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APRESENTAÇÃO

Em função da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em 
transformação, os estudos na área das Ciências Farmacêuticas devem pautar-se numa 
visão mais ampla dos fenômenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores 
envolvidos seja considerada na formulação das soluções e compreensão dos fatos. Em 
decorrência dessas características, a farmácia se torna um campo fértil para a aplicação da 
abordagem sistêmica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as várias 
áreas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma área para outra, no sentido 
de melhorar a compreensão dos fenômenos e buscar novas soluções. 

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos 
da área da farmácia clínica e hospitalar, pois reúne um material rico, com abordagens que 
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliação 
do debate acadêmico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais 
profissionais à reflexão sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciências 
Farmacêuticas. 

O livro “Farmácia clínica e hospitalar”, reúne vinte capítulos que contribuem 
para a divulgação de estudos como: consultório farmacêutico; acompanhamento 
farmacoterapêutico; controle de entorpecentes e psicotrópicos; a prática da automedicação 
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da 
COVID-19; controle glicêmico; atuação do farmacêutico para uma sexualidade saudável e 
na prevenção e  controle da infecção hospitalar; cuidados farmacêuticos na alta hospitalar 
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapêutico em oncologia; uso 
de medicamentos off label; panorama dos testes rápidos; desenvolvimento tecnológico e 
compras públicas; efeitos da drenagem linfática em linfedemas pós-mastectomia; máscara 
peel-off de ácido glicólico; sabonete de alecrim pimenta; análises microbiológicas de água 
e um mapa fitometabólico. 

Dentro da multidimensionalidade que confere à coletânea um caráter sistêmico, 
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a 
construção dessa obra de excelência. Esperamos que este livro possa ser útil àqueles 
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a 
satisfação de percorrer caminhos ainda não trilhados são os maiores retornos da pesquisa 
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”. 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: O estudo tem por objetivo realizar 
uma análise panorâmica do processo de trabalho 
dos enfermeiros, sinalizando suas fragilidades 
e potencialidades encontradas na realização de 
teste rápido. Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e com abordagem quantitativa, 
realizado com os enfermeiros da atenção 
básica do Município de Canoas/RS, através de 
questionário aplicado em reuniões nas Unidades 
de Saúde no período de julho a outubro de 2016, 
totalizando uma amostra de 28 enfermeiros. 
No resultado desse estudo, observou-se que a 
maioria dos enfermeiros possuem qualificação 
profissional, fizeram capacitações, realizam 
divulgação do teste no acolhimento e na primeira 
consulta de pré-natal, apesar de apresentarem 
dificuldades operacionais, o que dificulta a 
realização de todas as etapas preconizadas 
pelo Ministério da Saúde. Portanto, esperamos 
que os resultados obtidos nesse estudo, possam 
subsidiar o planejamento de processos de 
descentralização possibilitando aumentar cada 
vez mais o número de testes rápidos realizados 
e o número de profissionais envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde, 
Descentralização, Testes Sorológicos, Políticas 
Públicas.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente, estima-se que 25 milhões de homens, mulheres e crianças morreram 

por causa da AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) em todo o mundo e 33 
milhões de pessoas vivem com HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), muitas delas já 
doentes, conforme Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRASIL, 2015). No entanto, o 
Brasil é um dos primeiros países dentre os de baixa e média renda a fornecer tratamento 
gratuito para pessoas que vivem com HIV, através do Serviço Único de Saúde (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 país 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 últimos 
cinco anos, no entanto, sua estabilização nos últimos dez anos apresenta uma média de 
20,7 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2016a).

Contudo, ao longo dos anos, observou-se a diversidade no padrão de distribuição 
da infecção conferindo distintas configurações epidemiológicas e expansão para grupos 
marginalizados, com menores suportes sociais e oportunidades de desenvolvimento. Tal 
conformação vem modelando práticas e condutas discriminatórias, reforçando o estigma 
e comprometendo programas de resposta ao HIV, obstaculizando o acesso a serviços de 
saúde para aqueles que vivem com HIV e para aqueles que estão sob alto risco de contrair 
o vírus (UNAIDS, 2015).

