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APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RS

RESUMO: O estudo tem por objetivo realizar
uma analise panoramica do processo de trabalho
dos enfermeiros, sinalizando suas fragilidades
e potencialidades encontradas na realizagdo de
teste rapido. Trata-se de um estudo transversal,
descritvo e com abordagem quantitativa,
realizado com os enfermeiros da atencéo
basica do Municipio de Canoas/RS, através de
questionario aplicado em reunidées nas Unidades
de Saude no periodo de julho a outubro de 20186,
totalizando uma amostra de 28 enfermeiros.
No resultado desse estudo, observou-se que a
maioria dos enfermeiros possuem qualificacéo
profissional, fizeram capacitagcdes, realizam
divulgacao do teste no acolhimento e na primeira
consulta de pré-natal, apesar de apresentarem
dificuldades operacionais, o que dificulta a
realizacdo de todas as etapas preconizadas
pelo Ministério da Saude. Portanto, esperamos
que os resultados obtidos nesse estudo, possam
subsidiar o planejamento de processos de
descentralizacdo possibilitando aumentar cada
vez mais o numero de testes rapidos realizados
e 0 numero de profissionais envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Saude,
Descentralizacdo, Testes Soroldgicos, Politicas
Publicas.

PANORAMA OF RAPID TESTS
PERFORMED IN PRIMARY CARE IN THE
MUNICIPALITY OF CANOAS/RS

ABSTRACT: The aim of this study is to perform a
panoramic analysis of the nurses’ work process,
indicating their fragilities and potentialities found
in the rapid test. This is a cross-sectional study,
descriptive and quantitative approach, conducted
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with the nurses for basic care in the Municipality of Canoas/RS, through a questionnaire
applied in meetings in the Health Units in the period from July to October of 2016, totaling a
sample of 28 nurses. In the result of this study, it was observed that the majority of the nurses
have professional qualification, did training, carried out the test in the reception and the first
prenatal visit, even though they present operational difficulties, which hinders the completion
of all the steps recommended by the Ministry of Health. Therefore, we hope that the results
obtained in this study, may subsidize the planning of decentralization processes, allowing to
increase the number of rapid tests performed and the number of professionals involved.
KEYWORDS: Primary Health Care, Decentralization, Serologic Tests, Public Policies.

11 INTRODUGAO

Atualmente, estima-se que 25 milhdes de homens, mulheres e criangas morreram
por causa da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em todo o mundo e 33
milhdes de pessoas vivem com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), muitas delas ja
doentes, conforme Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2015). No entanto, o
Brasil € um dos primeiros paises dentre os de baixa e média renda a fornecer tratamento
gratuito para pessoas que vivem com HIV, através do Servico Unico de Salde (SUS),
tendo uma das maiores coberturas de tratamento antirretroviral (TARV). Assim, tornam-
se relevante as estimativas sobre Aids para o Brasil, onde desde 1980 a junho de 2016,
foram notificados no pais 842.710 casos de Aids, 548.850 (65,1%) em homens e 293.685
(34,9%) em mulheres, apresentando uma média de 41,1 mil casos de Aids nos ultimos
cinco anos, no entanto, sua estabilizagdo nos dltimos dez anos apresenta uma média de
20,7 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2016a).

Contudo, ao longo dos anos, observou-se a diversidade no padréo de distribuicao
da infecgdo conferindo distintas configuragdes epidemiolégicas e expanséo para grupos
marginalizados, com menores suportes sociais e oportunidades de desenvolvimento. Tal
conformagdo vem modelando praticas e condutas discriminatorias, reforcando o estigma
e comprometendo programas de resposta ao HIV, obstaculizando o acesso a servigos de
saude para aqueles que vivem com HIV e para aqueles que estédo sob alto risco de contrair
o virus (UNAIDS, 2015).

