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RESUMO

LIMA, E. T. A descentralizacao do teste rapido do HIV para a atencio basica sob a dtica
de enfermeiros. Cuité, 2013. 73f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em
Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educagdo e Saude, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2013.

A Aids foi identificada no inicio da década de 1980, e manisfeta-se apds a infeccao do
organismo pelo virus do HIV, essa doenga se disseminou pelo mundo tornando-se uma
pandemia. Desde entdo, varias medidas vem sendo adotadas para o controle da doenga no
Brasil, dentre estas a descentralizagcdo do teste rapido para detecgdo do HIV realizado nas
unidades basicas de satde, viabilizando um maior controle por meio do diagndstico precoce.
Além disso, a descentralizagdo dos servigos de controle da infec¢do pelo virus do HIV busca
um maior planejamento e implementacdo das agdes programadas de salide no ambito
municipal, assegurando a qualidade da assisténcia nos campos da prevengdo, protecdo e
tratamento. O objetivo desse estudo foi analisar, na percep¢ao de enfermeiros, o processo de
descentralizagdo do teste rapido do HIV para as Unidades Basicas de Satde de dois
municipios do curimatal paraibano. Tratou-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva de
abordagem qualitativa realizada com 08 enfermeiras atuantes nas unidades basicas de satde
da zona urbana dos municipios de Cuité e Picui-PB. A coleta de dados foi realizada nos meses
de junho e julho de 2013. O instrumento utilizado para coletar os dados foi um roteiro de
entrevista semiestruturado, dividido em duas partes: a primeira, com fins de realizar a
caracterizagdo sociodemografica e a segunda, no intuito de atender os objetivos concernentes
ao objeto do estudo Para o tratamento qualitativo dos dados utilizou-se a técnica de analise de
contetudo na modalidade tematica. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro sob CAAE n® XX. A partir da anélise
detalhada dos discursos dos participantes a Unidade Tematica Central foi definida,
intitulando-se “Descentralizagdo, teste rapido do HIV e Atengdo Bdsica: conhecimentos e
reflexdes de enfermeiros”. Para viabilizar uma discussdo mais aprofundada acerca da referida
unidade, utilizando a técnica de Andlise de Contetdo, na Modalidade Tematica, emergiram
trés categorias: Definindo a Descentralizacdo na Atencao Bésica; verificou-se o conhecimento
dos profissionais que atuam na atengdo bésica acerca da descentraliza¢do do teste rapido do
HIV para a mesma; Descentralizagcdo do teste rapido do HIV na Atencao Bésica: realidade ou
utopia? Para que pudéssemos conhecer a realidade vivenciada na pratica quanto a realiza¢ao
do exame; e Revelando as potencialidades e fragilidades da descentralizacdo do teste rapido
do HIV para a Atencdo Bésica, onde podemos analisar nas falas dos participantes as
principais potencialidades e fragilidades desse processo. Através da oportunidade de ouvir os
enfermeiros, foi possivel compreender o universo de questdes que permeiam a efetividade
desse processo, pois os resultados apresentados nesse trabalho mostram a necessidade de uma
avaliagdo prévia das condicdes dos servigos de saude em nosso pais; da capacidade dos
estados e municipios em prover a manutencdo de suas atribuicdes; e a perspectiva dos
profissionais, antes que uma nova proposta seja lancada. E fundamental avancarmos no
processo de educacdo permanente para que se possa radicalizar na descentralizacdo. Assim,
sugere-se o aprofundamento deste estudo no que se refere a avaliagdo dessa nova politica de
saude.

Palavras-chave: Descentralizacao. Soro diagndstico de HIV. Atencao basica. Enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, E. T. Decentralization of rapid HIV testing for primary care from the perspective
of nurses. Cuité, 2013. 73f. Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Academic
Unit of Health, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande, PB-
Cuité, 2013.

AIDS was identified in the early 1980s, and manisfeta up the body after infection with the
HIV virus, the disease has spread across the world becoming a pandemic. Since then, various
measures are being taken to control the disease in Brazil. Decentralization comes to health
services, and as part of this strategy, rapid testing for HIV is being done in basic health units,
allowing greater control through early diagnosis, as a practical and fast execution, the basic
conditions for physical structure, are able to identify the presence of antibodies against HIV
viruses in 30 minutes. In addition, the decentralization of control of infection with HIV
seeking greater planning and implementation of the planned actions at the municipal health,
ensuring the quality of care in the fields of prevention, protection and treatment. Analyze the
perceptions of nurses, the process of decentralization of rapid HIV testing for basic health
units in two cities of Paraiba Curimatatl. This was an exploratory descriptive research
qualitative approach performed with 08 nurses working in primary health care in urban areas
of the municipalities of Cuité and Picui-PB. Data collection was conducted during June and
July 2013. The instrument used for data collection was a semi-structured interview guide,
divided into two parts: the first, for purposes of performing the sociodemographic
characteristics and the second, in order to meet the objectives pertaining to the object of study.
For the treatment of qualitative data we used the technique of content analysis in thematic.
The research protocol was approved by the Ethics and Research of the University Hospital
Alcides Carneiro CAAE under no. XX. A Thematic Unit Central was defined from the
detailed analysis of the speeches of the participants, calling themselves "Decentralization,
rapid HIV testing and primary care: knowledge and reflections of nurses." To facilitate further
discussion about the unit, using the technique of content analysis, thematic modality in three
categories emerged: Defining Decentralization in Primary, there was the knowledge of the
professionals working in primary care about the decentralization of rapid HIV testing for the
same; Decentralization of rapid HIV testing in primary care: reality or utopia? That we might
know the reality experienced in practice and the examination; and Revealing strengths and
weaknesses of the decentralization of rapid HIV testing for primary care, where we analyze
the speeches of the participants the main strengths and weaknesses of this process . Through
the opportunity to hear the nurses, it was possible to understand the universe of issues that
pervade the effectiveness of this process, as the results presented in this study show the need
for a preliminary assessment of the conditions of health services in our country, the ability of
states and municipalities to provide maintenance of their duties, and the perspective of the
professionals, before a new proposal is langada. It is essential to move forward in the process
of continuing education so that we can radicalize decentralization. Thus, it is suggested that
further study regarding the evaluation of this new health policy.

Keywords: Decentralization, Serum diagnosis of HIV. Primary care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do problema e justificativa da pesquisa

O Human Immunodeficiency Virus (HIV) foi identificado em 1983 como o agente
etiologico de uma doenca infecciosa reconhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos
da América (EUA), denominada Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). No Brasil,
os primeiros casos de infec¢do pelo HIV surgiram na década de 1980, restringindo-se,
principalmente, nas metropoles das regioes sul e sudeste. Neste periodo, evidenciou-se
uma maior exposicao por parte de grupos de homens homossexuais e pessoas submetidas a
transfusoes de sangue e hemoderivados (BRASIL, 2011).

No inicio da década de 1990 ocorreu a expansdo da epidemia para os demais
estados brasileiros, surgindo uma nova categoria de portadores da doenga, os usuarios de
drogas injetdveis e mulheres parceiras de usudrios. Convém destacar que, o
desenvolvimento na populagdo feminina ocasionou no aparecimento de casos de infecgdo
em criangas, em sua maioria adquirida pela transmissdo vertical do virus (SILVA JUNIOR,
2004).

Considerando a limitada infraestrutura de vigilancia epidemiologica do Brasil no
inicio da década de 1980, havia uma grande dificuldade em rastrear os novos casos de
HIV, o que impossibilitava o Ministério da Satde (MS) de mensurar a taxa de incidéncia
da doenca. Contudo, havia um aumento da infec¢do entre as mulheres e a populacdo pobre
de pequenas cidades, e assim como em outros lugares pelo mundo, a populagdo passou a
exigir uma resposta do governo para o controle da epidemia (SIMAO, 2011).

Os primeiros programas de controle da Aids passaram a existir como uma
resposta emergencial, a exemplo do Programa Nacional de Controle da Aids (PNA) criado
no estado de Sao Paulo, em 1983 e a Comissdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis Aids e Hepatites virais (CNAIDS), em 1985, para ofertar consultoria, apoio
cientifico, técnico e politico. Salienta-se que Sdo Paulo permaneceu sendo referéncia na
resposta e controle da aids na década de 1990 e, com base no seu exemplo, Organizagdes
Nao Governamentais (ONG’s) foram contratadas em todo o Brasil, com o propdsito de
oferecer servicos de prevencdo que incluiam: educagdo de profissionais do sexo, programa
de troca de agulhas para usudrios de drogas, distribuicdo de camisinhas, campanhas de

conscientizagio (SIMAO, 2011).
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1 INTRODUCAO

Os paises com economia avancada passaram a utilizar a Highly Active
Antiretroviral Treatment (HAART), pois o seu uso mostrara-se eficaz no aumento da
sobrevida dos pacientes com AIDS. No Brasil, o periodo apds 1996 foi marcado pelo inicio
da terapia antirretroviral (TARV), por decreto lei, possibilitando a distribuicdo de maneira
gratuita e universal, através do Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA JUNIOR, 2004).

Atualmente, a taxa de incidéncia de aids no Brasil tem se mantido nos mesmos
patamares. De acordo com o Boletim Epidemiolégico, foram notificados 446.318 casos,
considerando o periodo que compreende os anos de 2000 a 2012. Embora apresente
diferencas regionais, a grande maioria dos casos concentra-se nos grandes centros urbanos,
a prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populacao de 15 a 49 anos se mantém estavel desde
2004 e a populacdo masculina ainda ¢ a por¢do mais afetada (BRASIL, 2012).

Estudos realizados entre os anos de 2008 ¢ 2009, com cidaddos possuindo idade
superior a 18 anos, demonstraram que os grupos populacionais mais vulneraveis sdo os
usuarios de drogas, 5,9%, homens homossexuais, 10,5%, e mulheres profissionais do sexo,
4,9% (BRASIL, 2012).

Desse modo, os Programas e as politicas publicas de saude no Brasil, com o
intuito de obter o diagnostico precoce, disponibilizam exames laboratoriais rapidos, que
detectam a presenca de anticorpos contra o virus do HIV em até 30 minutos, sendo
necessaria apenas uma gota de sangue da ponta do dedo. O SUS garante a gratuidade e o
anonimato dos testes nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) que, além da
coleta, realizam também um processo de orientacdo antes e depois da execucdo dos
mesmos (BRASIL, 2012).

Remetendo ao conceito de satde, apontado pela constituigdo de 1988 como um
direito fundamental de cidadania, de cardter universal e igualitdrio, dos usudrios dos
servigos, sendo estes organizados de forma hierarquizada e a sua gestdo descentralizada, o
governo federal, por meio do MS, vem desenvolvendo Programas e politicas de
enfrentamento e controle da epidemia que, no decorrer das diversas conjunturas, assumem
configuracdes variadas no que se refere a sua gestdo e financiamento (LANDIM, 2008).

Assim, o processo de descentralizag¢do da satde, implementado a partir dos anos
90, assume aspectos singulares, apresentando-se como um fendmeno permeado pelas
influéncias politico-institucionais. Além disso, a descentralizagdo dos servigos de controle

da infec¢do pelo virus do HIV busca um maior planejamento e implementagao das agdes
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programadas de satide no ambito municipal, assegurando a qualidade da assisténcia nos
campos da prevengdo, diagndstico, protecao e tratamento (LANDIM 2008).

Como parte dessa estratégia, a descentralizagdo do teste rapido para detecgdo do
HIV propde sua realizacao nas unidades basicas de saude, tendo em vista que, desta forma,
havera um maior controle por meio do diagnostico precoce, sendo este realizado de forma
pratica com execucao rapida em condi¢des minimas de estrutura fisica (BRASIL, 2012).

