica, além da exigéncia de quatro
certificados do Telelab, um programa de educacdo continuada do Ministério da Saude que
contempla 61 horas dos cursos de diagnostico de HIV, Sifilis, Hepatites B e C e de Avaliacéo
Externa da Qualidade dos Testes Rapidos. Sobre isso, muitos profissionais alegaram que 0s
cursos apresentavam contetdos especificos de areas como bioquimica e farmacia e dispunham
de dificil questionario que precisava ser respondido para aquisi¢do do certificado. Alegaram,
ainda, que a execucdo do teste rapido envolve, prioritariamente, capacidade técnica, o que ndo

era abordado nos referidos cursos.

Isso aponta para a importancia de se definir a matriz de contetdos da capacitacdo juntamente
aos profissionais que realizardo os testes rapidos nos servicos, identificando suas dificuldades,
suas necessidades de formacdo e suas préaticas de trabalho. Além disso, destaca-se a importancia
de as capacitacdes envolverem aspectos para além da execucdo do teste, considerando que 0s
profissionais da APS apontam inseguranca para oferecer suporte emocional aos usuarios,

principalmente diante do diagndstico positivo para HIV (ROCHA et al., 2018b).

Ainda sobre as capacitacdes, outra dificuldade que encontrei no processo de descentralizagéo
dos testes rapidos foi a cobranga, por parte dos profissionais da APS, por um certificado de
participacao no curso de oito horas ofertado pela equipe do SAE/CTA. Pactuei com a Secretaria
de Estado de Saude a assinatura dos certificados, entretanto, a troca da coordenacao estadual

inviabilizou esse processo.
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Outro ponto negativo apontado pelos profissionais da APS referiu-se a quantidade de papeis de
laudos e folhas de trabalho que devem ser preenchidos para cada pessoa a ser testada. Nesse
sentido, elaborei uma unica folha de laudo anexada a outra com carbono, de modo que a original
€ entregue para o paciente e a copia carbonada é arquivada no servico. No laudo elaborado,
constam todas as informac6es necessarias: logotipo e cabecalho da instituicdo, nome, sexo, data
de nascimento, nome da mée, CPF, idade, telefone, endereco, assinatura do paciente, marca do
teste, lote, data de validade e espago para colocar o resultado de cada teste (HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C) e, por ultimo, local para data e assinatura do profissional. Essa folha
de laudo foi criada para otimizar o tempo dos profissionais e 0s gastos com papeis nas unidades
de saude.

4.6 Potencialidades do processo de descentralizacdo do teste rapido para as unidades da

APS do municipio

A partir desta experiéncia, é possivel citar um conjunto de contribuicBes da descentralizacédo do
teste rapido para a APS do municipio de Patos de Minas, como, por exemplo:

e Ampliacdo do acesso ao diagndstico das IST,;

e Diminuicdo do tempo de espera para o diagndstico;

e Diminuig&o do custo do diagnostico;

e Melhoria da ades&o e da resposta ao tratamento;

e Fortalecimento da atuacao da equipe do SAE/CTA junto aos profissionais da APS.

Penso que a descentralizacdo do teste rapido para a APS no municipio de Patos de Minas,
considerando as contribuicbes acima citadas, constituiu uma estratégia determinante e
resolutiva para ampliar e melhorar as a¢6es diagndsticas e de cuidado no contexto de atencao
as IST/HIV/AIDS. O que se iniciou com 0 meu processo de capacitacdo para realizagdo do teste
rapido transformou-se em uma ampla rede de profissionais do municipio capacitados para
ofertar a testagem rapida em diferentes servicos, com destaque para a APS. Além disso, a
atuacédo da equipe do SAE/CTA junto aos profissionais das UBS, necessaria a descentralizagdo
do teste rapido, abriu caminhos para a conformacdo do matriciamento como estratégia para
construcdo e fortalecimento de processos de trabalho mais integrados entre as equipes

especializadas e as equipes da APS.
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Permanece como necessidade a ampliacdo das discussoes sobre o sigilo e a privacidade dos
usuarios, que surgem com a realizacdo do teste rapido na APS, ainda pouco fomentadas junto
as equipes das UBS de Patos de Minas. Ademais, torna-se também relevante a sistematizacédo
dos dados e das informag6es que demonstrem, mais objetivamente, os beneficios e os desafios

da descentralizagdo do teste rapido para a APS no municipio.
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