Diante deste cenario, o Brasil iniciou uma organizacdo de rede de servigos
denominada Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), tornando-se alternativas
de servico de saude focado na oferta de testes rapidos (TR) do HIV de forma gratuita,
confidencial e an6nima. Nesses servicos, o oferecimento do TR tem a finalidade de
promover educacdo e aconselhamento para os individuos com probabilidade de risco
dentre os ja infectados e desviar a demanda por testes soroldgicos nos bancos de sangue,
devido esta ser muito elevada (GRANJEIRO et al., 2012).

Com isso, a descentralizacdo das agdes referentes ao enfrentamento da epidemia
de HIV/Aids para a rede de Atengdo Basica vem ocorrendo de maneira progressiva,
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consolidando-se a partir de 2003. O Ministério da Saude (MS) passa a utilizar o TR como
alternativa de diagnéstico, sendo incrementadas no periodo de 2010-2011, seguindo as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) para a ampliagdo do acesso ao diagnostico
resolutivo do HIV, diminuindo o tempo para a entrega de resultados e promovendo a¢des do
CTA para populagdes mais vulneraveis (BRASIL, 2012a). Sendo assim, 0 MS vem buscando
cumprir os principios e diretrizes do SUS: equidade e integralidade da assisténcia, bem
como da universalidade de acesso aos servigos de saude, conforme preconizados na Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

Os TR foram inicialmente implantados em locais de dificil acesso, uma vez que essas
regides ndo dispunham de uma rede de servicos de salde/laboratorios que permitissem o
atendimento integral e a assisténcia a saude de populagbes vulneraveis. Posteriormente,
o diagnostico laboratorial da infecgéo, através da Portaria n® 151 de 14/10/2009, revogou
a regulamentacao até entdo em vigor, a Portaria n° 34/05 de 28/04/2005 (BRASIL, 2009).
Com isso, tem-se o entendimento da relevancia do TR para a saude e o usuario, uma vez
que quanto mais precoce o diagnoéstico do HIV, mais rapido o conhecimento da doenca,
mais célere serd a aplicacdo o tratamento e com respostas mais ageis, possibilitando o
retardo da doenga, assim como evitando a transmisséo (BRASIL, 2009).

Cabe salientar, que o TR é de f4cil execucéo e interpretagéo, o que possibilita a sua
utilizagao fora do ambiente laboratorial, desde que conduzido por profissionais capacitados.
T&o importante essa aplicabilidade, que o MS ampliou a execugéo de TR nos servigcos de
Atencéo Bésica, para a averiguagado de outras doencas graves, a saber a Sifilis e a Hepatite
B e C (BRASIL, 2012b).

No que se refere ao aconselhamento, deve-se reafirmar o carater voluntario e
confidencial da testagem, indicar o motivo, trocar informag¢des sobre os sistemas de
testagem e janela imunoldgica, trocar informagbes sobre o significado e impacto dos
possiveis resultados, enfatizar a diferenca entre a infeccéo pelo HIV e Aids, e reforcar a
necessidade da adocédo de praticas seguras referentes ao HIV e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), como uso de preservativo nas relagdes sexuais, uso de seringas
e agulhas descartaveis para usuarios de drogas injetaveis e sexo sem penetracao
(CARNEIRO; COELHO, 2010).

Do mesmo modo, é imprescindivel ressaltar que, os TR para Sifilis e Hepatites
virais, sdo exames de triagem sorolégica, ou seja, ha necessidade de exames laboratoriais
complementares para o diagnoéstico ao contrario do teste rapido de HIV, onde o mesmo
define o diagnostico. Portanto essa pratica requer ndo apenas a capacitacdo de um grande
namero de profissionais, mas a sua preparacéo técnica para execug¢édo do TR e a revisdo
da organizagdo dos processos de trabalho instituidos nos servicos, como também a
articulacao politica entre os 6rgéos gestores do SUS (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

Com o exposto, o objetivo do trabalho é averiguar o panorama da atividade
profissional de enfermeiros de uma UBS situada no municipio de Canoas/RS, sinalizando
suas fragilidades e potencialidades encontradas na realizagdo de teste rapido
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com os enfermeiros da Atencéo Basica do municipio de Canoas/RS.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado com 15
perguntas, dividida em trés etapas: a primeira incluiu a caracterizagéo em relagéo a idade,
sexo, aperfeicoamento académico e vinculo empregaticio dos participantes; a segunda
etapa teve como objetivo analisar as percepgdes dos sujeitos quanto a realizagdo dos
testes rapidos, bem como suas potencialidades e fragilidades; e, na terceira etapa, foram
abordadas o fluxo de realizagédo do teste rapido na Unidade de Saude de sua referéncia.