Frente ao exposto, a op¢ao pela tematica surgiu, a principio, do desejo em realizar
algo novo e que pudesse contribuir com a regido onde moro. Ademais, a vontade de
aprofundar os conhecimentos acerca do processo de descentralizacdo do teste rapido e,
principalmente, do entendimento sobre a aplicacdo do mesmo na Atencdo Basica.

Por essa razdo, o presente estudo foi norteado pelos seguintes questionamentos:
Qual o conhecimento dos enfermeiros sobre a descentralizagao do teste rapido do HIV? Na
pratica, o teste rapido ja € realizado? Os enfermeiros receberam capacitagao adequada para

realizar este exame?
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No intuito de aprofundar a tematica em questdo, os seguintes objetivos foram

elencados:

2.1 Geral:

2.2 Especificos:

Analisar, na percep¢ao dos enfermeiros, o processo de descentralizagao
do teste rapido do HIV para as unidades basicas de satde de dois

municipios do Curimatau paraibano.

Tragar o perfil sociodemografico dos enfermeiros;

Analisar o conhecimento dos enfermeiros com relagdio a

descentralizacao do teste rapido do HIV;

Investigar se ha aplicacdo do teste rapido do HIV nas referidas unidades

basicas de saude;

Verificar se houve capacitacdo dos enfermeiros no que diz respeito a

descentralizagdo do teste rapido do HIV.
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3.1 Diagnéstico e Tratamento da Aids no Brasil

Ha trinta e um anos o primeiro caso de aids foi descrito e diagnosticado, desde
entdo, muito ja se fez para que houvesse uma mudanca no quadro dessa epidemia que hoje
alcanca o mundo inteiro, ¢ vem sofrendo transformagdes epidemioldgicas ao longo do
tempo. Busca-se o descobrimento da cura para essa doenca repleta de desafios, que
atualmente atinge qualquer individuo que se encontra vulneravel, independente de cor,
raga, sexo, classe social, faixa etaria ou opcao sexual (LEITE et al., 2006).

No ano de 2010, os paises membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
consideraram a resposta a epidemia da aids como um assunto prioritario, incluindo-o entre
um dos oito Objetivos do Milénio (ODM) e, estabeleceram como meta, a reversdo da
tendéncia de crescimento em todas as populagdes até o ano de 2015. A expectativa ¢ que
até 14, haja a garantia do acesso universal a prevengao, tratamento, aten¢do e apoio ao HIV
(BRASIL, 2010).

O surgimento da epidemia de aids no Brasil foi responsavel por mudangas
significativas para a satide e outros campos da politica social do pais, por combinar
comportamento sexual e doenca, a problematica desencadeou desafios para a area
cientifica, trouxe novos atores para os movimentos sociais e, especialmente, atribuiu
visibilidade a questdes atreladas a sexualidade (GALVAO, 2000).

O Brasil teve participacdo na mobilizacdo internacional para enfrentar a
epidemia, quando no ambito das Américas, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) realizava reunides para atualizacdo da situacdo epidemioldgica e definicdo de
estratégias regionais de enfrentamento ao problema da aids pelo mundo (GRANGEIRO;
SILVA; TEIXEIRA, 2009).

No que se refere a estruturacao organizacional e operacional, a politica publica de
aids no Brasil foi marcada por diferentes fases. A priori por respostas locais desenvolvidas
no ambito dos estados e municipios que identificaram os primeiros casos no pais. Em
seguida, por meio da criacdo do Programa Nacional de DST e Aids, que elevou a instancia
federal a concentracdo financeira de poderes e tomada de decisdes técnicas e politicas
referentes ao processo de construcao da resposta a doenga (GRANGEIRO et al., 2010).

As primeiras agoes voltadas ao combate da epidemia surgiram em um periodo em
que o sistema brasileiro de satide enfrentava uma série de modificagdes determinadas pela

mais ampla reforma sanitaria ocorrida no pais e que, concretizaram as bases para a criagao
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do SUS, na Carta Magna de 1988. As politicas publicas orientavam preposi¢des que
apontavam acatar os interesses sociais coletivos, transformando impasses sociopoliticos em
acoOes institucionalizadas, implementando-as por meio de tragos democraticos (SILVA,
2004).

Assim, baseados nos principios do direito do cidaddo a saide e da
responsabilidade do estado em efetivar os servigos, garantindo a universalidade, equidade e
integralidade do sistema, as primeiras iniciativas publicas concentraram-se, inicialmente
nas Secretarias de Satde do Estado de Sao Paulo, no ano de 1983 e, posteriormente,
estenderam-se aos demais estados da regido Sul e Sudeste, por meio de medidas locais,
com o propdsito de prestar assisténcia e instituir a vigilancia epidemioldgica, no intuito de
amenizar a preocupagdo da populacdo acerca da epidemia considerada devastadora
(GRANGEIRO et al., 2010).

Ainda nesta década, houve uma consideravel evolucdo das politicas de saude,
quando os diferentes segmentos sociais ¢ institucionais da sociedade, por meio das ONGs,
Igreja e midia organizados, passaram a exercer importante funcdo na formulacdo de
politicas publicas para o combate a infec¢do pelo HIV e aids. Para tanto, realizou-se a
cobranga de seus direitos, tanto no plano da atengdo a saide, como na prevencdo € no
combate as situagdes de descriminagdo dirigidas aos grupos afetados pela doenga (PINTO
et al., 2007).

Somente ao final da década de 1980 foi iniciado o fomento para a estruturacdo de
Centros de Orientagdo e Apoio Sorologico (COAS), conforme denominacdo da época.
Estes Centros foram considerados uma modalidade alternativa de servigos de saude,
visando a oferta de sorologia anti-HIV gratuita, confidencial e ano6nima, ofertando aos
individuos em risco de contaminacao, atividades de educacao em saude e aconselhamento
(BRASIL, 2010).

Em consonéncia, o cenario nos anos de 1990 foi marcado por uma maior atuagao
do MS no que se refere a consolidacao da resposta nacional, haja vista a grande expansao
da resposta em todas as regides do pais por meio do fortalecimento dos estados e
municipios, destacando-se, neste sentido, alguns aspectos importantes como o crescimento
do Programa Nacional de DST’s e Aids, oriundo das modificacdes ministeriais e das novas
articulacdes com instituicdes internacionais que firmaram as negociagdes com o Banco
Mundial, passando este, a ser o financiador do Programa de combate a aids. Ressalta-se

que houve um aumento do numero de profissionais e capacitacdo dos mesmos, e ainda, um
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maior desenvolvimento de pesquisas que aprofundaram o conhecimento sobre a epidemia e
as possiveis formas de prevencao (SAMPAIO, 2006).

E de suma importancia destacar que o Brasil foi um dos pioneiros, entre os paises
em desenvolvimento, a efetivar o acesso universal e gratuito aos medicamentos
antirretrovirais (ARV) através do SUS, a partir de 1996 bem como a politica para
assisténcia aos individuos infectados pelo HIV que, dentre diversas atribui¢des, incluia a
implementagao de outras modalidades assistenciais visando a reducdo das internagdes
hospitalares, com a melhoria da assisténcia ambulatorial especializada e da terapéutica
domiciliar (DOURADO et al., 2006).

Esta medida de acesso universal aos ARV pelos pacientes portadores de
HIV/Aids evidenciou uma relevante queda nas taxas de mortalidade pela doenca. Convém
apontar que, o acesso e posterior producao local dos genéricos, a negocia¢do dos precos e a
quebra de patentes, trouxe a tona algumas questdes referentes aos direitos humanos a
saude, garantindo assim melhoria na qualidade da assisténcia e qualidade de vida aos
pacientes soropositivos (SILVA, 2004).

Nesta perspectiva, o ano 2000 teve seu marco no surgimento de alguns
questionamentos a respeito da capacidade do MS em enfrentar a expansdo territorial da
epidemia, e 0 modelo centralizado de resposta conflitava com o avango da municipalizagdo
e a preocupacdo em gerar sustentabilidade do financiamento para as trés esferas do
governo. Sendo assim, os gestores e ativistas de ONGs sentiram a necessidade de ampliar
as estratégias de descentralizagdo da resposta a aids. O avangar destas politicas
aumentaram as discussoOes entre os gestores sobre qual seria a atribuigdo de cada esfera na
aquisicdo e distribui¢do de insumos para prevencao, material de laboratdrio e medicagdes,
além da reorganizagdo das agdes (GRANGEIRO et al., 2010).

Ao longo desses anos de epidemia surgiram novas respostas, alguns mitos foram
desmistificados e as experiéncias foram se acumulando na busca de novas tecnologias de
prevengdo e tratamento. Desse modo, foram criados no Brasil os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), servigos essenciais no tocante a preven¢do primdria do HIV, por
meio da adogdo de medidas que estimulam o uso de praticas mais seguras em relacdo ao
sexo € ao uso de drogas injetdveis. Enfatiza-se que os avangos mais consideraveis nas
questdes ligadas ao diagndstico, tratamento e prevengdo do HIV/AIDS, revelam a
importancia da realiza¢do do diagndstico precoce da contaminagdo e, consequente adesao

ao tratamento (ALMEIDA, 2004).
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A identificacdo da doenca e a busca pelo diagnostico através dos testes
geralmente ndo acontece de forma espontdnea. Nos CTAs uma quantia estiméavel dos
individuos que procuram o servigo passou por alguma situacao de risco de infec¢ao, como
a doagdo de sangue, por exemplo. Acresce-se que existem diferencas regionais no que
concerne ao perfil das pessoas que buscam realizar o teste anti-HIV, evidenciando
peculiaridades relacionadas ao sexo e as caracteristicas socioecondmicas (BRASIL, 2010).

O diagnéstico ¢ realizado a partir da coleta de sangue e, dentre os testes mais
comuns utilizados para a detec¢cdo da infec¢ao pelo HIV estao o ELISA (do inglés Enzyme
Linked ImmunonoSorbent Assay), a imunoflurescéncia e o Wester-blot (BRASIL, 2012).
Sob este prisma, a detecgdo precoce aumenta a expectativa de vida do paciente

soropositivo, pois permite que este inicie no tempo certo o tratamento adequado.

3.2 O papel da Atencao Bésica na prevencao do HIV

Uma diversidade de mudancgas sociais, éticas, econdmicas e politicas tém sido
observadas no contexto mundial e atingem de forma significativa os sistemas de saude. No
Brasil, ao longo dos anos, a saide vem passando por um expressivo processo de reforma
social e politica na busca de avancos e concretizagdo dos servicos oferecidos pelo SUS
(FERREIRA et al., 2009).

Neste sentido, a experiéncia brasileira com o modelo de aten¢do direcionado a
Estratégia de Satide da Familia (ESF) tem permitido avancar positivamente na relacao
entre profissionais € a populagdo, na composi¢do dos servigos € no modelo de assisténcia

oferecida pelo sistema publico de satide (BRASIL, 2006).

Assim, faz-se necessario compreender o significado de Atengdo Basica (AB), o

qual ¢ referido como sendo

[...] um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promogdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutengio da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territéorio em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satude de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuérios com os sistemas de satude. Orienta-se pelos principios da
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universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade
e da participacdo social (BRASIL, 2006, p.10).

Com base nesta defini¢ao enfatiza-se que a Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB) resultou do acumulo de experiéncias dos diversos atores envolvidos
historicamente com a criagdo e concretizagdo do SUS, sejam eles gestores, trabalhadores
ou usuarios dos servigos de saude, de forma individual ou coletiva, através dos movimentos
sociais. No Brasil, essa politica estd condicionada ao processo de descentralizacdo que
transfere para o mais proximo possivel da populacdo toda a Rede de Atencdo a Saude,
tornando-se entdo, a porta de entrada e o contato preferencial destes usuarios (BRASIL,
2012).

