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RESUMO

Desde a década de 80, a epidemia do HIV/Aids ainda ¢ de grande magnitude no cenario
epidemioldgico. O objetivo do estudo ¢ analisar as potencialidades e fragilidades relacionadas
a estrutura e a organizacao das Unidades Basicas de Satde (UBS) frente a implantagdo do TR
(Teste Rapido) do HIV no municipio de Sdo Paulo em 2015, e busca-se discutir estas questoes
com os atuais avangos ¢ desafios observados na APS. E um estudo quantitativo, exploratorio e
descritivo, no qual foi criado um formulario via plataforma Formsus para a coleta de dados
realizada em 2015. Os resultados sdao apresentados a partir da elaboracdo de escalas de
vulnerabilidade programatica em HIV/Aids, por meio dos marcadores de “Estrutura para a
realizacdao do aconselhamento do TR do HIV” e de “Organizag¢do do servigo e praticas do
aconselhamento e do TR do HIV”. Das 451 UBS existentes na ocasido, 176 responderam ao
formulario, destas, 145 haviam implantado o TR do HIV. O estudo identificou
potencialidades e fragilidades relacionadas a estrutura e a organizagdo do processo de
trabalho, € ha vulnerabilidade ao HIV na dimensao programatica quando identificam-se estas
fragilidades. Portanto, aspectos estruturais e organizacionais das UBS foram significativos na
implantacdo do TR do HIV, indicando vulnerabilidade programaética, e ainda estdo presentes
apos anos da implantagdo. Passados oito anos desde a realizagdo do estudo, ha avangos
relacionados ao enfrentamento da epidemia na perspectiva da prevengdo, do diagndstico e do
controle do HIV/Aids. No entanto, ainda existem desafios a ampliagdo do acesso a testagem
do HIV na APS.

Palavras-chave: AIDS; Aten¢do Basica a Saude; Diagnostico; Prevencao; Testagem
Sorologica.

1 INTRODUCAO

Desde a década de 80 o HIV/Aids representa relevancia epidemiologica, e dados de
2023 do Brasil indicam que 88% das pessoas conhecem seu status sorologico, 83% de pessoas
que sabem que vivem com HIV estdo em tratamento e 95% das pessoas em tratamento estdo
com a carga viral suprimida. Apesar dos avangos, o pais enfrenta entraves ao acesso aos
recursos de prevencao e tratamento do HIV (UNAIDS, 2023). Com isso, a Aten¢do Primaria a

* Extraido da tese “A vulnerabilidade programdtica na implantagdo do teste rapido de
diagnoéstico do HIV nas Unidades Basicas de Saude da aten¢ao primaria, municipio de
Sao Paulo, Brasil”’, do Programa de Pés- Graduagdo em Enfermagem, Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil, 2016.

Satude (APS) tem papel fundamental no enfrentamento do HIV/Aids, e apesar do TR
do HIV ter sido incorporado héa anos, ainda existem desafios na sua realizag¢do, tornando-se
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importante analisar este cendrio.

O objetivo ¢ analisar as potencialidades e fragilidades estruturais e organizacionais na
implantacdo do TR do HIV nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no municipio de Sao
Paulo em 2015, e discutir com os avangos e desafios atuais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, no qual tomou-se o
conceito de vulnerabilidade ao HIV, em sua dimensao programatica (Ayres et al., 2008). Para
a coleta de dados, elaborou-se um instrumento de pesquisa que foi aperfeicoado por juizes
com expertise na tematica do HIV/Aids, identificando-se aspectos sobre a estrutura e a
organizagdo de praticas do TR do HIV. Os juizes consideraram as op¢des de manter, excluir
ou alterar itens do instrumento, de acordo com relevancia e clareza. Realizou-se analise
qualitativa dos pareceres, feitas modificagdes como sugestoes, inclusdes e exclusdes de itens,
obtendo-se um instrumento aperfeigoado de acordo com diretrizes, normas e conhecimentos
especificos da area. O instrumento foi formatado na plataforma Formsus e disponibilizado em
link por e-mail para os gestores e/ou profissionais de satde responsaveis pelo TR do HIV das
UBS do municipio de Sao Paulo, no periodo de 20 de julho a 22 de setembro de 2015.