O questionario foi aplicado no periodo de Julho a Outubro de 2016 em reunides
de Educacdo Permanente, previamente agendadas com o enfermeiro responsavel pela
Unidade de Saude do respectivo quadrante, totalizando uma amostra de 28 enfermeiros.
Ao final de cada reunido aplicava-se o questionario, onde as questdes elaboradas serviram
para captar os dados necessarios com vistas ao alcance dos objetivos propostos deste
estudo. Utilizamos como critérios de inclusé@o do estudo os enfermeiros representantes das
Unidades de Saude presentes na reuniao daquele quadrante.

Para sistematizagao dos dados utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel 2010°,
dada sua funcionalidade na geracédo de gréaficos e manuseio de informacdes referente ao
questionario.

A participac@o dos enfermeiros nesta pesquisa ocorreu de forma voluntaria e todas
as informagbes e esclarecimentos a respeito do estudo foram prestados aos sujeitos,
deixando claro que os mesmos nao teriam nenhum tipo de ganho financeiro, além de
néo sofrer nenhum prejuizo ou danos. O estudo foi aprovado pelo Nucleo Municipal de
Educacéo em Saude Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Canoas e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil sob
parecer n°® 1.620.535 e precedeu da obtengao de termo de consentimento livre e esclarecido
e garantiu o anonimato dos sujeitos e o sigilo no manuseio das informagdes de acordo com
a resolucéo n°466/2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios foram aplicados aos enfermeiros representantes de cada Unidade
de Saude do municipio de Canoas/RS, sendo preenchidos e devolvidos 28 questionarios,
tendo assim adesédo de 100% da amostra deste estudo.

Atabela 1 apresenta o perfil dos enfermeiros da atencéo basica em relagéo a idade,
sexo, aperfeicoamento académico e vinculo empregaticio.
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Sexo N %

Feminino 21 75,0 %
Masculino 7 25,0 %
Faixa etaria

20 -29 7 25,0 %
30-39 16 57,1 %
40-49 3 10,7 %
=50 2 71 %
Aperfeicoamento académico

Possuem Pos-Graduacgéo 19 67,9 %
N&o possuem Pos-Graduagao 9 32,1%

Vinculo Empregaticio

Fundacao Municipal de Saude de Canoas 26 92,8 %
Residente da Universidade Federal de Rio Grande 1 3,6 %
Enfermeiro Residente da Universidade Luterana do Brasil 1 3,6 %

Tabela 1: perfil dos Enfermeiros da Atencdo Béasica (N=28). Fonte: dados da pesquisa

Dentre os enfermeiros, 75% s&o do sexo feminino e 25% do sexo masculino, com
uma maior concentracao de idade entre 30 a 39 anos.

A predominéncia feminina e da faixa etéria encontradas neste estudo vém ao
encontro dos registros de inscricobes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
pois a maioria dos profissionais de enfermagem do Brasil &€ do sexo feminino, os quais
correspondem a 87,24%, e concentram-se na faixa etaria de 26 a 55 anos, sendo a maioria
na faixa de 26 a 35 anos, a qual representa 35,98% do total dos profissionais (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Na andlise da qualificagdo profissional, destacou-se que mais da metade dos
enfermeiros possuem poés-graduagdo. De acordo, os profissionais que possuem
especializagdes podem contribuir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
usuario do sistema de satde (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Em relagdo ao vinculo empregaticio, o fato do maior niumero de enfermeiros
possuirem vinculo com a FMSC, justifica-se por ser a responsavel em prestar servigcos de
salde nas Unidades de Saude e Centros de Especialidades que integram a rede de atengéo
basica do municipio de Canoas/RS. A bibliografia aponta a existéncia da terceirizagcdo em
relacdo as categorias de enfermagem, a medida que unidades de diagnéstico e terapéutico
especializadas sao externalizados, colaborando com o resultado encontrado neste estudo
(SOUZA; MENDES, 2016).