Compete a esse nivel de atengdo o papel de informar a populagao quanto as agdes
de prevengao de doengas ¢ de promogao a saude, assisti-la de forma continua e resolutiva, e
encaminhar os doentes, sempre que necessario, aos servigos de referéncia, com agilidade e
exatiddo. Nesta perspectiva, o investimento das politicas publicas de saude em medidas de
prevengdo e no controle da transmissdo de DST’s como facilitador da transmissdo sexual
do HIV, vem reordenando as redes de servigos e estratégias de cuidado. Além disso, os
avancos da ciéncia quanto ao tratamento de pessoas que vivem com HIV/AIDS também
contribuem para essa abertura (BRASIL, 2006).

No que concerne a prevengdo da infeccdo pelo HIV, os servicos de AB a saude
devem realizar uma abordagem multidisciplinar integrada, incluindo ag¢des de promocao,
prevengao e assisténcia a saide, com a garantia de acesso aos servi¢os de aconselhamento,
abordagem clinico diagnostica, cuidados por parte dos profissionais da Unidade Bésica de
Saude (UBS), apoio emocional e suporte social para o paciente e seus familiares,
proporcionando o despertar para realizacdo do teste anti-HIV (BRASIL, 2000).

A utilizagdo deste espaco, para ampliar o acesso ¢ a oferta do teste e do
aconselhamento, constitui uma relevante estratégia para a preven¢ao e detec¢do precoce da
doenga, tanto no que se refere a possibilidade de que portadores possam detectar e iniciar o
tratamento mais rapidamente, quanto nos casos das maes portadoras do virus, que
certamente aumentardo as chances de darem a luz a filhos sem o HIV, se forem orientadas
e fizerem corretamente o tratamento durante o pré-natal (BRASIL,2011).

Acresce-se que a Politica Nacional de DST e Aids aponta, como estratégia para

diminui¢ao dos ntimeros de casos da infec¢ao pelo HIV, a disponibilidade do teste em toda
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a rede de saude e, refere a importancia de que haja o incentivo para realizacdo do mesmo, o
que implica na necessidade de estruturagao dos servicos, objetivando o acesso de toda
populagdo a testagem; o direito do sujeito de decidir se quer ou ndo se submeter ao teste; o
aconselhamento pré e pods teste; um sistema de referéncia e contra-referéncia; bem como, a
garantia de anonimato apds o resultado. Para tanto, a disponibilizagdo deste servigo
demanda em uma necessidade maior de recursos financeiros, responsabilidade sanitaria,
capacitacdo de profissional e organizagdo, que corroboram a complexidade no que se refere
as politicas publicas de satide para o combate a aids no Brasil (SAMPAIO, 2006).

Neste cendrio atual de satde, a ESF assume um papel de destaque voltado a
necessidade de reestruturar o modelo de aten¢do predominantemente centralizado na
assisténcia hospitalar e na pratica médica, absolutamente voltada a prote¢do individual e
curativa. Para tanto, ¢ imprescindivel que haja a participagcdo dos diversos atores sociais,
através de uma gestdo colegiada, democratica e sem burocratizagdo (SANTOS; MELO,
2008).

Desse modo, a ESF, por meio de seu carater de promocgao a saiude e prevencao de
agravos, desenvolve uma ampla potencialidade de articulacdo com os variados recursos
sociais em seu territério que favorecem a busca, recepcdo ¢ ampliagdo do acesso das
pessoas que vivem com HIV. E ainda, tem contribuido de maneira significativa na redugao
da vulnerabilidade ao HIV/AIDS a medida que congrega de forma sistematizada as novas
tecnologias de trabalho, estruturadas a partir de uma atuagdao multiprofissional. Contudo,
alguns fatores estruturais importantes para efetivagdo desta politica ainda limitam a

qualidade do servigo (SILVA et al., 2010).

3.3 O teste rapido do HIV e o processo de descentralizagdo

A resposta a aids no Brasil, ao longo dos ultimos anos, vem sendo descrita e
analisada sob a otica das politicas de descentralizag¢do. Essa trajetoria pode ser dividida em
trés fases que estdo relacionadas a uma ordem cronoldgica de acontecimentos,
respectivamente: a primeira iniciou nos anos 80 e faz referéncia a constituicdo de uma
resposta essencialmente descentralizada, com base na atuacdo das diferentes esferas do
governo e organizagdes nao governamentais; a segunda fase esta atrelada a concentracao

do poder decisorio e de financiamento no nivel federal, na década de 1990 e, a terceira,
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corresponde ao fortalecimento dos estados e municipios e a ampliagdo da resposta em
todas as regides brasileiras (GRANGEIRO et al., 2010).

No decorrer dos anos, mudangas no padrdao de adoecimento pela infeccdo do HIV
desencadearam novas exigéncias de cuidados e necessidades permeadas pelo principio de
integralidade, a partir do acesso a ESF (PALACIO et al., 2012).

E importante lembrar que a satide foi apontada como um direito constitucional
traduzido pelo SUS, na busca da ampliagdo do acesso, qualificacao das praticas em atencao
primaria, secundaria e terciaria, cuidado integral e utilizacdo de dispositivos
organizacionais que favorecessem a descentralizacdo e co-gestdo. Além disso, politicas
direcionadas ao combate a infeccdo pelo HIV foram fortemente orientadas pelo
comportamento da epidemia no pais (BRASIL, 2012).

Neste momento, torna-se imperativo o fortalecimento da politica de incentivo aos
municipios, porém, a sua efetividade estava vinculada a necessidade de mudanga no papel
dos gestores. A esfera federal caberia aperfeicoar os procedimentos normativos, auxiliar no
incremento dos arranjos institucionais a fim de facilitar a execugdo local e implantar o
sistema de monitoramento ¢ avaliacdo, restando uma parcela bem maior de
responsabilidade para os estados e municipios. Para as Secretarias Estaduais de Saude
(SES), entre outras atribuicdes, ficaria incumbido o papel de gerir os pactos para aquisi¢ao
e reparticdo de medicamentos; auxiliar os municipios no planejamento de suas agoes,
validar e fiscalizar a execucdo destas agdes; além de apoia-los. Aos municipios, a proposta
apresentada era de organizar a resposta por meio de agdes de prevencao, prote¢ao a saude,
promocgao dos direitos, assisténcia e vigilancia epidemiologica (GRANGEIRO et al.,
2010).

Mediante a complexidade dos novos papeis bem como o aumento das
responsabilidades, pressupunham a necessidade de fortalecimento das equipes técnicas e
das estruturas administrativas e financeiras dos estados, com o intuito de efetivar esse
modelo de gestdo que, apesar dos avancos, ndo poderia desconsiderar as diferencas
regionais na capacidade de utilizagdo de tecnologias, insumos e recursos financeiros
(ARAUJO, et al., 2008).

Segundo Arretche (2003) nao ha qualquer garantia inerente aos governos locais
que os torne responsaveis, comprometidos e determinados a administrar com eficiéncia,
pois a autonomia dos governos pode produzir resultados opostos aos esperados pelos

defensores mais otimistas da descentralizacao.
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Conforme Junior e Passos (2010) no Brasil, trés fatores esclareceriam o processo
de descentralizacdo das politicas sociais, sendo estes de natureza estrutural, institucional e
os fatores ligados a agdo politica. Perante essa afirmativa, para adotarem atribuig¢des
descentralizadas de gestao, estados e municipios dependeriam da capacidade de gasto e da
capacidade politico administrativa dos seus governos. A natureza das relagdes entre o
Estado e a sociedade ¢ um elemento atrelado a cultura civica de cada regido, podendo ser
heterogénia dentro de um mesmo pais e refletir relagdes de diferente caracteristica entre o
governo ¢ a sociedade civil organizada, permitindo evidenciar que, a efetividade das
criagdes politicas ¢ influenciada pelo conjunto social (JUNIOR; PASSOS apud
SCHWARTZMAN, 1982).

Esse processo ganhou forca na década de 1990, principalmente a partir de 1996,
com a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96, pelo MS. Esta norma disciplina os
diferentes estagios da gestdo descentralizada, definindo as formas de repasse de recursos
publicos federais ao nivel municipal. O MS instituiu duas modalidades de gestao
descentralizada: A Plena de Atengcdo Basica e a Plena do Sistema Municipal,
diferenciando-se uma modalidade da outra pelo fato de que, na primeira, o0 municipio tem
governabilidade apenas sobre a rede de atendimento basico, enquanto que na segunda, todo
o atendimento a saide no territério do municipio, inclusive a rede hospitalar publica e
privada conveniada € gerenciada pelo mesmo, que recebe o repasse de recursos do MS sem
intermédio do governo estadual (NUNES; STURZA, 2011).

O processo de descentralizacdo, no que se refere as politicas de combate a
infeccdo pelo HIV, evidenciou avancos e conquistas na implementacdo das agdes
programaticas de DST/Aids bem como fragilidades no ambito das dimensdes
organizacionais, operacionais ¢ de sustentabilidade que se apresentam sob a forma de
desafios para os municipios como territorios de praticas de satide (LANDIM, 2008).

A politica para preven¢do e controle do HIV constituiu de trés areas de atividades
integradas, respectivamente: garantir o acesso universal e gratuito ao cuidado e a TARV;
expandir o acesso ao diagnostico e prevencdo e manter um relacionamento proativo com a
sociedade civil independente. No que concerne ao diagnéstico, havia a necessidade de
expandir a oferta aos testes convencionais e rapidos, para além dos CTA’s que estavam
concentrados nos grandes centros. Uma cidade do interior de Sdo Paulo tornou-se
referéncia nacional ao ofertar os testes que atendiam as diferentes populagdes através de

uma clinica mével que o levava para a populagdo da zona rural (SIMAO, 2011).
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Salienta-se que, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, em conjunto
com os Centros de Controles de Doencgas dos Estados Unidos e o Global AIDS Program
(CDC-GAP), capacitou os 6rgaos estaduais para treinar a forca de trabalho no uso do teste
rapido com o intuito de ampliar a utilizagao dos testes rapidos de HIV, pois o mesmo nao
exigia equipamento laboratorial, tornando-o ideal para o uso em areas isoladas, além da
praticidade de se obter o resultado em menos de 30 minutos, possibilitando agilidade no
aconselhamento e encaminhamento (SIMAO, 2011).

Com base nestas especificidades debatidas em seguimentos fundamentais da
sociedade, foi publicada a portaria de n° 34/Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS)/MS
de 29 /07/2005, que regulamentava o uso dos testes rapidos como diagndstico da infecgdo
pelo HIV. Inicialmente o MS implementou em locais de dificil acesso e a partir dessa
experiéncia, foi possivel observar o desempenho dos profissionais de satde capacitados
conforme o programa de treinamento, em realizar a metodologia diagnostica, o que fez
com que esse teste fosse implantado em maternidades, com a finalidade de fornecer as
gestantes um acompanhamento adequado (BRASIL, 2012).

