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Introdugao: Desde seu surgimento, o nimero de pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem se multiplicado, ganhando grande repercussao e
visibilidade entre autoridades, gestores, profissionais e pesquisadores do campo da
saude. A estimativa € de um ndmero expressivo de 38,9 milhdes de pessoas
infectadas no final do ano de 2015 mundialmente (UNAIDS, 2015). Diante do cenario
mundial que aponta elevados indices de contaminacao pelo HIV e da necessidade de
oferta de acdes que visem diminuir a disseminacao da doenca, a Declaracao Politica
de 2016 traz um conjunto de objetivos, dentre eles a estratégia denominada “90-90-

90”, uma pactuacao audaciosa que impulsiona o combate ao HIV e propde o fim da
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epidemia até 2030. A estratégia sugere que até o ano de 2020, 90% de todas as
pessoas vivendo com HIV/Aids sejam diagnosticadas, 90% das pessoas diagnhosticadas
recebam tratamento; e que 90% das pessoas em tratamento nao mais possam
transmitir o virus, devido a supressao da carga viral (UNAIDS, 2016). Dentre as metas,
encontra-se o diagnostico precoce como medida emergencial para conter a
disseminacao da enfermidade uma vez que permite ao individuo conhecer sua
condicao soroldgica, instaurando o tratamento para o controle da carga viral e a
orientacdo quanto a prevencao de novos casos, havendo, consequentemente, uma
diminuicdao no periodo de internacdo e um aumento da sobrevida naqueles com
resultados positivos (MARTINS, 2015). Em territério nacional, o Departamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) ligado a
Secretaria de Vigilancia em Salde e pertencente ao Ministério da Saude, passa a
alertar e incentivar o diagndstico precoce do HIV/Aids, tendo como umas das
diretrizes a descentralizacao do teste rapido anti-HIV para a Atencdo Primaria a
Saude (APS) (VILAR et al., 2016). Se por um lado, considera-se que uma das principais
estratégias para a prevencao do HIV consiste na ampliacao do acesso e oferta da
testagem anti-HIV, uma vez que o diagndstico precoce viabiliza uma assisténcia
adequada ao portador do virus de maneira a controlar a evolucao clinica da doenca e
a transmissao desenfreada, por outro lado ha que se avaliar os desafios decorrentes
da implementacdo de uma nova atribuicao no nivel da APS. Objetivo: Dessa forma, o
presente estudo teve como objeto elaborar um instrumento para avaliar a
descentralizacao do teste rapido anti-HIV para a Atencao Primaria a Saude. Método:
Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido no Programa de Pos-Graduacao em
Saude da Familia, com o proposito de elaborar um instrumento para avaliar a
implantacdo do teste rapido anti-HIV na APS, direcionado aos profissionais
realizadores da testagem. As etapas de pesquisa do presente estudo foram:
justificativa da tematica através de uma revisao integrativa; embasamento tedrico
para compreensao e apresentacao dos componentes estruturais e processuais da
avaliacao da APS; levantamento de informacdes por meio da analise de documentos
do Ministério da Saude referentes ao teste rapido anti-HIV; realizacdo do Curso de
Diagnostico de HIV no Sistema TELELAB de Educacao Permanente; leitura sistematica
e analise textual dos documentos do Ministério da Sadde, incluindo os
disponibilizados pelo curso de Diagndstico de HIV; desenvolvimento das variaveis;
estabelecimento do padrao de respostas para cada pergunta desenvolvida; e
formatacao dos resultados em um modelo de instrumento aplicavel e compreensivel

(Figura 1).
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Figura 1: Esquematizacao das etapas percorridas para o desenvolvimento do
instrumento. Joao Pessoa-PB, 2017.
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Resultados e Discussao: Tomando-se como base referencial os estudos de Donbedian
(2003) e Starfield (2002), o instrumento foi construido sob duas dimensoes
categorizadas para avaliar os servicos de salde - estrutura e processo, a partir das
quais foram destacados os componentes necessarios para a construcao de um
instrumento capaz de mensurar de forma eficaz a qualidade da oferta e realizacao do
teste rapido antiHIV, descentralizado para a APS. Na dimensao 1 -
Estrutura/Capacidade foram contemplados 10 componentes: pessoal, instalacoes e
equipamentos, gerenciamento e comodidades, variedade de servicos, organizacao de
servicos, continuidade, acesso, financiamento, populacao eletiva, e administracao,
originando 41 variaveis. Na dimensao 2 - Processo/Desempenho, foram abrangidos 4
componentes: puncao, realizacdo do teste rapido, resultado do teste rapido,
fluxograma, e seguranca e qualidade dos kits de testagem, resultando em 19
variaveis. Apos o estabelecimento das variaveis, foi formatada uma versao final do
instrumento, no qual é formado por um total de 60 variaveis, agrupadas em dois
blocos nomeados pelas dimensdes foco da investigacao, e que contemplam respostas
dicotomicas ou de multipla escolha a depender da necessidade de oferecer ao
respondente todas as possibilidades de assertivas a serem mencionadas durante o
inquérito. Avaliar a APS na dimensao estrutural possibilita aos profissionais e gestores
identificar a necessidade de investimentos, desde as caréncias de estruturas fisicas
até mesmo a caréncia de formacao profissional (VITORIA, 2012). A APS consiste em
uma das mais importantes portas de entrada do SUS, portanto ha necessidade de
ampliacdes estruturais, buscando adicionar cada vez mais a oferta de servicos com
qualidade e eficacia (PEREIRA, 2011). A avaliacao do processo na APS concerne
diretamente em avaliar as acOes desenvolvidas por determinado profissional e o

impacto dessa acao, que pode ser positiva ou negativa ao usuario (ANVERSA, 2012).
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Para Mendoza-Sassi (2011), a analise do processo tem a capacidade de orientar os
responsaveis pelas acdes desenvolvidas sobre a necessidade de mudanca em
determinada pratica, garantindo qualidade e eficacia nos resultados. Considerando
esse apontamento, ressalta-se que o Teste Rapido deve ser realizado na APS por meio
de um desempenho profissional que utilize protocolos e manuais que norteiam e
direcionam o fluxo de acdes a serem desenvolvidos em determinado procedimento, a
fim de garantir a eficiéncia do cuidado disponibilizado ao usuario. Conclusao:
Espera-se, a partir da elaboracao desse instrumento, a validacao académica para que
seja submetido a um processo de avaliacao critica a fim de garantir a sua viabilidade
e a construcao de novos instrumentos avaliativos ao tocante tema, que sejam
direcionados aos gestores e aos usuarios, sabendo que, para analisar a qualidade das
acoes na APS, é necessario criar mecanismos que contemplem a triade gestor-
profissional-usuario.
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