Na tabela 2 apresenta-se as etapas da realizagéo do TR e suas percep¢des quanto
as fragilidades e potencialidades.

Farmacia Clinica e Hospitalar Capitulo 14 m



Enfermeiros que receberam capacitacoes N %

Sim 28 100%
Tiveram experiéncia anterior com o Teste Rapido

Sim 23 82,2%
Néo 5 19,8%
Quais as etapas que envolvem a realizagao do Teste Rapido?

Realizam o pré e pés aconselhamento 14 50%

Orientacdes sobre o teste e as ISTs 7 25%

Aplicam Termo de Consentimento e entrega de laudo 3 10,7%
Preenchem os protocolos e encaminham para os servigcos de referéncia 2 71%

Fragilidades para a Realizacao do Teste Rapido

Espaco fisico inadequado 17 60,7 %
Falta de tempo 6 21,4%
Falta de profissionais disponiveis 3 10,7 %
Burocracia com protocolos 1 3,6%

N&o responderam 1 3,6 %

Potencialidades para a Realizacao do Teste Rapido

Diagnéstico precoce e agilidade no tratamento 24 85,6 %
Aproximagao com o usuario 1 3,6%

Livre demanda, sem precisar agendamento. 1 3,6 %

N&o responderam 2 7,2 %

Tabela 2: etapas da realizagdo do TR e as suas fragilidades e potencialidades (N= 28). Fonte:
dados coletados

Na segunda etapa, constatou-se que 100% dos enfermeiros deste estudo receberam
capacitagbes e 82,2% dos enfermeiros relataram que ja passaram por alguma experiéncia
anterior na realizacdo de TR. E importante lembrar que o profissional de salde que esta
sendo capacitado para a execuc¢ao do teste rapido tem papel fundamental, onde devera ter
aptidao para sensibilizar e esclarecer o que é e como funciona o teste rapido de HIV, sifilis
e hepatites (BRASIL, 2012b). De acordo com a nota técnica conjunta n° 391/12 que o MS
elaborou, os TR devem ser realizados nas unidades basicas de saude por profissionais de
saude capacitados para execug¢ao, leitura, interpretacdo de resultados e emissao de laudos,
dando a devida seriedade aos resultados encontrados (BRASIL, 2012c). E importante
ressaltar que, a Prefeitura Municipal de Canoas, através da Coordenacao DST/HIV/AIDS e
o Servigo de Atendimento Especializado (SAE), com a finalidade de descentralizar os TR,
realizaram capacitacdes para todos os enfermeiros das Unidades de Saude do municipio
no ano de 2016, corroborando para o resultado desse estudo.

No que tange as etapas de realizagdo dos testes, verificou-se que nenhum dos
enfermeiros descreveram as etapas envolvidas, conforme preconizadas pelo MS. Os
resultados obtidos foram: 50% dos enfermeiros descreveram que realizam o TR com pré e
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pbés aconselhamento; 25% durante o TR orientam o paciente quanto ao teste referente as
ISTs e prevencao das mesmas; 17,8% aplicam o termo de consentimento e referiram sobre
a entrega de laudo e 7,2% relataram preencher os protocolos de encaminhamento para
servicos de referéncia e que aguardam o tempo para a leitura do resultado. Considerando
que o MS recomenda a captacdo precoce/busca ativa; acolhimento/cadastramento;
aconselhamento pré-teste; execugdo dos testes rapidos; emissdo e assinatura do
laudo; aconselhamento poés-teste e entrega do resultado; além de, caso necessario,
encaminhamentos para servigcos de referéncia com garantia da continuidade do cuidado
integral a satude (BRASIL, 2012a).