A partir da analise dos resultados da utilizacdo dos testes rapidos quanto a
ampliagdo do acesso ao diagndstico do HIV, o MS estad iniciando a implantagdo dos
mesmos nos servicos de AB. Esta introdu¢do vem acontecendo de forma gradual, pois ha
a necessidade de capacitacao dos profissionais nas metodologias e também a adequagdo do
servigo para receber esses insumos e acolher adequadamente o paciente no que se refere ao
aconselhamento, testagem, encaminhamento e acompanhamento. Assim, para que haja
uma efetiva aplicagdo desse servico na AB, € imperativo que os gestores se sensibilizem e
busquem o apoio dos demais setores de satde, pois embora o processo esteja em
andamento desde 2004, ainda observa-se resisténcia por parte da equipe de profissionais da
unidade e dos usudrios, além de uma caréncia quanto a organizagao do fluxo, definicdo de
papeis, adequagao do espaco fisico e aquisi¢do de equipamentos (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que os testes rapidos para o HIV sdo utilizados para diagnosticar a
infeccdo pelo virus em situagdes especiais, determinadas pela portaria de n® 151 de
14/10/2009, sendo feitos, exclusivamente, com testes rapidos validados pelo Departamento
de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST/AIDS. Para tanto, deve haver qualificacdo e
educagdo permanente para os profissionais de saide em consonancia com as diretrizes do

MS (BRASIL, 2012).
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4.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa teve carater exploratorio e descritivo, utilizando a abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2008), o estudo exploratdrio proporciona um maior
entendimento do problema em questdo e seu principal objetivo € descrever as
caracteristicas de determinada populacdo levando ao aprimoramento de idéias ou até
mesmo a sua descoberta. Enquanto que o estudo descritivo tem a finalidade de conhecer as
caracteristicas de um determinado grupo, ou estabelecer relagdes entre variaveis.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2006), ¢ entendida como aquela que tem
a capacidade de compreender a questdo de significado e da intencionalidade com relagdo
aos atos, as estruturas sociais, sendo estas ultimas adotadas tanto no advento quanto na
transformagdo, como construgdes humanas significativas. Neste sentido, esse tipo de
estudo possibilitou o reconhecimento ¢ o entendimento dos profissionais acerca da

descentralizacao do teste rapido do HIV para as UBS’s.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Unidades de Satde da Familia (USF) situadas na
zona urbana das cidades de Cuité e Picui, localizadas no Curimatat Paraibano.

No que concerne ao municipio de Cuité, este possui uma populagdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 19.978 habitantes para o ano de
2010 (IBGE, 2010).

O referido municipio conta com 16 Unidades Bésicas de Satde, sendo 05 situadas
na zona urbana e 11 na zona rural. Salienta-se que destas 16 USFs, apenas 09 possuem
equipe de satde, as demais, funcionam como bases de apoio para a realizagdo de
atendimento.

Quanto ao o municipio de Picui, conforme o IBGE (2010), este apresenta uma
populagdo estimada em 18.222 habitantes. Além disso, dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satde evidenciam que ha, atualmente, 14 USFs, 04 localizadas na zona

urbana e 10 na zona rural, contando com 08 equipes de satde da familia no total.
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4.3 Populacao e amostra

A populagdo foi composta por todos os enfermeiros que trabalham nas USF’s dos
municipios de Cuité e Picui. Entretanto, fizeram parte da amostra enfermeiros que
trabalham nas unidades da zona urbana dos municipios referidos anteriormente e que se
dispuseram a participar da pesquisa, voluntariamente, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B), dividido em duas partes: a primeira, com fins de realizar
a caracterizacdo sociodemografica e a segunda, no intuito de atender os objetivos
concernentes ao objeto do estudo. Gil (2008) aponta que a entrevista ¢ uma maneira de
proporcionar um didlogo, onde uma das partes envolvidas busca colher dados e a outra
dispoe desses dados, constituindo a fonte de informagao.

O roteiro, de acordo com Minayo (2006), ¢ uma ferramenta que orienta a
conversa, facilitando a abertura, ampliando e aprofundando a comunicagdo. Ademais, por
ter um apoio na sequéncia das questdes, também ¢ chamado de semiaberto, facilitando a
abordagem e assegurando, sobretudo, os investigadores inexperientes de que suas
suposi¢des ou seus pressupostos serdo garantidos durante a conversa.

Ademais, foi necessario o uso de um diario de campo que serviu de instrumento
auxiliar, para que o pesquisador pudesse registrar suas impressdes a partir da nao

verbalizagao pelos sujeitos da pesquisa.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

O primeiro passo foi o cadastro na Plataforma Brasil (PLATBR), o qual gerou a
Folha de Rosto (FR), documento que identifica o estudo e necessita de assinaturas
especificas. Simultaneamente, foram providenciadas as assinaturas do Termo de

Autorizacao I (ANEXO A), Termo de Autorizacao I (ANEXO B) e Termo de
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Compromisso dos Pesquisadores (ANEXO C) e Termo de Submissao do Projeto de TCC
na PLATBR (ANEXO D).

ApOs a autorizacdo por escrito, os termos mencionados foram anexados
juntamente com a FR a pagina online da PLATBR, para que em seguida o projeto fosse
encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ap6s a apreciagdo do CEP, a coleta de dados foi realizada nos meses de junho e
julho de 2013, de acordo com o horario disponivel da pesquisadora. Foram realizadas
visitas as USF’s, quando a entrevistadora realizou a abordagem aos enfermeiros,
convidando-os a participarem da pesquisa, explicitando a sua finalidade e esclarecendo
sobre a garantia do anonimato da identidade dos que aceitaram a fazer parte da amostra.

Salienta-se que as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

4.6 Analise dos dados

Apos a coleta de dados, foi possivel realizar a analise destes, e, inicialmente foi
feita a caracterizagdo do sujeito, em seguida, haja vista a preocupagdo com o contexto, com
a subjetividade e flexibilidade para conduzir a pesquisa, foi utilizada a técnica de Analise
de Conteudo (AC), na modalidade tematica. Esta ¢ uma técnica caracteristica da pesquisa
do tipo qualitativa, pois se trata de um conceito construido para se obter respostas teorico-
metodoldgicas se diferenciando de outras abordagens (MINAYO, 2006).

Convém acrescentar a descri¢do de Bardin (1979, p. 42 apud MINAYO, 2006)

que se refere a esta técnica como sendo:

[...] a Analise de conteudo pode ser definida como um conjunto de técnicas de
analise de comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepgdo destas mensagens.

Dentro dessa analise foi empregada a modalidade tematica, que ¢ compreendida
como uma afirmacao sobre um determinado assunto, podendo ser representada através de

uma palavra, frase e resumo (MINAYO, 2006).
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4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com seres humanos, foram
observados os principios éticos, estabelecidos Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) que revoga a 196/96, que preconiza no seu capitulo III que as pesquisas
envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
destacando, entre seus principios éticos (capitulo III, item 1.a.) a necessidade do TCLE dos
individuos-alvo (BRASIL, 2012).

Para atender a este principio, foi explicado aos participantes o objetivo da
pesquisa e a garantia do anonimato, bem como o direito do participante de desistir a
qualquer momento da pesquisa sem riscos de qualquer penalizacdo ou prejuizo pessoal,
profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram participar, foi apresentado o TCLE,
que depois de lido e assinado, em duas vias, foi entregue uma copia ao participante da
pesquisa e a outra ficou com a pesquisadora.

Com o designio de garantir o anonimato dos participantes, estes foram
representados por nomes de mulheres que tiveram destaque na histéria da Enfermagem no
Brasil: Edith, Rachel, Lais, Izaura, Hilda, Zaira, Haydee, Waleska. Vale ressaltar que estas
mulheres destacaram-se também pelo fato de que quase todas tiveram oportunidade de
fazer curso de graduacdo ou aperfeicoamento no exterior, sendo reconhecidas pela
competéncia com as quais desempenharam seus papeis profissionais no nosso pais. Quadro
1. Salienta-se que em virtude dos profissionais pertencerem a 2 (dois) municipios distintos
(Cuité e Picui), foram adicionadas as letras seguidas de nimero M1 e M2,

respectivamente:
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Quadro 1: Representacao dos entrevistados e suas respectivas conquistas. Cuité e Picui.
Paraiba. Brasil, 2013.

Edith Magalhaes
Fraenkel

Organizadora e primeira diretora da Escola de Enfermgem da USP.

Rachel Haddock | Foi a primeira diretora brasileira da entdo denominada Escola de

Lobo Enfermeiras Ana Néri.

Lais M. Netto dos | Lutou com toda determinagdo para a enfermagem ter o lado profissional, a

Reys religiosidade foi uma constante na sua atuacao profissional.

Izaura Barbosa | Chefe de enfermagem da divisdo da Organizagdo sanitaria do MS, e chefe

Lima da equipe de Enfermagem da For¢a Aérea Brasileira na Segunda Guerra
Mundial.

Hilda Anna | Ocupou a presidéncia da Associacdo Brasileira de enfermeiras Diplomadas.

Krisch

Zaira Cintra Vidal | Criou a Escola de enfermeiras Rachel Haddock Lobo, sendo a primeira
diretora por nove anos.

Haydee Guanais | Atuou como docente na escola de enfermagem Anna Nery no rio de Janeiro,

Dourado dedicando-se ao ensino e a pesquisa na area de Etica, Historia e Legislac3o.

Waleska Paixao

Foi lider na construcdo pedagodgica de ensino de enfermagem e na
edificacdo da enfermagem brasileira.

Fonte: FUREGATO, 2012.

Ainda em conformidade com as exigéncias estabelecidas pela referida Resolugdo,

o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Alcides Carneiro e s6 foi iniciado apds autorizagdo do mesmo, parecer n° XX(ANEXO E),

aprovado em XX de XX de 2013, iniciou-se a coleta de dados. Foi respeitada também a

Resolugdo 311/2007, a qual que rege o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(COFEN, 2007).
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Mediante a andlise da pesquisa, realizada por meio da aplicacdo do instrumento
de coleta de dados (roteiro de entrevista semiestruturado), foi permitido caracterizar os
sujeitos da pesquisa e identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
descentralizagdo do teste rapido do HIV para a AB bem como as potencialidades e

fragilidades apontadas pelos mesmos.

5.1 Caracterizagao sociodemografica

Para caracterizagdo da populagdo entrevistada, foi utilizado um roteiro
abrangendo perguntas sobre o sexo, idade, estado civil, religido, se 0os mesmos possuem
poés-graduacdo e em que area, renda familiar, e tempo de atuacdo na AB. Participaram
deste estudo 8 (oito) profissionais dos 9 (nove) procurados, pois no periodo da coleta um
dos profissionais encontrava-se de férias do trabalho, como pode ser visualizado no

Quadro 2.

Quadro2: Caracterizagdo sociodemografica dos entrevistados. Cuité e Picui. Paraiba. Brasil,
2013.

Profissionais Sexo Fa’lx.a Estado civil | Religido |Pés-graduacio| Area da Pés | Renda Temp~0

etaria atuacao

EDITH/M1 Feminino | 25-35 Casada Protestant Nio -- > 3sal. -1 ano

e

RACHEL/M1 | Feminino | 36-50 Solteira Catodlica Sim PSF 2e3 + 3 anos
sal.

LAIS/M1 Feminino | 25-35 Solteira Catodlica Sim PSF >3sal. | + 3 anos

ISAURA/M1 | Feminino | 25-35 Casada Catodlica Sim Enf. Trab 2e3 -1 ano
sal.

HILDA/M2 Feminino | 36-50 Casada Catodlica Sim PSF >3sal. | + 3 anos
ZAIRA/M2 Feminino | 36-50 Casada Catodlica Sim PSF e UTI > 3sal. -1 ano
HAYDEE/M1 | Feminino | 36-50 Casada Catodlica Sim Saude >3sal. | + 3 anos

Publica
WALESKA/ | Feminino | 25-35 Casada Catdlica Sim Enf. Trab >3sal. | + 3 anos
M2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Os entrevistados sdo predominantemente do sexo feminino. A faixa etaria das

participantes variou de 25 a 50 anos completos, sendo 4 (quatro) delas com idade entre 25
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a 35 anos, e 4 (quatro) com idade entre 36 a 50 anos. Dentre os profissionais, 6 (seis) eram
casados e 2 (dois) solteiros. Quanto a religido, 7 (sete) disseram ser catodlicos e 1 (um)
protestante. No que se refere a pods-graduagao, 7 (sete) deles declararam possuir
especializacdo e somente 1 (um) ainda ndo tem titulo de especialista. Dentre as areas
objeto de especializagdo, se destacam as que abrangem o Programa de Saude da Familia, a
de Enfermagem do Trabalho e em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Quanto a renda
mensal, 6 (seis) afirmaram receber mais que 3 (trés) salarios minimos, e 2 (dois) entre 2
(dois) e 3 (trés) salarios minimos. Quando questionados quanto ao tempo de atua¢dao na
AB, constatou-se que 5 (cinco) atuam ha mais de 3 (trés) anos e 3 (trés) trabalham nesse
ambito ha menos de 1 (um) ano.