Diante deste cenário, o Brasil iniciou uma organização de rede de serviços 
denominada Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), tornando-se alternativas 
de serviço de saúde focado na oferta de testes rápidos (TR) do HIV de forma gratuita, 
confidencial e anônima. Nesses serviços, o oferecimento do TR tem a finalidade de 
promover educação e aconselhamento para os indivíduos com probabilidade de risco 
dentre os já infectados e desviar a demanda por testes sorológicos nos bancos de sangue, 
devido esta ser muito elevada (GRANJEIRO et al., 2012).

Com isso, a descentralização das ações referentes ao enfrentamento da epidemia 
de HIV/Aids para a rede de Atenção Básica vem ocorrendo de maneira progressiva, 
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consolidando-se a partir de 2003. O Ministério da Saúde (MS) passa a utilizar o TR como 
alternativa de diagnóstico, sendo incrementadas no período de 2010-2011, seguindo as 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) para a ampliação do acesso ao diagnóstico 
resolutivo do HIV, diminuindo o tempo para a entrega de resultados e promovendo ações do 
CTA para populações mais vulneráveis (BRASIL, 2012a). Sendo assim, o MS vem buscando 
cumprir os princípios e diretrizes do SUS: equidade e integralidade da assistência, bem 
como da universalidade de acesso aos serviços de saúde, conforme preconizados na Lei 
nº 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

Os TR foram inicialmente implantados em locais de difícil acesso, uma vez que essas 
regiões não dispunham de uma rede de serviços de saúde/laboratórios que permitissem o 
atendimento integral e a assistência à saúde de populações vulneráveis. Posteriormente, 
o diagnóstico laboratorial da infecção, através da Portaria nº 151 de 14/10/2009, revogou 
a regulamentação até então em vigor, a Portaria nº 34/05 de 28/04/2005 (BRASIL, 2009). 
Com isso, tem-se o entendimento da relevância do TR para a saúde e o usuário, uma vez 
que quanto mais precoce o diagnóstico do HIV, mais rápido o conhecimento da doença, 
mais célere será a aplicação o tratamento e com respostas mais ágeis, possibilitando o 
retardo da doença, assim como evitando a transmissão (BRASIL, 2009).

Cabe salientar, que o TR é de fácil execução e interpretação, o que possibilita a sua 
utilização fora do ambiente laboratorial, desde que conduzido por profissionais capacitados. 
Tão importante essa aplicabilidade, que o MS ampliou a execução de TR nos serviços de 
Atenção Básica, para a averiguação de outras doenças graves, a saber a Sífilis e a Hepatite 
B e C (BRASIL, 2012b).

No que se refere ao aconselhamento, deve-se reafirmar o caráter voluntário e 
confidencial da testagem, indicar o motivo, trocar informações sobre os sistemas de 
testagem e janela imunológica, trocar informações sobre o significado e impacto dos 
possíveis resultados, enfatizar a diferença entre a infecção pelo HIV e Aids, e reforçar a 
necessidade da adoção de práticas seguras referentes ao HIV e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST), como uso de preservativo nas relações sexuais, uso de seringas 
e agulhas descartáveis para usuários de drogas injetáveis e sexo sem penetração 
(CARNEIRO; COELHO, 2010).

Do mesmo modo, é imprescindível ressaltar que, os TR para Sífilis e Hepatites 
virais, são exames de triagem sorológica, ou seja, há necessidade de exames laboratoriais 
complementares para o diagnóstico ao contrário do teste rápido de HIV, onde o mesmo 
define o diagnóstico. Portanto essa prática requer não apenas a capacitação de um grande 
número de profissionais, mas a sua preparação técnica para execução do TR e a revisão 
da organização dos processos de trabalho instituídos nos serviços, como também a 
articulação política entre os órgãos 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 município de Canoas/RS, sinalizando 
suas fragilidades e potencialidades encontradas na realização de teste rápido
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado 

com os enfermeiros da Atenção Básica do município de Canoas/RS.
A coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado com 15 

perguntas, dividida em três etapas: a primeira incluiu a caracterização em relação à idade, 
sexo, aperfeiçoamento acadêmico e vínculo empregatício dos participantes; a segunda 
etapa teve como objetivo analisar as percepções dos sujeitos quanto à realização dos 
testes rápidos, bem como suas potencialidades e fragilidades; e, na terceira etapa, foram 
abordadas o fluxo de realização do teste rápido na Unidade de Saúde de sua referência.