Cabe ressaltar que, uma das etapas mais importantes que deve ser realizada pelo
enfermeiro durante a testagem e que consta no protocolo, € o aconselhamento pré e pos-
testagem. O aconselhamento deve esclarecer o usuéario sobre as formas de transmissao,
de prevencdo e de tratamento do HIV, criar possibilidade para o compreendimento das
situacdes de risco de infec¢cdo a que pode estar exposto, alertar para a necessidade de
realizar medidas de autocuidado e de cuidado de seus contatos sexuais (BRASIL, 2012b).
Em um estudo do municipio de Porto Alegre/RS, todas as matriciadoras mencionaram que
0 aspecto que consideraram menos contemplado durante as capacitagdes e em todo o
processo de descentralizagéo do teste € o aconselhamento, pela falta de tempo (ROCHA
et al., 2016).

Em relagéo as fragilidades encontradas no processo de trabalho, no que se refere
a realizacdo do TR, evidenciou-se a falta de espaco fisico adequado que assegure a
privacidade do usuério por 60,7% dos enfermeiros, seguidas de falta de tempo, com 21,4%;
falta de profissionais disponiveis para realizagdo do TR, com 10,7%; burocracia com os
protocolos e nédo respondeu, ambas com 3,6%.

Entretanto, na percepgéo dos enfermeiros quanto as potencialidades na realizacao
do TR, 85,6% relataram o diagndstico precoce e agilidade do tratamento, seguidos de
aproximacao com usuario e livre demanda para a realizagdo do TR, ambos com 3,6%; 7,2%
nao responderam.

Em estudo com a mesma avaliagdo, dentre as dificuldades encontradas nos
processos de descentralizacéo, destacaram-se as equipes incompletas e rotatividade dos
profissionais da equipe; confiabilidade no teste; percepcdo de sobrecarga de trabalho;
expectativas de inexisténcia de procura e/ou de elevada procura pelo teste; aconselhamento
e comunicacdo do diagnostico; e rotinas do processo de trabalho. Por outro lado, as
potencialidades foram a sensibilidade em relacdo aos dados epidemiolbgicos; percepcéo
acerca da ampliagao do acesso; légica de trabalho orientada pelos principios do SUS e da
Estratégia Saude da Familia; capacitagcdes; apoio matricial; e participacdo da comunidade
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Na tabela 4, apresenta-se o fluxo de realizagdo do teste rapido na Unidade de

Saude
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Como é feita a oferta do Teste Rapido? N %

No acolhimento 15 53,5 %
Nas consultas da saide da mulher/clinicas 8 28,6%
Em salas de espera 3 10,7 %
Livre demanda 2 71%

Qual o fluxo de Teste Rapido para as gestantes?

Realizado na 12 consulta de pré-natal 21 75%

Realizado no 3? trimestre 6 21,4%
Agendado 1 3,6 %
Quais os profissionais envolvidos na realizacao Teste Rapido?

Enfermeiro 26 92,8%
Dentista 1 3,6%
Equipe Multiprofissional de Saude 1 3,6 %
N&o responderam 2 7,2%
Qual o local onde vocé realizado o Teste Rapido?

Consultorios 17 60,7%
Onde estiver disponivel 6 21,4%
Sala de CP (citopatolégico) 3 10,7%
Sala especifica para o teste 1 3,6 %
Sala de Curativo 1 3,6%
Onde sao acondicionados os Testes Rapidos?

Depende do laboratério, alguns séo refrigerados 28 100%
Qual o profissional responsavel pelo controle do estoque e

armazenamento?