Os resultados encontrados quanto ao sexo foram semelhantes aos dados da
pesquisa de Ferrari, Thonson e Melchior (2005), que investigou o perfil de enfermeiros da
Estratégia de Satide da Familia no Brasil, verificando que grande parte da amostra era
constituida por mulheres. Para Araujo e Oliveira (2009), esses achados confirmam o que ja
se configura como fato historico, isto ¢, mesmo com o ingresso de individuos do sexo
masculino nos ultimos anos, a Enfermagem permanece ainda como uma profissao
eminentemente feminina.

Observa-se que a faixa etaria dos colaboradores ¢ equivalente com as
informacdes obtidas por Zobole (2013), as quais mantém um parametro onde a idade
média ¢ de aproximadamente 30 anos, com extremos que variam de 53 e 22. Estes
resultados assemelham-se aos obtidos por Corréa, Araujo, Ribeiro e Pedrosa (2012), que
investigaram o perfil sociodemografico e profissional de Enfermeiros atuantes na AB de
Cuiaba-MT, a maioria (26,6% do total) era jovem, que se encontrava na faixa etaria de 26
a 30 anos, e a segunda concentracdo mais expressiva ficou na faixa etaria de 46 a 50 anos
(20,2% do total).

No que diz respeito ao estado civil, a pesquisa assinala resultados que divergem
aos apresentados por Pinto, Menezes e Villa (2010), onde os mesmos identificaram a
predominancia de solteiros, num total de 88 dos profissionais Enfermeiros entrevistados,
em relagdo a 67 dos casados. Observa-se que os jovens tém deixado o casamento para um

pouco mais tarde.
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Com relacdo a religido, os dados corroboram os apontados por Pedrao e Beresin
(2010), demonstrando que a maior parte dos Enfermeiros (60%) referiu adotar o
catolicismo e, todos eles declararam ser praticantes da religido. Segundo Salgado, Rocha e
Conti (2007), compreender o ser humano como um ser integral, complexo, ¢ ainda a
religiosidade como um componente da vida humana que influencia a forma de pensar,
sentir, agir e consequentemente, a forma de cuidar, considera-se que a dimensao religiosa
do enfermeiro ¢ indissociavel da construgao pessoal e profissional do cuidar.

A maioria dos enfermeiros declarou possuir pds-graduagdo, o que atesta os
resultados obtidos por Fernandes et al. (2010), onde 60% dos profissionais atuantes na ESF
do Sul do Triangulo Mineiro possuem especializagdo, curso de atualizagdo ou poOs-
graduacdo latu sensu. Esta representacdo demonstra que mesmo apds a inser¢do destes
profissionais no campo de trabalho, prevalece o estimulo positivo por parte dos mesmos
em buscar conhecimentos especificos para um melhor desenvolvimento de suas atividades
profissionais. Os achados de Ermel e Fracolli (2006) com relagdo a iniciativa de buscar
aperfeigoamento profissional através da continuidade dos estudos chamam atencao para a
importancia dada pelos profissionais para a qualificagdo através dos cursos de
especializacio.

Sendo assim, constata-se uma expansao dos cursos de pos-graduagdo no campo
da enfermagem, comprovando o observado por Rodrigues et al. (2007) que apds tragar um
panorama da pos-graduacdo da enfermagem brasileira, mais especificamente na regido
nordeste, indica que apesar da forte assimetria ainda existente com relagdo a outras regides
do pais, os estados pertencentes a regido nordeste aumentaram consideravelmente a sua
capacidade de oferta destes cursos de aperfeicoamento profissional.

No tocante as areas que compdem a escolha da especializagdo, os autores
supracitados reafirmam os achados desta pesquisa e, destacam a Enfermagem em Satde
Publica como a area de estudo mais procurada por estes profissionais. Verifica-se também,
na investigacdo de Tomasi et al. (2008), um expressivo nimero de enfermeiros atuantes na
AB que optaram por uma pos-graduagao em Satde Coletiva.

Ao analisar o quesito renda, os colaboradores deste estudo, em sua maioria,
asseguraram receber mais que 3 (trés) salarios minimos. Esta afirmativa vai de encontro
aos achados de Rios et al. (2012), que destacam o estado da Paraiba como o detentor de
menor renda média entre os demais estados da federagdo, sobretudo no que concerne aos

valores pagos a profissionais da enfermagem com nivel superior. Vale ressaltar que,
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passados 27 anos desde a regulamentacdo da profissdo, a categoria ainda estd na luta pela
conquista do piso salarial no pais. Encontra-se em tramitacdo no Senado o Projeto de Lei
4924/09 que se aprovado, pretende fixar o piso salarial de enfermeiros em R$ 4.650,00,
visto que, os baixos salarios praticados atualmente sujeitam esses trabalhadores a adotarem
formas flexiveis de contrato de trabalho com dupla jornada (COUTINHO, 2002).

E oportuno comentar que outro importante Projeto de Lei (PL) ganha destaque na
luta por melhores condi¢des de trabalho, 0 2295/2009, que dispde sobre a redugao da carga
horéria de trabalho para as 30 horas semanais, com consequente diminui¢do do trabalho
exaustivo ao qual esses profissionais estdo submetidos. Assim, fica evidente a
desvalorizag¢ao da classe profissional, o que gera uma realidade de insatisfacdo e de busca
constante por melhores condi¢des de trabalho (RIOS et al., 2012).

Corroborando o resultado da presente pesquisa, quanto ao tempo de atuagdo na
ESF, Ferrari, Thonson e Melchior (2005) mencionam que enfermeiros possuem em média
de 5 anos ou mais trabalhando na AB. J& Ferraz e Santos (2007) observaram um

crescimento na contratagao de enfermeiros recém-formados inseridos na ESF.

5.2 Unidade Tematica Central

A Unidade Temadtica Central foi definida a partir da analise detalhada dos
discursos dos participantes, intitulando-se “Descentralizagdo, teste rapido do HIV e
Atengao Basica: conhecimentos e reflexdes de enfermeiros™. Para viabilizar uma discussao
mais aprofundada acerca da referida unidade, utilizando a técnica de Analise de Conteudo,
na Modalidade Temadtica, emergiram trés categorias: Definindo a Descentraliza¢do na
Atengado Basica; Descentralizagdo do teste rapido do HIV na Atencao Bésica: realidade ou
utopia? e Revelando as potencialidades e fragilidades da descentralizagdo do teste rapido
do HIV para a Atencao Bésica. As categorias estdo apresentadas a seguir, permitindo assim

uma melhor discussdo e direcionamento do estudo.
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5.2.1 Categoria I: Definindo a Descentralizacio na Atencao Basica

Conforme Arretche (2003), ao longo dos anos a estrutura organizacional das
politicas publicas sociais vem sendo profundamente redesenhada, estdo sendo implantados
programas de descentralizagdo que, paulatinamente vém transferindo um conjunto
significativo de atribui¢des de gestdo para os niveis estadual e municipal de governo. Se
considerarmos que boa parte das atividades relativas a gestdo estiveram até o inicio dos
anos 90 centralizadas no governo federal, conseguiremos observar a dimensdo da
transformagao institucional que vem acontecendo no sistema brasileiro de prote¢do social,
ha um expressivo crescimento da descentralizacdo nas diversas areas da politica social
brasileira, dentre as quais, destacamos a area da saude.

Neste sentido, faz-se necessario avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude que atuam na AB acerca da descentralizagdo ¢ de sua aplicabilidade neste ambito.
Assim, ao questiond-los sobre a compreensdao da descentralizagdo, ¢ evidenciada uma
diversidade de opinides, porém estas se mostram ainda limitadas, conforme os discursos

abaixo:

Pra mim descentralizagdo ¢ divisdo de responsabilidades, certo? Acho que ¢ isso,
divisdo de responsabilidade [...] por exemplo, o poder né? Que é descentralizado,
o governo né?, a responsabilidade ndo é mais s6 da unido, s6 um exemplo, é do
governo estadual e do governo municipal [...] (EDITH/M1).

Bom, descentralizagdo ¢é justamente vocé tirar [...] tirar de uma referéncia
centralizada [...] botar em cada unidade especifico [...] € justamente “disfocar” s6
de um, vocé colocar pra outros dividindo essas atividades. Basicamente isso
(LAIS/M1)

Entendo que descentralizacdo ¢é transferir o servigo que ¢é realizado no hospital
para a unidade de satde (ZAIRA /M2).

Verificou-se nas falas que, mesmo diante do avanco das politicas de
descentralizacdo em nosso pais, o conhecimento das mesmas, ainda ¢ bastante restrito,
pois, se limitaram a falar unicamente do que acreditam ser a descentraliza¢do. Constata-se
a necessidade de uma melhor propagacdo dessas politicas antes da sua implementagao,
visto que esse processo vem fazendo parte da constru¢do do Estado democratico, sendo

uma proposta cada vez mais frequente nas reformas dos sistemas de satde.



44

5 ANALISE E DISCUSSAO

Neste interim, enfatiza-se que, apés a implantagdo da ESF, os profissionais de
saide devem atuar de modo a contemplar ndo sé o individuo e sua doenca, ofertando um
cuidado que vise promover a saide de toda familia e comunidade, principalmente, por
meio da prevengdo. Neste sentido, a educacao em saude ganha forca, uma vez que precisa
estar inserida no cotidiano das equipes atuantes na AB, em especial o trabalho do
enfermeiro (ROECKER; MARCON, 2011).

Os autores supracitados mencionam ainda que ha necessidade de esclarecer os
objetivos da ESF relacionados a educacao em satide aos profissionais, estabelecendo assim
um processo de capacitacdo e educacdo permanente nesta modalidade de trabalho. Esta
deve ser continua durante todo o periodo de atuagdo desses profissionais, propiciando a
prevencao de doengas e a promogao da satde da populagao.

Segundo Aguiar (2010) a educagdo permanente em saude (EPS) parte do
pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, € sugere que a
transformagao das praticas profissionais esteja baseada na reflexao critica sobre a praxis na
rede de servigos. A EPS ¢ a realizacdo do encontro entre o mundo de formagao ¢ o do
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes € ao
processo laboral. Propde-se, portanto, que a qualificacdo dos trabalhadores da satde tenha
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial
e do controle social, objetivando a mudanca das acdes e da propria organizagdo do
trabalho, sendo estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestao.

Na perspectiva de mudangas na organizagdo dos servigos, o que em diversos
ambitos seria ideal, percebe-se nas falas dos entrevistados que a descentralizagcdo esta
atrelada ao acesso da populacao a servicos de alta e média complexidade, que até entdo, s6

eram encontrados nos grandes centros urbanos, como ser verificado a seguir:

Bem, eu acredito que o processo de descentralizacdo, ¢ uma forma de organizar o
servigo [...] de trazer pra perto do cliente, um atendimento melhor [...] trazer de
um grande centro como € o caso “né?” do teste rapido do HIV/AIDS pra mais
proximo da comunidade [...] com a descentralizagdo, ele vem pra Unidade
Basica de Saude, o acesso, ele fica ampliado [...] (HAYDEE /M1).

[...] Acho que essa questdo da descentralizagdo ela da acesso, abre um leque
maior para que a populagdo tenha mais acesso, para que a populagdo chegue
mais a determinados tipos de servico [...] (WALESKA/M2).
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Sendo assim, compreende-se o conceito de acessibilidade nos servigos como grau
de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de satde e as caracteristicas da populagdo, no
processo de busca e obtengdo de assisténcia a saude, considerando os limites de espago e
tempo, fazendo com que as facilidades proporcionadas pela instituigdo possam favorecer o
atendimento a clientela. Nesta conjuntura, a descentralizagdo apresenta-se como uma nova
proposta de modelo que prioriza a promogao da satde, por meio de praticas que reorientam
as politicas de saude e a organizagdo desses servicos (CLEMENTINO; MIRANDA, 2010).