O questionário foi aplicado no período de Julho a Outubro de 2016 em reuniões 
de Educação Permanente, previamente agendadas com o enfermeiro responsável pela 
Unidade de Saúde do respectivo quadrante, totalizando uma amostra de 28 enfermeiros. 
Ao final de cada reunião aplicava-se o questionário, onde as questões elaboradas serviram 
para captar os dados necessários com vistas ao alcance dos objetivos propostos deste 
estudo. Utilizamos como critérios de inclusão do estudo os enfermeiros representantes das 
Unidades de Saúde presentes na reunião daquele quadrante.

	 Para sistematização dos dados utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel 2010®, 
dada sua funcionalidade na geração de gráficos e manuseio de informações referente ao 
questionário.

A participação dos enfermeiros nesta pesquisa ocorreu de forma voluntária e todas 
as informações e esclarecimentos a respeito do estudo foram prestados aos sujeitos, 
deixando claro que os mesmos não teriam nenhum tipo de ganho financeiro, além de 
não sofrer nenhum prejuízo ou danos. O estudo foi aprovado pelo Núcleo Municipal de 
Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal de Saúde do Município 
de Canoas e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil sob 
parecer nº 1.620.535 e precedeu da obtenção de termo de consentimento livre e esclarecido 
e garantiu o anonimato dos sujeitos e o sigilo no manuseio das informações de acordo com 
a resolução nº466/2012.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os questionários foram aplicados aos enfermeiros representantes de cada Unidade 

de Saúde do município de Canoas/RS, sendo preenchidos e devolvidos 28 questionários, 
tendo assim adesão de 100% da amostra deste estudo.

A tabela 1 apresenta o perfil dos enfermeiros da atenção básica em relação à idade, 
sexo, aperfeiçoamento acadêmico e vínculo empregatício.
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Sexo N %
Feminino 21 75,0 %
Masculino 7 25,0 %
Faixa etária
20 –29 7 25,0 %
30–39 16 57,1 %
40–49 3 10,7 %
≥ 50 2 7,1 %
Aperfeiçoamento acadêmico
Possuem Pós-Graduação 19 67,9 %
Não possuem Pós-Graduação 9 32,1%
Vínculo Empregatício
Fundação Municipal de Saúde 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 Atenção Básica (N=28). Fonte: dados da pesquisa

Dentre os enfermeiros, 75% são do sexo feminino e 25% do sexo masculino, com 
uma maior concentração de idade entre 30 a 39 anos.

A predominância feminina e da faixa etária encontradas neste estudo vêm ao 
encontro dos registros de inscrições do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 
pois a maioria dos profissionais de enfermagem do Brasil é do sexo feminino, os quais 
correspondem a 87,24%, e concentram-se na faixa etária 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 análise da qualificação profissional, destacou-se que mais da metade dos 
enfermeiros possuem pós-graduação. De acordo, os profissionais que possuem 
especializações podem contribuir na melhoria da qualidade da assistência prestada ao 
usuário do sistema de saúde (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Em relação ao vínculo empregatício, o fato do maior número de enfermeiros 
possuírem vínculo com a FMSC, justifica-se por ser a responsável em prestar serviços de 
saúde nas Unidades de Saúde e Centros de Especialidades que integram a rede de atenção 
básica do município de Canoas/RS. A bibliografia aponta a existência da terceirização em 
relação às categorias de enfermagem, à medida que unidades de diagnóstico e terapêutico 
especializadas são externalizados, colaborando com o resultado encontrado neste estudo 
(SOUZA; MENDES, 2016).

Na tabela 2 apresenta-se as etapas da realização do TR e suas percepções quanto 
às fragilidades e potencialidades.
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Enfermeiros que receberam capacitações N %
Sim 28 100%
Tiveram experiência anterior com o Teste Rápido
Sim
Não

23
5

82,2%
19,8%

Quais as etapas que envolvem a realização do Teste Rápido?
Realizam o pré e pós aconselhamento 14 50%
Orientações 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 serviços de referência 2 7,1%
Fragilidades para a Realização do Teste Rápido

Espaço físico inadequado 17 60,7 %
Falta de tempo 6 21,4%
Falta de profissionais disponíveis 3 10,7 %
Burocracia com protocolos
Não responderam