Enfermeiro 27 96,4%
Farmacéutico 1 3,6%

Tabela 4: fluxo do Teste Rapido na Unidade de Saude (N=28). Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo quanto a oferta e divulgacdo do TR, 53,5% dos enfermeiros ofertam
durante o acolhimento; 28,6% durante as consultas de saude da mulher; 10,7% divulgam
na sala de espera e 7,2% em livre demanda. A divulgagéo e a oferta dos testes rapidos
sdo muito importantes para a populagdo, e os profissionais da Atencao Basica, devem
estar em condi¢gbes de esclarecer as duvidas dos usuarios durante as consultas e
atendimentos realizados nas Unidades de Saude como também em outros espacos, como
visitas domiciliares, grupos na comunidade, consultorios na rua, e atendimento no sistema
prisional. Esta oferta podera estar também inserida em grupos de educacgéo, trabalhos
de sala de espera, exposicdo de cartazes e de distribuicdo de folders. Em relagdo as
gestantes, os profissionais envolvidos devem estar informados sobre a oferta destes para
as gestantes e suas parcerias sexuais e estabelecer um planejamento desde a entrada da
gestante na Unidade de saude (captagéo precoce), acolhimento e oferta dos testes, até a
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entrega do resultado e, caso necessario, encaminhamento para outro servigo de referéncia,
bem como o seguimento de seu tratamento (BRASIL, 2012a).

Segundo estudo sobre o Acolhimento na Atencéao primaria a Satde, um acolhimento
adequado favorece a identificacdo acertada do melhor fluxo de atendimento do usuéario
naquele momento e favorece a comunicagdo entre todos os envolvidos no cuidado
(usuario, familia, profissionais e servigos). Porém, quando implementado de forma néo
sistematizada, o acolhimento pode, em muitas situagbes, ocasionar a duplicidade de
acoes, encaminhamentos desnecessarios entre os diferentes niveis de atencédo e o
desgaste de profissionais e usuarios, comprometendo suas potencialidades de articulagéo
e resolubilidade, produzindo desta forma, a descontinuidade do cuidado (COUTINHO;
BARBIERE; SANTOS, 2015).

No fluxo da realizagdo de TR para as gestantes, a maior parte dos enfermeiros
(75%) realizam o TR na primeira consulta de pré-natal e/ou primeiro trimestre; 21,4%
realizam no terceiro trimestre da gestacéo e 3,6% néo realiza de imediato, agendando a
realizacao do TR. O MS preconiza que a primeira consulta do pré-natal deve ser realizada
pelo enfermeiro e os TR devem ser oferecidos e concretizados nesse momento (além de
realiza-lo no inicio do 3° trimestre (282 semana) e no momento do parto), pois a taxa de
infeccado vertical diminuem quando ocorre a identificacdo precoce da mée soropositiva e as
medidas de tratamento e profilaxia s@o adotadas durante a gestagéo e puerpério (BRASIL,
2012d). Durante o pré-natal deve-se aproveitar a oportunidade para realizar a¢des de
educacao e prevencdo. Atualmente, estima-se que a reducéo de 36% na transmisséo de
mée para filho foi possivel gragas a ampliagdo da testagem que promoveram nos ultimos
anos, aliada ao reforco na oferta de medicamentos para as gestantes, segundos dados
do Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (BRASIL, 2016b). Porém,
ainda existem algumas Unidades de Saude que néo estéo realizando o TR nas primeiras
consultas de pré-natal e/ou no terceiro trimestre da gestagéo, conforme € o preconizado
pelo MS, por isso o protagonismo do enfermeiro nesse processo € de vital importancia para
articular junto a gestante o diagnéstico precoce e seu respectivo tratamento.

Referente ao profissional que realiza o TR na Unidade de Saude, 92,8% relataram
ser somente o enfermeiro, porém o profissional odont6logo colabora com a pratica (3,6%),
bem como ela é compartiihada com uma equipe multiprofissional (3,6%), obedecendo a
legislacdo de cada profisséo.

O Ministério da Saude refor¢ca que cada Unidade de Saude devera ter, no minimo,
um profissional de saude de nivel superior para realizar os testes rapidos (BRASIL,
2012a). No estudo do municipio de Porto Alegre/RS, as entrevistadas declararam que os
profissionais que mais participaram das capacita¢des para a realizagéo dos testes rapidos
e aconselhamento eram enfermeiras e, em alguns casos, médicos, além de destacarem a
importancia de que mais de um profissional da equipe realizasse a capacitagdo (ROCHA et

al., 2016). Portanto, reforcamos a necessidade de mais de um profissional para executar os
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testes rapidos, bem como a garantia da realizacéo dos testes rapidos em todos os periodos
de funcionamento da Unidade.