Todavia, para que haja uma descentralizacdo pautada na divisdo do poder
decisério sobre assuntos de interesse comum, a participagdo politica da sociedade civil ¢
determinante, ¢ a sua consolidacdo provoca acessibilidade legitima as condigdes que a
viabilizam (NARDI, 2011).

Desse modo, a participagdo e as contribui¢cdes da enfermagem na implementacao
desse processo tem sido objeto de estudo de alguns pesquisadores, como Borges ¢
Nascimento (2004), que corroboram o valor das ag¢des do enfermeiro, sejam elas
administrativas, assistenciais e/ou educativas, frente as transformac¢des advindas, embora
tenham enfrentado empecilhos e desafios, num movimento historico e dinamico, muitas
vezes envolto num contexto desfavoravel.

Mediante o exposto, ¢ imprescindivel a busca pelo conhecimento, o que pode ser
oportunizado por meio da EPS, tendo em vista as caracteristicas gerais do processo de
descentralizacdo das agdes na AB, sobretudo quando abarca a implementacdo do teste
rapido do HIV, sendo notdria a necessidade de capacitacdo profissional no sentido de

propiciar um atendimento de qualidade para a demanda.

5.2.2 Categoria II: Descentralizacio do teste rapido do HIV na Atencdo Basica:
realidade ou utopia?

A resposta nacional a epidemia de DST e aids foi marcada pela aumento do
acesso a saude como direito de todos. Neste sentido, importantes avangos foram
alcangados, porém, a nocdo de prevenc¢do ainda ndo ¢ um direito igualitario em nosso pais.
Assim, as estratégias de acesso a testagem para o HIV tém sido estruturadas no Brasil
visando manter o sigilo, a confidencialidade e a liberdade de escolha como valores

essenciais ao processo. Destarte, 0 MS através do Departamento de Vigilancia, Prevencao
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e Controle das DST, Aids e Hepatites virais instigou a estruturagdo dos CTA para que
estes estivessem voltados a realizagdo da testagem gratuita, confidencial e anénima, com a
ado¢do da educagdo em saude e aconselhamento como ferramentas para reducdo da
vulnerabilidade e do risco de contaminagdo para os pacientes assistidos (BRASIL, 2010).

Entdo, considerando a necessidade de expandir o acesso a testagem para além do
CTA e garantir a diminuicdo destes e outros agravos no ambito da atencdo pré-natal para
gestantes e suas parcerias sexuais, o MS resolve criar alternativas para melhorar a
qualidade e ampliar o acesso ao diagnostico do HIV, em atendimento aos principios da
equidade e da integralidade da assisténcia. Assim, através da portaria n 77 de Janeiro de
2012 resolve inserir o servigo de testagem rapida para o HIV e sifilis na a AB como parte
da estratégia de descentralizagdo que vem sendo utilizada nos servigos sociais ¢ de satde
em todo Brasil (BRASIL, 2012).

Testes rapidos caracterizam-se como aqueles cuja execugdo, leitura e
interpretagdo do resultado sdo realizadas em no maximo 30 minutos, sem que haja
necessidade de estrutura laboral, ou seja, aparelhos especializados e estrutura complexa. A
leitura do mesmo ¢ feita a olho nu, o que viabiliza um diagndstico rapido, pratico e seguro.
Neste interim ¢ valido destacar a importancia do diagndstico precoce para uma melhor
qualidade de vida dos usuarios que obtiverem o resultado positivo (BRASIL, 2010).

Para o alcance das metas de reducao da transmissao vertical e outras formas de
contaminagdo do HIV, ressalta-se a importancia do envolvimento da AB, visto que este
servigo representa a porta de entrada no sistema de saude e ¢ normalmente o local de
procura da populacdo para atendimento, principalmente das mulheres gravidas que buscam
o acompanhamento pré-natal (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008).

Porém, a descentralizagdo do teste rapido do HIV para a AB, se entrecruza com
estratégias que configuram diversas forcas politicas em varios contextos, para que possa
ser definitivamente efetivada. Entretanto, comumente tem sido dificil a ado¢do desse
recurso por parte dos municipios e estados do Brasil (NARDI, 2011).

Logo, a chegada do teste rapido do HIV para a AB constitui uma nova e
importante ferramenta de cuidado e prevencdo para os profissionais que atuam nesse
servico e, para que esse processo se desenvolva de forma a atender satisfatoriamente a
demanda dos usuarios, € essencial haver conhecimento por parte dos profissionais e da

comunidade assistida. Analisando os depoimentos dos enfermeiros quando indagados
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sobre a descentralizacdo do teste rapido do HIV para a AB, nos deparamos com uma

compreensdo ainda limitada:

O meu conhecimento sinceramente, ¢ muito pouco com relacao a isso [...] eu ndo
li nada sobre isso [...] eu ndo sabia sobre teste rdpido em atencdao Basica, eu
nunca tinha ouvido falar sobre isso [...] (EDITH/M1).

Bom, ouvi falar que o Ministério da Saude ira disponibilizar o teste rapido nas
unidades basicas de saude [...] (ZAIRA /M2).

[...] € a gente trazer pra proximo da populacdo um exame que ele venha a dar um
diagnoéstico mais rapido né [...] (HAYDEE/M1).

Frente ao conhecimento ainda embriondrio de algo que foi implantado
recentemente, alguns municipios ja realizam o teste, a exemplo dos investigados nesta
pesquisa, embora ainda ndo seja uma pratica vivenciada por todas as unidades que fizeram

parte da amostra, como podemos identificar nas falas a seguir:

[...] Quando eu cheguei aqui esse exame ainda ndo tava nem sendo realizado
aqui na unidade basica, eu fiz um treinamento e depois realizei [...] isso s6 faz o
que? S6 faz uns dois meses [...] (EDITH/M1).

[...] Bom, recentemente a gente teve uma capacitagdo justamente para
implementar aqui na unidade, até entdo agente ndo tinha [...] (LAIS /M1).

Aqui nio ¢ realizado, s6 na unidade do centro de saude (ZAIRA/M2).

Nao tem, ndo ¢é realizado ainda (WALESKA/M2).

Contudo, a descentralizacdo para a consolidacdo do aconselhamento em
DST/HIV e a efetivacdao do teste rapido para HIV na AB, se faz necessario. Desta forma,
em relacdo a quem realiza o teste rapido, os participantes desta pesquisa responderam ao
seguinte questionamento: Quem realiza o teste rapido do HIV na unidade em que vocé

trabalha?

Sou eu, sou eu mesma que fago (EDITH /M1).

Eu que faco (RACHEL/M1).

Sou eu, enfermeira da unidade (LAIS/M1).

A enfermeira [...] ISAURA/M1).
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No caso aqui, como a gente tem o laboratério no posto, entdo é realizado pela
bioquimica do posto, certo? (HILDA/M2).

Nessa nossa unidade, o profissional capacitado no caso, fui eu, a enfermeira, e
que por questdes burocraticas, por a falta de um material [...] o frigobar [...] por
esse motivo a gente ainda ndo esta fazendo [...] (HAYDEE/M1).

Observa-se nas declaragdes que o trabalho da enfermagem ganha destaque dentre
os profissionais que atuam na AB, no que se refere a realizagdo do teste rapido para
deteccao do HIV. Sendo o mesmo, enquanto instrumento do processo de trabalho em
saude, aquele que se subdivide em modalidades distintas do cuidar, atuando na assisténcia,
gerencia e ensino, sendo o cuidado o processo mais evidenciado no trabalho do enfermeiro
(PERES; CIAMPONE, 2006).

Neste cendrio, ressaltamos o papel do Enfermeiro como aquele em que os
cuidados devem estar relacionados as questdes culturais, sociais e econdmicas da
populacdo assistida. O mesmo deve ser capaz de interagir com situagdes que apoiem a
integralidade familiar e, ainda precisa lidar com as situagdes de satide e doenca da familia.
Conforme trabalha com individuos e suas familias, deve reconhecer e compreender como a
saude de cada membro influencia a unidade familiar, e também o papel desta unidade
sobre a saude de cada individuo, incorporando este conhecimento ao plano de cuidados
(SANTOS, 2003).

Porém, mesmo com profissionais que tentam atuar de maneira integral e
humanizada, a descentralizagdo das politicas e a¢des em HIV/AIDS tem se transformado
em um dos maiores desafios para a sustentabilidade da resposta brasileira ao HIV/AIDS.
Enquanto algumas cidades e estados apresentam avangos, outros sofreram retrocessos
consideraveis nos servigos de prevengdo e assisténcia (PIMENTA; RAXACH; JUNIOR,
2011).

De acordo com dados da Secretaria de Satide do estado da Paraiba, parte das
equipes do PSF de 182 municipios paraibanos ja implantaram o teste rapido, cujo publico
prioritario ¢ formado pelas gestantes, que precisem realizar o teste durante a assisténcia no
pré-natal (EUGENIO, 2013).

A meta ¢ que até o final de 2013, o teste rapido seja rotina em 100% das equipes do
Estado, objetivando reduzir a zero a transmissdo vertical do HIV entre outras formas de

transmissdo da doenga. As estatisticas apontam que ha 5.672 casos de aids na Paraiba,
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pacientes estes que recebem tratamento nos centros de referéncia localizados em cidades
como Campina Grande e a capital do estado, Jodo Pessoa. (EUGENIO, 2013).
Ainda vislumbrando o conhecimento acerca da realizagao do teste rapido do HIV
nas unidades que compdem a pesquisa, 0s colaboradores foram averiguados quanto a
realizacdo de capacitagdo dos mesmos antes da implantacdo do teste na unidade. Os
proximos depoimentos retratam a realidade:
Teve um treinamento é, eu tive um treinamento com uma enfermeira, outros

enfermeiros foram treinados pelo estado, alguns né, eu ndo fui [...] (EDITH
/M1).

Sim, recebemos uma capacitacdo com uma equipe do estado. (RACHEL /M2).

Agente teve a capacitacdo pra fazer os testes aqui mesmo, ¢ bem simples [...]
(LAIS/M1).

Houve sim, o ano passado nos fomos capacitados [...] (HAYDEE/M1).

Houve, o pessoal de Jodo Pessoa né, da saude veio deu esse treinamento, foram
trés dias de treinamento aqui [...] (ISAURA /M1).

Na verdade houve, mas ndo foi com todas as enfermeiras [...] Eu soube que tinha
tido, mas ndo foi convocado todas as enfermeiras pra fazer (WALESKA/M2).

Verificamos que apesar da maioria dos discursos confirmarem a realizagdo de
treinamento para as profissionais, ainda hd alguns atuando sem que antes tenha sido
realizado treinamento especializado. Isto nos remete a um dos pontos a serem observados
antes da realizacdo do teste rdpido do HIV na AB, que destaca a importancia da
capacitacdo profissional para que este esteja habilitado a realizar o exame. Neste sentido,
por seu acumulo de experiéncias e conhecimento, os CTA podem contribuir para a
capacitacdo de profissionais de saiide e outros autores, em temas indissocidveis como o
aconselhamento (BRASIL, 2010).

Cabe ressaltar que as capacitacdes nos estados € nos municipios deverdo seguir a
proposta pedagogica validada pelo MS, com profissionais colaboradores e adaptadas
localmente conforme vivéncia e pactuagdes, pois somente o acesso ao diagnostico ndo ¢é
suficiente para garantir a melhoria da qualidade da atencdo, é necessario que haja a
sensibilizacdo, participacdo e apoio de todos os atores envolvidos nesse processo, uma vez
que eles devem ser capazes de reconhecer o fluxo e os protocolos para o diagndstico e

tratamento desses agravos (BRASIL, 207?)