1
1

3,6%
3,6 %

Potencialidades para a Realização do Teste Rápido
Diagnóstico precoce e agilidade no tratamento 24 85,6 %
Aproximação com o usuário 1 3,6%
Livre demanda, sem precisar agendamento. 1 3,6 %
Não responderam 2 7,2 %

Tabela 2: etapas da realização 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 
capacitações e 82,2% dos enfermeiros relataram que já passaram por alguma experiência 
anterior na realização de TR. É importante lembrar que o profissional de saúde que está 
sendo capacitado para a execução do teste rápido tem papel fundamental, onde deverá ter 
aptidão para sensibilizar e esclarecer o que é e como funciona o teste rápido de HIV, sífilis 
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 básicas de saúde por profissionais de 
saúde capacitados para execução, leitura, interpretação de resultados e emissão de laudos, 
dando a devida seriedade aos resultados encontrados (BRASIL, 2012c). É importante 
ressaltar que, a Prefeitura Municipal de Canoas, através da Coordenação DST/HIV/AIDS e 
o Serviço de Atendimento Especializado (SAE), com a finalidade de descentralizar os TR, 
realizaram capacitações para todos os enfermeiros das Unidades de Saúde do município 
no ano de 2016, corroborando para o resultado desse estudo.

No que tange às etapas de realização 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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pós aconselhamento; 25% durante o TR orientam o paciente quanto ao teste referente às 
ISTs e prevenção 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 
serviços de referência e que aguardam o tempo para a leitura do resultado. Considerando 
que o MS recomenda a captação precoce/busca ativa; acolhimento/cadastramento; 
aconselhamento pré-teste; execução dos testes rápidos; emissão e assinatura do 
laudo; aconselhamento pós-teste e entrega do resultado; além de, caso necessário, 
encaminhamentos para serviços de referência com garantia da continuidade do cuidado 
integral à saúde (BRASIL, 2012a).

Cabe ressaltar que, uma das etapas mais importantes que deve ser realizada pelo 
enfermeiro durante a testagem e que consta no protocolo, é o aconselhamento pré e pós-
testagem. O aconselhamento deve esclarecer o usuário sobre as formas de transmissão, 
de prevenção e de tratamento do HIV, criar possibilidade para o compreendimento das 
situações de risco de infecção 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 município de Porto Alegre/RS, todas as matriciadoras mencionaram que 
o aspecto que consideraram menos contemplado durante as capacitações e em todo o 
processo de descentralização do teste é o aconselhamento, pela  falta de tempo (ROCHA 
et al., 2016).

Em relação às fragilidades encontradas no processo de trabalho, no que se refere 
à realização do TR, evidenciou-se a falta de espaço físico adequado que assegure a 
privacidade do usuário por 60,7% dos enfermeiros, seguidas de falta de tempo, com 21,4%; 
falta de profissionais disponíveis para realização do TR, com 10,7%; burocracia com os 
protocolos e não respondeu, ambas com 3,6%.

 Entretanto, na percepção dos enfermeiros quanto às potencialidades na realização 
do TR, 85,6% relataram o diagnóstico precoce e agilidade do tratamento, seguidos de 
aproximação com usuário e livre demanda para a realização do TR, ambos com 3,6%; 7,2% 
não responderam.

Em estudo com a mesma avaliação, dentre as dificuldades encontradas nos 
processos de descentralização, destacaram-se as equipes incompletas e rotatividade dos 
profissionais da equipe; confiabilidade no teste; percepção de sobrecarga de trabalho; 
expectativas de inexistência de procura e/ou de elevada procura pelo teste; aconselhamento 
e comunicação do diagnóstico; e rotinas do processo de trabalho. Por outro lado, as 
potencialidades foram a sensibilidade em relação aos dados epidemiológicos; percepção 
acerca da ampliação do acesso; lógica de trabalho orientada pelos princípios do SUS e da 
Estratégia Saúde da Família; capacitações; apoio matricial; e participação da comunidade 
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2011).