Referente ao local para a realizagdo dos TR, os consultérios foram o mais citado
entre os enfermeiros para a realizacdo do teste rapido com 60,7%; no entanto, 21,4%
realizam em local onde estiver disponivel naquele momento, 10,7% em sala de Coleta do
Citopatologico (CP), 3,6% possui sala especifica para o TR e 3,6% na sala de curativo.
Diante disso, considera-se que o resultado desse estudo € preocupante, pois mesmo
sendo realizadas em consultorios, estudos mostram que nédo séo lugares adequados para
a realizagédo do TR, fragilizando, por vezes, a dignidade e a privacidade do usuario. Sendo
conceitos inter-relacionados, a dignidade incorpora muitas caracteristicas da privacidade
do individuo, como respeito pela pessoa, privacidade do corpo, espago e do territério
(WOOGARA, 2005).

Sobre o local de armazenamento e controle de estoques dos TR, 96,4% dos
enfermeiros sdo os responsaveis pelo armazenamento e estoque, e apenas 3,6% relatou
ser o farmacéutico. Requer ao gestor avaliar a capacidade laboratorial local instalada e
estrutura fisica existente para a resposta ao diagnéstico oportuno, respeitando as normas
de biosseguranca, garantia de privacidade e a ética profissional, bem como em relacdo ao
acondicionamento dos TR (BRASIL, 2010b).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizou uma analise panoramica do processo de trabalho dos enfermeiros
na realizacédo dos testes rapidos nas Unidades de Saude do municipio de Canoas/RS, na
perspectiva da ampliagcdo dessa oferta para os usuarios.

Em relagdo as potencialidades, destaca-se a capacitagdo ofertada para todos os
enfermeiros envolvidos na realizagdo do TR do municipio de Canoas e a consideravel
experiéncia e qualificacdo profissional especializada, contribuindo para promogédo e
prevencdo da salde para o usuario e qualidade da técnica. Considerou-se que grande
parte dos enfermeiros ofertam os TR no acolhimento e na primeira consulta de pré-natal,
mesmo apresentando dificuldades para a realizagéo.

Observando as fragilidades, foi possivel verificar que nenhum dos enfermeiros,
mesmo capacitados, descreveram todas as etapas preconizados pelo MS que envolve
o0 TR, deixando assim davidas sobre o real conhecimento desta técnica tdo importante
na atencao basica. Outro aspecto foi a falta de espaco fisico especifico para a demanda
da realizagdo do TR, onde observou-se que existem Unidades de saude que realizam os
TR em ambientes que ndo séo ideais para esta pratica, podendo ocasionar a falta de
privacidade para o usuario e riscos de contaminacoes.

No que se refere a quantidade de TR realizados em cada quadrante, existem
diferencas significativas em relagdo a caracteristica populacional, demandas e de
vulnerabilidade social dos bairros onde estao alocadas as Unidades de Saude.
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Os Testes Répidos e as novas tecnologias estdo chegando ao setor de salde
e imprimem mudancas no ambiente fisico e nas atribuicbes das diversas categorias
profissionais. Sendo assim, foi evidenciada a participacdo de outros profissionais de
saude colaborando com os enfermeiros para a realizacdo dos TR, e isso demonstra a
importancia e a necessidade, cada vez mais, de uma equipe interdisciplinar. Ressalta-
se, que 0s papéis e tarefas especificas de cada profissional na equipe de salde variam
segundo as caracteristicas da unidade de producéo, a disponibilidade de pessoal, perfis
profissionais e demandas gerais da Unidade de saude. Porém, cabem as equipes com seus
multiplos saberes e praticas, o esforgco para identificar e atender as necessidades de saude
da populagéo e garantir um servi¢o de qualidade para todos.

Portanto, esperamos que os resultados obtidos possam subsidiar o planejamento de
processos de descentraliza¢do e que isso possa aumentar cada vez mais o numero de TR

realizados e o numero de profissionais envolvidos.
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