50

5 ANALISE E DISCUSSAO

Por esta razdo, percebemos a importancia de identificar a forma como estes
profissionais estdo agindo na pratica. Os seguintes discursos revelam uma realidade ainda
bastante falha e limitada, principalmente no que tange as etapas que envolvem a realizagao
do teste, visto que a maioria dos entrevistados apenas citou os dias e horarios em que

disponibilizam o exame para populacao.

Eu fago agendamento dos pacientes [...] (RACHEL/M1).

E rotina, ¢ rotina, quem procura ¢ disponibilizado todos os dias [...] (ZAIRA
M2).

A gente tirou um dia, um turno especifico pra deixar para fazer esses testes,
principalmente gestante que € obrigatério, que ¢ exigido que faca o exame,
agente realiza toda quinta-feira de manha na unidade [...] tem um questionario
que a gente faz que fica arquivado aqui na propria unidade pra fazer uma
investigagio junto com o prontuério do paciente [...] LAIS/M1).

Aqui na minha unidade eu priorizei a sexta-feira, por ser o dia em que eu to mais
tranquila [...] a prioridade é vocé fazer cinco teste rapido num dia, mais do que
isso ndo ¢ aconselhavel, porque fica sendo uma coisa muito corriqueira, eu tenho
que conversar, pelo menos foi o que a gente aprendeu no treinamento
(ISAURA/M1).

Eu tenho um livro que eu marco pra gestante, mas outras pessoas que quiserem
fazer, [...] eu faco o aconselhamento pré-teste, realizo o exame, explico direitinho
como ¢ que ¢ feito, ai como ¢ teste rapido, agente sabe o resultado no mesmo dia,
ela fica aguardando, faco o aconselhamento pds-teste, enfatizando sempre a
importancia da prevengdo do, do HIV [...] € incrivel como as gestantes ndo
sabem o que ¢ HIV/AIDS eu comego com a pergunta, o que ¢ HIV/AIDS? Ai ela
diz, ¢ uma doenga que ndo tem cura, mas ndo sabe dizer mais nada, o
conhecimento ¢ muito pequeno, entdo esse teste ¢ uma oportunidade pra gente
orientar com relag@o a isso (EDITH/M1).

Embora tenha sido citado de forma breve por alguns dos entrevistados, nao foi
possivel identificar o cuidado em atender a proposta do MS, principalmente no que se
refere a captacdo precoce destes sujeitos (busca ativa); acolhimento; aconselhamento pré e
pos-teste; entrega do resultado; encaminhamentos e, referéncia nos casos em que houver a
necessidade de garantia da continuidade da assisténcia (BRASIL207??).

Convém destacar que, para realizacdo do teste rapido, ¢ necessario que o
profissional conheca os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e os registros
necessarios, além das medidas de prote¢do individual e coletiva que devem ser adotadas
para que ele possa trabalhar com seguranga, ¢ importante que previamente seja realizado o

preparo do ambiente, material e do profissional a executar o teste (BRASIL, 2010).
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A portaria SVS/MS n° 151 de 14/10/2009 determina que as instituigdes de satde,
utilizem o fluxograma para o diagndstico rapido da infec¢do pelo HIV em situagdes
especiais. O diagnostico deve ser iniciado com a utilizacdo de um teste rapido -TR- 1, se
TR-1 for ndo reagente, o profissional emite o laudo identificando o resultado € 0 mesmo ¢
liberado apds as orientagdes necessarias, nos casos em que a amostra for reagente no TR-1,
devera ser submetida a um segundo teste TR-2, se esta amostra também for reagente, apos
feita a interpretagao dos dois teste conjuntamente, o laudo tera resultado definido como
“Amostra reagente para HIV”, os resultados discordantes entre TR-1 ¢ TR-2 nao tera
resultado definido e o laudo ndo sera liberado, nestes casos haverd necessidade de
repeti¢do do teste (BRASIL, 2010).

Outra limitagdo evidenciada refere-se ao conhecimento dos usuarios do servigo,
sendo um dos fatores que também impedem a realizacao efetiva desse servico no campo da
AB. Haja vista a importancia da promog¢ao a saude, por meio das praticas educativas, ¢
relevante que essas acdes sejam realizadas de forma a estimular a busca pelo
conhecimento, tanto por parte dos profissionais quanto por parte da populagdo. Dentre elas,
destacam-se a realizacdo de reunides, palestras e visitas domiciliares, de forma que possa

haver esclarecimento de duvidas e dissemina¢do de informagdes.

5.2.3 Categoria I1I: Revelando as potencialidades e fragilidades da descentralizacao
do teste rapido do HIV para a Atencao Basica

Na saude, discutir descentralizacdo gera certos desconfortos, visto que as novas
responsabilidades municipais com a gestdo do sistema de saude solicitam a inclusdo da
avaliacdo como elemento do processo de planejamento para que haja a capacidade de
subsidiar as tomadas de decisdes e auxiliar nas iniciativas voltadas para a mudanca do
modelo assistencial (PIMENTA; RAXACH; JUNIOR, 201 1).

Segundo Uga et al. (2003), a despeito das atribuicdes necessarias para que se
possa fazer uma avaliagdo desse processo, alguns aspectos importantes precisam ser
investigados. Dentre os quais se destacam a disponibilidade distribuicdo de recursos
(cobertura, acesso e equidade); efeito das acdes (eficacia, efetividade e impacto); custos;
adequagdo das acdes ao nivel de conhecimento dos profissionais envolvidos (qualidade
técnica e cientifica) e ainda a percepcdo dos envolvidos (satisfagdo e aceitabilidade de

profissionais € usuarios).
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Perante o exposto, verifica-se a percep¢do dos enfermeiros a respeito da

descentralizacao do teste rapido do HIV para a AB nos seguintes discursos:

Eu acho importantissima essa descentralizacdo [...] vai ser melhor pra o paciente,
ja que ele estd aqui na AB [...] ai ele faz o exame na propria area dele, na propria
unidade em que ele estd inserido [...] (EDITH/M1).

Eu acredito que vem a contribuir bastante com o servi¢o, porque diminui a
demanda s6 num ambiente [...] vem pra unidade que tem conhecimento ja, ja tem
mais contato com o pessoal [...] (LAIS /M1).

Faz com que a pessoa, ela procure a unidade de referéncia aonde ela ja faz
tratamento. Aonde ela ja é acompanhada pela equipe, pelo agente comunitério de
satde, e venha para aquelas pessoas que ele tenha confianga [...] (HAYDEE/M1)

Eu acho que ¢ muito importante, como eu disse a vocé, pra populacdo ter acesso,
quanto mais facil tiver pra eles, facil que eu digo ¢ tanto a questdo da
convivéncia de ir no posto de saude fazer o teste né [...] (WALESKA/M2).

Partindo desse pressuposto, ¢ notério o entendimento destes profissionais no que
concerne a descentralizacdo do teste rapido do HIV para a AB como um componente
fundamental na consolida¢do e na oferta de uma atencao integral e ampliada a populagao,
com vistas a reorganizacdo dos sistemas locais de satde, inspirada nos principios da
integralidade, equidade, descentralizagdo hierarquizacdo e participacdo popular.
(BARBOSA et al., 2010).

Dentre as justificativas apontadas, a maioria dos entrevistados descreve a
facilidade de acesso dos usuarios ao servigo por meios da AB como uma potencialidade

desta politica de saude publica, como pode ser constatado nas mengdes a seguir:

Pra fazer o teste no laboratério ¢ bem mais complicado, tem uma serie de
burocracia, uma série de complica¢do e muita gente desiste no meio do caminho
[...] (WALESKA/M2).

Uma coisa ¢ vocé que ja é um paciente, chegar pra mim e contar um problema
seu [...] outra coisa ¢ eu lhe dizer: vou te encaminhar 14 pro laboratdrio, ai vocé
chega com a requisi¢do anti-HIV, ai o pessoal ja olha assim, existe um
preconceito muito grande, ai tem que passar pela menina que marca o exame,
pela menina que vai colher o exame e pela bioquimica que vai analisar, entdo sdo
varias pessoas envolvidas né (WALESCA /M2).

Conferir os efeitos de acdes de saude em um sistema operacional, ou seja, avaliar
a sua efetividade constitui-se como um problema complexo para os profissionais que

atuam neste servico, contudo, pode também revelar indiretamente a efetividade de uma
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pratica nova, pois em meio a diversidade de desafios trazidos pela descentralizacdo dos
servigos na saude publica. E importante destacar a complexidade e a variedade de respostas
que esse trabalho pode fornecer, considerando nao somente os aspectos clinicos, mas
também os impactos sociais (MAUHS, 2006).

E visto que as falas anteriores enfatizam a importancia desse processo, revelando
também a satisfacdo dos profissionais em melhor assistir a sua comunidade. No entanto,
alguns colaboradores da pesquisa manifestaram certo nivel de insatisfacdo ao apontarem a
falta de colaborag¢do e apoio por parte de outros profissionais, conforme a sequéncia de

relatos:

Falando francamente, eu ndo gostei [...] eu acho que a AB ainda nio ta preparada
para receber esse teste [...] quando eu fiz a capacita¢do agente tinha que ter uma
psicologa, uma assistente social, porque no caso se der positivo o que é que eu
vou dizer aquela pessoa? eu to preparada unicamente para fazer o teste [...] mais
ai se der positivo eu ndo tenho apoio nenhum [...] eu acho que eu deveria ter
dentro da minha unidade pra me apoiar, eu ndo achei correto de jeito nenhum
(ISAURA/M1).

S6 pode ser a enfermeira que faz esse teste, nem o médico ele entra pra fazer, um
outro ponto que eu acho errado ja que eu trabalho numa equipe, eu acho que o
médico ele tem que ta me apoiando também nesse teste [...] (ISAURA /M1).

Penso logo na possibilidade de ter que dar um diagnostico positivo, ai ¢
complicado [...] (ZAIRA/M2).

Sao evidenciadas questdes importantes, as quais revelam fragilidades nesse
método. Para Pasche et al. (2006), as diversidades regionais, a desigualdade de capacidades
e a discrepancia entre as atribuicdes técnicas das equipes de satde, seja na equipes locais
ou nas secretarias estaduais de saude, determinam um processo de descentralizagdo
bastante heterogéneo, com avangos significativos em algumas regides e por vezes
significativamente fragmentadas em outras.

Na verdade ainda ha lacunas imensurdveis no que concerne ao conhecimento
destes profissionais, visto que, apesar de reconhecerem a importancia deste servigo, ndo foi
observada nos discursos a preocupacao por parte dos mesmos no tocante as etapas que
permeiam a realizacdo do teste.

Merece énfase a relevancia da escuta qualificada para identificacdo das
necessidades individuais; o encaminhamento resolutivo, inclusive a articulacdo com outros
pontos de atencdo; a criagdo de um ambiente propicio para confianca e dialogo, de forma a

estabelecer vinculos de adesdo ao servigo; o apoio emocional durante todo processo de
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testagem; o repasse de informagdes que contribuam numa possivel tomada de decisdo
imediata; além da promogao a saude, sob a forma de orientagdes para a adogdo de praticas
de cuidado e de prevengao (BRASIL, 2012).

Vale salientar que, outros estudos ao avaliarem a descentralizagdo, mostram que
alguns obstaculos devem ser enfrentados para sua efetivagdo, indicando a obrigatoriedade
de ampliar a interacdo dos sujeitos envolvidos nesse cuidado especifico, apontando as
parcerias como alternativas para o aprimoramento da assisténcia. O grande desafio parece
estar na constituicdo de um sistema integrado, que vai desde o ambito das ESF até os
gestores nas trés esferas do governo, visando a garantia de uma atencdo pautada na
qualidade das praticas, sem que haja interferéncias de fatores politicos ou individuais
(LAVRAS, 2011).