Na tabela 4, apresenta-se o fluxo de realização do teste rápido na Unidade de 
Saúde
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Como é feita a oferta do Teste Rápido? N %
No acolhimento 15 53,5 %
Nas consultas da saúde da mulher/clínicas 8 28,6%
Em salas de espera 3 10,7 %
Livre demanda 2 7,1%
Qual o fluxo de Teste Rápido para as gestantes?
Realizado na 1ª consulta de pré-natal 21 75%
Realizado no 3ª trimestre 6 21,4%
 Agendado 1 3,6 %
Quais os profissionais envolvidos na realização Teste Rápido?
Enfermeiro 26 92,8%
Dentista 1 3,6%
Equipe Multiprofissional de Saúde 1 3,6 %
Não responderam 2 7,2 %
Qual o local onde você realizado o Teste Rápido?
Consultórios 17 60,7%
Onde estiver disponível 6 21,4%
Sala de CP (citopatológico) 3 10,7%
Sala específica para o teste 1 3,6 %
Sala de Curativo 1 3,6%
Onde são acondicionados os Testes Rápidos?
Depende do laboratório, alguns são refrigerados 28 100%
Qual o profissional responsável pelo controle do estoque e 
armazenamento?
 Enfermeiro 27 96,4%
Farmacêutico 1 3,6%

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

Em relação quanto à oferta e divulgação do TR, 53,5% dos enfermeiros ofertam 
durante o acolhimento; 28,6% durante as consultas de saúde da mulher; 10,7% divulgam 
na sala de espera e 7,2% em livre demanda. A divulgação e a oferta dos testes rápidos 
são muito importantes para a população, e os profissionais da Atenção Básica, devem 
estar em condições de esclarecer as dúvidas dos usuários durante as consultas e 
atendimentos realizados nas Unidades de Saúde como também em outros espaços, como 
visitas domiciliares, grupos na comunidade, consultórios na rua, e atendimento no sistema 
prisional. Esta oferta poderá estar também inserida em grupos de educação, trabalhos 
de sala de espera, exposição de cartazes e de distribuição de folders. Em relação às 
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 saúde (captação precoce), acolhimento e oferta dos testes, até a 
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entrega do resultado e, caso necessário, encaminhamento para outro serviço de referência, 
bem como o seguimento de seu tratamento (BRASIL, 2012a).

Segundo estudo sobre o Acolhimento na Atenção primária à Saúde, um acolhimento 
adequado favorece a identificação acertada do melhor fluxo de atendimento do usuário 
naquele momento e favorece a comunicação entre todos os envolvidos no cuidado 
(usuário, família, profissionais e serviços). Porém, quando implementado de forma não 
sistematizada, o acolhimento pode, em muitas situações, ocasionar a duplicidade de 
ações, encaminhamentos desnecessários entre os diferentes níveis de atenção e o 
desgaste de profissionais e usuários, comprometendo suas potencialidades de articulação 
e resolubilidade, produzindo desta forma, a descontinuidade do cuidado (COUTINHO; 
BARBIERE; SANTOS, 2015).

No fluxo da realização 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 gestação e 3,6% não realiza de imediato, agendando a 
realização 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 
realizá-lo no início do 3º trimestre (28ª semana) e no momento do parto), pois a taxa de 
infecção vertical diminuem quando ocorre à identificação precoce da mãe soropositiva e as 
medidas de tratamento e profilaxia são adotadas durante a gestação e puerpério (BRASIL, 
2012d). Durante o pré-natal deve-se aproveitar a oportunidade para realizar ações de 
educação e prevenção. Atualmente, estima-se que a redução de 36% na transmissão de 
mãe para filho foi possível graças à ampliação da testagem que promoveram nos últimos 
anos, aliada ao reforço 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 Saúde que não estão realizando o TR nas primeiras 
consultas de pré-natal e/ou no terceiro trimestre da gestação, conforme é o preconizado 
pelo MS, por isso o protagonismo do enfermeiro nesse processo é de vital importância para 
articular junto a gestante o diagnóstico precoce e seu respectivo tratamento.

Referente ao profissional que realiza o TR na Unidade de Saúde, 92,8% relataram 
ser somente o enfermeiro, porém o profissional odontólogo colabora com a prática (3,6%), 
bem como ela é compartilhada com uma equipe multiprofissional (3,6%), obedecendo à 
legislação de cada profissão.