Na andlise dos dados, foram estabelecidos dois marcadores a partir do instrumento de
pesquisa: Marcador de Estrutura para a realizacdo do aconselhamento ¢ do TR do HIV
(composto por 8 itens); Marcador de Organizagdo do servigo e praticas do aconselhamento e
do TR do HIV (composto por 26 itens). As respostas a cada um dos itens dos marcadores
foram classificadas como atende, recebendo valor um, e nao atende, valor zero. Ao identificar
que alguns itens ndo foram 100% atendidos pelas UBS, estabeleceu-se um corte igual ou
acima de 80% dos itens do conjunto dos marcadores como percentual que traduz bom
resultado (Val; Nichiata, 2014).

Apos a classificacdo, com base na soma dos valores dos itens em cada marcador,
obteve-se 0 minimo ¢ o maximo de pontos, ¢ as UBS foram classificadas em uma escala de
Vulnerabilidade Programatica: A) Marcador Estrutura para a realizacdo do aconselhamento e
do TR do HIV: Alta vulnerabilidade (0 a 2 pontos), Média vulnerabilidade (3 a 6 pontos) ¢
Baixa vulnerabilidade (7 a 8 pontos) e B) Marcador Organizagdo do servigo e Praticas do
Aconselhamento e do TR do HIV: Alta vulnerabilidade (0 a 7 pontos), Média vulnerabilidade
(8 a 20 pontos) e Baixa vulnerabilidade (21 a 26 pontos).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da USP e da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, CAAE:
34559814.9.3001.0086 ¢ Numero do Parecer: 860.688.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 451 UBS, 176 (39%) responderam a pesquisa, destas, 145 (82,4%) responderam
ter implantado o TR do HIV e 31 (17,6%) responderam que ndo havia sido implantado.

3.1 Potencialidades e Fragilidades sobre a implantacio do TR do HIV e os Marcadores
de Vulnerabilidade Programatica

No quadro 1, analisam-se os itens que compdem os marcadores de vulnerabilidade
programatica estabelecidos ao abordar a implantagdio do TR do HIV nas UBS. As
potencialidades referem-se a itens com valor igual ou acima que 80% e as fragilidades
referem-se a itens abaixo de 80% nas respostas afirmativas.
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Quadro 1 - Descrigao das potencialidades e fragilidades que compdem os marcadores de
Vulnerabilidade Programatica na implantacdo do TR do HIV nas UBS do municipio de
Sao Paulo. Municipio de Sdo Paulo, 2015

Marcadores de Vulnerabilidade Programatica, potencialidades e fragilidades

Marcador de Estrutura para a realizacio do aconselhamento e do TR do HIV (8
itens):
Potencialidades (5 dos 8 itens): O espaco onde ¢ realizado o TR do HIV permite
privacidade e sigilo; O espago de aconselhamento e entrega do resultado permite
privacidade e sigilo; dispde de sala ou carrinho movel para realizar o aconselhamento e o
TR do HIV; Dispde de quantidade suficiente de TR do HIV conforme a demanda; dispde
de quantidade suficiente de preservativo masculino.
Fragilidades (3 dos 8 itens): Espaco fisico com iluminagdo, ventilacao, piso lavavel,
mesa/bancada impermedvel, pia para higienizacdo das maos, reldogio/crondmetro, lixeira);
dispde de materiais para realizar o TR do HIV; Dispde de quantidade suficiente de
reservativo feminino.
Marcador de Organizacio do servico e praticas do aconselhamento e do TR do HIV
(26 itens):
Potencialidades (18 dos 26 itens): Ha um profissional responsavel para o controle de
temperatura para manter o TR do HIV; Ha um profissional responsavel para o controle de|
estoque do TR do HIV; Nao ha atraso na entrega dos TR do HIV; Realiza o TR do HIV
em caso de procura/ demanda espontanea; Ha um profissional de referéncia e/ou escalado
para realizar o TR do HIV; Dispde de periodos semanais para realizar o TR do HIV;
Prioriza a realizacdo do TR do HIV para grupos vulneraveis; O profissional sente-se apto
em realizar o aconselhamento ¢ o TR do HIV; O profissional entende que realizar o TR
do HIV faz parte da sua atribuicdo; Realiza o aconselhamento pré-teste; Realiza o
aconselhamento pos-teste (entrega o resultado); Realiza a abordagem consentida antes de
realizar o TR do HIV; Divulga o TR do HIV na UBS; O aconselhamento, testagem ¢
confeccdo do laudo sao feitos por um unico profissional; Registra informagdes da
execu¢do do TR e fornecimento do resultado; Orienta o retorno em caso de janelal
imunologica; Sensibiliza o usuario com o diagnostico do HIV para revelar ou convoca o
arceiro; Notifica os casos com diagnostico para a infeccdo do HIV.
Fragilidades (8 dos 26 itens): Realiza atividades extramuros na comunidade
relacionadas ao HIV/Aids; Incorpora o TR do HIV nas atividades de rotina da UBS;
Prioriza a realizagdo do TR do HIV na gravidez; O usuario nao encontra dificuldades
para realizar o TR do HIV nas UBS; Disponibilidade dos profissionais para realizar o TR|
do HIV; O profissional ndo encontra dificuldades para realizar o TR do HIV na pratica
diaria; Encaminhamento para o servigo especializado de referéncia; Contrarreferéncia das
informacoes dos casos positivos para a infec¢ao do HIV.