Torna-se cada vez mais claro que inumeros sao os desafios para que se possa
viabilizar a realizacdo dos testes rapidos de forma a atender satisfatoriamente as demandas
da populagdo. E inegavel o quio é categorico o papel dos governantes e dos profissionais
envolvidos neste processo, pois 0os mesmos podem contribuir incisivamente para uma
pratica adequada, quando apoiam medidas e capacitam os profissionais e, por outro lado,
podem interferir de maneira negativa, sobretudo quando ndo disponibilizam os recursos
necessarios para efetivacao desta importante conduta.

Refletir e apontar solugdes para essas questdes seria qualificar a descentralizacao,
afinal descentralizar ndo significa excluir niveis mais centrais de suas responsabilidades,
mas sim congregar agdes. Para tanto, ¢ preciso também construir a defini¢ao de politicas e

metas, com a finalidade de melhorar a avaliacao dos processos.
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O objetivo almejado no estudo foi alcangado, o qual investigou o conhecimento e
a percepcao de enfermeiros atuantes na AB de dois municipios do curimatati paraibano, no
que se refere a aplicabilidade da descentralizagao do teste rapido do HIV para AB, uma vez
que esta politica publica social vem se apresentando como importante estratégia de
reorganizacdo dos servigos de saude por todo pais.

A compreensdo das mudangas ocorridas ao longo dos ultimos anos com o
processo de descentralizacdo em alguns servigos de saude, especialmente no que tange ao
teste rapido para o diagnostico do HIV, foi de suma importancia para a realizagdo deste
trabalho. Constataram-se avangos ¢ conquistas na implementacdo de agdes programaticas
em saude, entretanto existem ainda fragilidades no ambito das dimensdes organizacionais,
operacionais e de sustentabilidade.

Desse modo, a descentralizagdo das politicas e agdes em HIV/AIDS tem se
transformado em um dos maiores desafios para a resposta brasileira a este agravo.
Enquanto algumas cidades e estados apresentam avangos, outros sofrem retrocessos
consideraveis nos servigos de prevengao ¢ assisténcia.

Ao ouvir os relatos dos enfermeiros que compuseram a amostra desta pesquisa,
foi possivel entender o universo de diferentes questdes que permeiam a efetividade desse
processo, principalmente quanto a necessidade da avaliagdo prévia das condicdes dos
servigos de satde no Brasil, a capacidade dos estados e municipios em prover a
manutencdo de suas atribuicdes e a perspectiva dos profissionais, antes que uma nova
proposta seja langada. Constatou-se a existéncia de um conhecimento bastante limitado e
ainda, foi possivel averiguar as potencialidades e fragilidades observadas e apontadas pelos
profissionais da Enfermagem em seus depoimentos.

Na primeira categoria, analisou-se a compreensdo dos profissionais da
Enfermagem que atuam na AB acerca do processo de descentralizacio e de sua
aplicabilidade neste ambito. Constataram-se opinides diversas e, para alguns dos
entrevistados a descentralizacdo estd atrelada a divisdo de responsabilidades entre os
setores publicos que administram as politicas publicas de saude. Para outros, o conceito de
acessibilidade esta intrinsecamente ligado a esse novo modelo de atencdo a satde.
Evidenciou-se um conhecimento restrito por parte dos mesmos, o que remete a relevancia
da capacitagao desses profissionais por meio da EPS.

Considerando os discursos da segunda categoria, a qual buscou o conhecimento

da realidade dos servigos investigados no tocante a realizagdo dos testes rapidos do HIV,
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comprovou-se que, mesmo frente ao conhecimento limitado desses profissionais, alguns
municipios j& realizam o teste em suas unidades e o Enfermeiro se configura como pega-
chave neste processo.

Ainda nessa categoria, foram reveladas falhas nas etapas da implantacao dessa
politica, visto que, a capacitagdo dos mesmos ¢ de suma importancia para que eles possam
atuar ofertando uma assisténcia de qualidade a populagdo. Destaca-se a ndo realiza¢dao do
acolhimento e aconselhamento pré e pos-testes.

A terceira categoria evidenciou a percep¢ao dos enfermeiros acerca da
descentralizacdo do teste rdpido do HIV para a AB, quando a maioria apontou que a
realizacdo do teste na AB é um componente fundamental na consolidagdo e na oferta de
uma atenc¢do integral e ampliada a populagdo. Pontuaram o acesso facil da populagdo a
ESF como uma potencialidade dessa estratégia.

Outros depoimentos foram cruciais para a identificacdo das fragilidades do
processo. Estes assinalaram a necessidade de apoio por parte de outros integrantes da
equipe, sendo perceptivel a insatisfagdo destes profissionais em ainda estarem trabalhando
sozinhos. Na verdade, obstaculos ainda precisam ser enfrentados na busca da construgdo de
um sistema integrado, visando a garantia de uma assisténcia pautada na qualidade das
praticas.

Por ser um tema novo, evidenciou-se a escassez de estudos voltados a
compreensdo do processo de descentralizacdo do teste rdpido anti-HIV na AB. Neste
sentido, espera-se que o presente estudo possa servir de ferramenta na construgdo de
melhorias e que as informacdes contidas nesse documento sejam uteis a gestao,
profissionais e estudiosos desta area.

Infere-se que ¢ fundamental inserir, efetivamente, a proposta da educacdo
permanente em saide na pratica do servico, a fim de subsidiar o processo de
descentralizagdo do sorodiagndstico para o HIV na AB. Assim, ¢ inegdvel a necessidade de
ir além a busca pela percep¢do dos outros atores envolvidos na implantagdo desse
processo. Inumeros s3o os desafios, contudo, afirmar a integralidade das agdes
implementadas, visando uma maior cobertura da deteccdo precoce da infecgdo pelo HIV se
faz mister. Os gestores e profissionais da AB precisam assumir uma consciéncia

transformadora, considerando as potencialidades locais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada “A descentraliza¢do do teste rapido do HIV para a ateng@o basica
sob a otica de enfermeiros”. Esta sendo desenvolvida por Edjancley Teixeira de Lima, aluna do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG sob a
orientacdo da Professora MsC. Janaina von Sohsten Trigueiro. A mesma apresenta os seguintes
objetivos: Analisar, na percepcao dos enfermeiros, o processo de descentralizagdo do teste rapido do
HIV para as unidades basicas de satide de dois municipios do Curimatati paraibano, tracar o perfil
sociodemografico dos enfermeiros, analisar o conhecimento dos enfermeiros com relagdo a
descentralizacdo do teste rapido do HIV, investigar se hd aplicacdo do teste rdpido do HIV nas
referidas Unidades Basicas de Saude e verificar se houve capacitacdo dos enfermeiros no que diz
respeito a descentralizacdo do teste rapido do HIV.

A sua participagdo sera importante para a realizacdo dessa pesquisa, por isso solicitamos sua
contribuicao no sentido de participar da mesma. Informamos que sera garantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada nenhuma forma de
gratificacdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, o (a) senhor (a)
respondera a algumas perguntas sobre dados pessoais ¢ sobre a descentralizagao do teste rapido do
HIV para as Unidades Basicas de Saude. Os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de
curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em
sigilo.

A sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a
fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagado
na assisténcia, caso esteja recebendo.

Os pesquisadores' estario a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que considere
necessario.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material
coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a
liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Cuite, / /2013.

Janaina von So6hsten Trigueiro
Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa

Edjancley Teixeira de Lima
Pesquisadora

! Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Telefone (83) 33721900; e-mail:

janavs_23@hotmail.com; Enderego profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educacdo e Satde — CES, Rua: Olho D’ Agua da Bica S/N Cuité — Paraiba — Brasil CEP: 58175-000.


mailto:janavs_23@hotmail.com
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo

Masculino ( ) Feminino ( )

Faixa Etaria

<de18() 18a24() 25a35() 36a50() >60()

Estado Civil Solteiro ( ) Casado( ) Viuvo ( ) Outros( )

Religido Catolico ( ) Protestante ( ) Outro ( ):
L Sim( ) Nao( ) Sesim,em que area:
Graduacao ’ d ’
Renda Mensal | <1 Saldrio minimo ( ) Entre 2 e 3 Saléarios ( ) > 3 saldrios ( )

Tempo de

atuacio na .
Atencio Menosde 1 ano( ) Entrel e3anos( ) Acimade3 anos( )

Basica

2 QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

1) Como profissional da AB, o que vocé entende por descentralizagao?

2) O que voce sabe sobre a descentralizacao do teste rapido do HIV para as AB?

3) Quem realiza o teste rapido do HIV na unidade em que voceé trabalha?

4) Como esta sendo realizado o teste rapido do HIV?

5) Houve algum tipo de capacitagao/treinamento antes da implantagdo deste servigo na

Unidade?
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO I

Ilmo. Sr. Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretario Municipal de Saude de Cuité-PB

O Centro de Educacao e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduacao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Edjancley Teixeira de Lima,
matricula n® 5082200120, CPF n° 049.438.954-09, esta realizando uma pesquisa intitulada
por “A descentralizacdo do teste rapido do HIV para a Atencio Basica sob a ética de
Enfermeiros”, sob orientagdo da professora MsC. Janaina von Sohsten Trigueiro, a qual
necessita coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por esses
servigos como as equipes da Estratégia de Satide da Familia do referido municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso
da graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utiliza¢do no relatério final da
investigagdo do nome dos oOrgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para a realizacdo do Trabalho de Conclusdao de Curso bem
como para a publicacdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta Secretaria,

agradecemos antecipadamente.

Cuiteé, de de 2013.

Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretario Municipal de Satide



70

ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO II

Ilma. Sr®. Maria Lucia Dantas Xavier
Secretaria Municipal de Saude de Picui-PB

O Centro de Educacao e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduacao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Edjancley Teixeira de Lima,
matricula n® 5082200120, CPF n° 049.438.954-09, esta realizando uma pesquisa intitulada
por “A descentralizacdo do teste rapido do HIV para a Atencio Basica sob a ética de
Enfermeiros”, sob orientacdo da professora MsC. Janaina von Sohsten Trigueiro, a qual
necessita coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por esses
servigos como as equipes da Estratégia de Satide da Familia do referido municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso
da graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utiliza¢do no relatério final da
investigagdo do nome dos oOrgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para a realizagdo do Trabalho de Conclusdao de Curso bem
como para a publicacdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo € empenho desta Secretaria,

agradecemos antecipadamente.

Picui, de de 2013.

Maria Lucia Dantas Xavier
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada “A
descentralizacao do teste rapido do HIV para a Atencao Basica sob a dtica de
Enfermeiros” que serd realizada pela aluna Edjancley Teixeira de Lima sob orientacdo da
Prof* MsC. Janaina von Sdohsten Trigueiro, cumprird fielmente as diretrizes
regulamentadoras pela Resolu¢ao n° 196/96, do Conselho Nacional de Satde/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n°® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que
asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito
(s) da pesquisa e ao Estado.

Desse modo, reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito participante, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Cuité, de de 2013.

Edjancley Teixeira de Lima Janaina von Soéhsten Trigueiro
(Orientanda - Pesquisadora) (Pesquisadora responsavel)
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ANEXO D

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissao na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Edjancley Teixeira de Lima, intitulado “A
descentralizacdo do teste rapido do HIV para a Atencdo Basica sob a dtica de
Enfermeiros”, que foram realizadas todas as modificagdes propostas pela Banca
Examinadora e aprovadas pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o
mesmo pronto para submissdo a PLATBR para apreciagio ética nesse Comité de Etica em
Pesquisa, aguardando o pronunciamento deste, para o inicio da pesquisa.

Eu, Janaina von Sohsten Trigueiro, Orientadora do Trabalho de Conclusiao de
Curso em foco, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2013.

Prof*. Janaina von Sohsten Trigueiro
Mestre em Enfermagem
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité
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