O Ministério da Saúde reforça que cada Unidade de Saúde deverá ter, no mínimo, 
um profissional de saúde de nível superior para realizar os testes rápidos (BRASIL, 
2012a). No estudo do município de Porto Alegre/RS, as entrevistadas declararam que os 
profissionais que mais participaram das capacitações para a realização dos testes rápidos 
e aconselhamento eram enfermeiras e, em alguns casos, médicos, além de destacarem a 
importância de que mais de um profissional da equipe realizasse a capacitação (ROCHA et 
al., 2016). Portanto, reforçamos a necessidade de mais de um profissional para executar os 
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testes rápidos, bem como a garantia da realização dos testes rápidos em todos os períodos 
de funcionamento da Unidade.

Referente ao local para a realização dos TR, os consultórios foram o mais citado 
entre os enfermeiros para a realização do teste rápido com 60,7%; no entanto, 21,4% 
realizam em local onde estiver disponível naquele momento, 10,7% em sala de Coleta do 
Citopatológico (CP), 3,6% possui sala específica para o TR e 3,6% na sala de curativo. 
Diante disso, considera-se que o resultado desse estudo é preocupante, pois mesmo 
sendo realizadas em consultórios, estudos mostram que não são lugares adequados para 
a realização do TR, fragilizando, por vezes, a dignidade e a privacidade do usuário. Sendo 
conceitos inter-relacionados, a dignidade incorpora muitas características da privacidade 
do indivíduo, como respeito pela pessoa, privacidade do corpo, espaço e do território 
(WOOGARA, 2005).

Sobre o local de armazenamento e controle de estoques dos TR, 96,4% dos 
enfermeiros são os responsáveis pelo armazenamento e estoque, e apenas 3,6% relatou 
ser o farmacêutico. Requer ao gestor avaliar a capacidade laboratorial local instalada e 
estrutura física existente para a resposta ao diagnóstico oportuno, respeitando as normas 
de biossegurança, garantia de privacidade e a ética profissional, bem como em relação ao 
acondicionamento dos TR (BRASIL, 2010b).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo realizou uma análise panorâmica do processo de trabalho dos enfermeiros 

na realização dos testes rápidos nas Unidades de Saúde do município de Canoas/RS, na 
perspectiva da ampliação dessa oferta para os usuários.

Em relação às potencialidades, destaca-se a capacitação ofertada para todos os 
enfermeiros envolvidos na realização do TR do município de Canoas e a considerável 
experiência e qualificação profissional especializada, contribuindo para promoção e 
prevenção da saúde para o usuário 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 realização.

Observando as fragilidades, foi possível verificar que nenhum dos enfermeiros, 
mesmo capacitados, descreveram todas as etapas preconizados pelo MS que envolve 
o TR, deixando assim dúvidas sobre o real conhecimento desta técnica tão importante 
na atenção básica. Outro aspecto foi a falta de espaço físico específico para a demanda 
da realização do TR, onde observou-se que existem Unidades de saúde que realizam os 
TR em ambientes que não são ideais para esta prática, podendo ocasionar a falta de 
privacidade para o usuário e riscos de contaminações.

No que se refere a quantidade de TR realizados em cada quadrante, existem 
diferenças significativas em relação a característica populacional, demandas e de 
vulnerabilidade social dos bairros onde estão alocadas as Unidades de Saúde.
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Os Testes Rápidos e as novas tecnologias estão chegando ao setor de saúde 
e imprimem mudanças no ambiente físico e nas atribuições das diversas categorias 
profissionais. Sendo assim, foi evidenciada a participação de outros profissionais de 
saúde colaborando com os enfermeiros para a realização dos TR, e isso demonstra a 
importância e a necessidade, cada vez mais, de uma equipe interdisciplinar. Ressalta-
se, que os papéis e tarefas específicas de cada profissional na equipe de saúde variam 
segundo as características da unidade de produção, a disponibilidade de pessoal, perfis 
profissionais e demandas gerais da Unidade de saúde. Porém, cabem as equipes com seus 
múltiplos saberes e práticas, o esforço para identificar e atender às necessidades de saúde 
da população e garantir um serviço de qualidade para todos.

Portanto, esperamos que os resultados obtidos possam subsidiar o planejamento de 
processos de descentralização e que isso possa aumentar cada vez mais o número de TR 
realizados e o número de profissionais envolvidos.
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