Ap0s oito anos do presente estudo, ainda ha desafios relacionados a testagem do HIV
na APS, que impactam no enfrentamento da epidemia ndo s6 na cidade de Sao Paulo, como
em outras localidades. Em Recife, as UBS apresentaram dificuldades relacionadas ao
recebimento de insumos, na estrutura dos servigos e no aconselhamento, sendo necessario
melhorias na infraestrutura e na capacitagao profissional (Araujo et al., 2018).

Em Jodo Pessoa, observou-se problemas quanto a infraestrutura inadequada, horario
de funcionamento centralizado e falta de capacitacdo profissional como obstaculos da
realizacdo do TR do HIV na APS (Guedes et al., 2021a). Outra fragilidade relaciona-se a
fragmentacdo da assisténcia que compromete a perspectiva da oferta de testes, remetendo ao
diagnéstico tardio (Guedes et al., 2021b).

DOI: 10.51161/conahs2024/27602



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?21, 2024

3.2 Vulnerabilidade Programatica na implantacio do TR do HIV, desafios e avancos
atuais

Sobre a wvulnerabilidade, no marcador de Estrutura para a realizagdo do
aconselhamento ¢ do TR do HIV, 55,7% das UBS apresentaram grau médio de
vulnerabilidade programatica, ¢ no marcador de Organizacdo do servico e praticas do
aconselhamento e do TR do HIV, 61,3% das UBS tem baixa vulnerabilidade programatica, de
acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das UBS segundo o grau de vulnerabilidade programatica.
Municipio de Sao Paulo, 2015

Murcalir de Vulnerabilidude Progranaitics Carnu de Volmerohilidale (M=1%0)
Tiuixa Midia Alla
N® 1 b e M ]
TS TNTTST I T RS SN TRH TR EY HR P TE) [Tl P [ IS T 4.7 kS 5ET 1 o,
i TR o TITY
Pippasizacan dn agrvica e pedricas de 0% [F] 57 s [ 0.5

acarsellemenls & (b TR & 1TV

Experiéncia recente realizada no Ceard, avaliou a implanta¢do do TR do HIV nas UBS
como adequada nos aspectos de organizagdo, porém parcialmente adequada nos aspectos de
estrutura, refor¢ando fragilidades que impactam nas praticas em satude (Lima et al, 2022).

Por outro lado, avangos tém surgido ao compor agdes de enfrentamento da epidemia
da Aids voltadas para interven¢des biomédicas, comportamentais e estruturais que fazem
parte da Prevencao Combinada, na qual dentre as medidas propostas estdo a testagem regular
para o HIV, a Profilaxia Pré Exposi¢ao (PrEP) e a Profilaxia P6s Exposi¢cdo (PEP) (Brasil,
2017). Na perspectiva da oferta de testagem rapida, Pavinati et al. (2023) traz experiéncias
internacionais ao abordar o diagnéstico do HIV na APS e o preceito tedrico de que estratégias
com abordagens holisticas, pautadas na relagdo entre o profissional e o usuario, ¢ a oferta em
consultas de rotina mostram melhor receptividade pela populagdo, além de contribuir para a
redugdo do estigma da infec¢do do HIV, que pode ser visto como uma barreira de acesso ao
cuidado. No Rio de Janeiro, a testagem tem sido incorporada na rotina da APS como uma
implementagao avancada, realizada a partir de uma demanda do usudrio ¢ em agdes
territoriais esporadicas feitas pelas equipes de satde, levando em consideragdo a questdo do
sigilo, dificuldades no aconselhamento e na revelacao do diagndstico (Melo et al.,2021).

No processo de descentralizagdo das acdes de controle do HIV nos servigos de satde,
o uso da PrEP e da PEP tornou-se parte das praticas de prevengdo. Neto et al. (2023) traz que
embora a PrEP seja uma estratégia segura e eficaz, sua implementagdo depende de fatores de
acesso, adesao e continuidade, e identifica barreiras como falta de conhecimento profissional,
dificuldade de acesso e estigma.

Ao mesmo tempo, Florianopolis apresentou a experiéncia exitosa de apoio matricial
da infectologia para a APS entre os anos de 2016 e 2018 no cuidado de Pessoas Vivendo com
o HIV/Aids (PVHIV). Com isso, houve maior resolutividade da APS ao observar diminui¢ao
de encaminhamentos para a infectologia, aumento de atendimentos a PVHIV, melhora na
habilidade de manejo da Terapia Antirretroviral (TARV) e de prescricado de PEP na APS
(Carvalho et al., 2020). Em Porto Alegre houve avangos associados ao matriciamento de
equipes de saude como gatilho de novas logicas de cuidado na implementacdo do
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aconselhamento e do teste rapido do HIV na APS, focados em capacitagdo profissional,
interconsultas, supervisao e visitas (Rocha et al., 2016).

Nesse sentido, os servigos da APS tornam-se mais fortalecidos para realizar as agoes
de aconselhamento e testagem do HIV. No municipio de Sao Paulo, hd avangos a serem
destacados, como a ampliacdo do acesso as travestis, mulheres trans, homens trans e pessoas
ndo bindrias. Nesta direcao, em todas as regides hd pelo menos trés unidades capacitadas para
a realizacdo da hormonizacdo para pessoas trans, ampliando o acesso a TR, totalizando 29
unidades de referéncia na cidade. Este quantitativo representa cerca de 6% do total de quase
460 UBS (Sao Paulo, 2023). E recentemente, a autonomia do enfermeiro no atendimento de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e prescrigdo de PrEP e PEP, contribui para a
ampliacdo do acesso a realizacdo do TR. A despeito dos avangos na ampliacdo do acesso,
com foco nas populacdes de maior risco de transmissdao ao HIV, permanece o desafio de
ampliar a oferta a populacdo que vive contextos de maior vulnerabilidade social.

4 CONCLUSAO

Aspectos estruturais e organizacionais das UBS em 2015 foram significativos na
implantacao do TR do HIV, indicando vulnerabilidade programatica que ainda esta presente
apds anos desde a implantacdo. Faz-se necessario, com o aprimoramento das politicas
publicas, disponibilizar adequadas condigdes estruturais nos servigos de saude e potencializar
acoes de prevencdo ao HIV na rotina dos servicos. E para tanto, passa pelo adequado
financiamento do SUS.

Do ponto de vista da produgdo do conhecimento, o estudo analisa aspectos relevantes
sobre a politica de enfrentamento do HIV/Aids e indica a necessidade de aprofundamento
sobre as barreiras e facilitadores para a sua efetiva implantacao.

O estudo realizado ha anos atrds tem limitagdes metodologicas a respeito da coleta de
dados via Formsus e o uso da tecnologia nas UBS, porém novas formas de pesquisa podem
contribuir para a producdo do conhecimento, especialmente na perspectiva da ciéncia da
implementagao.
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