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RESUMO

Desde o inicio da epidemia do HIV nos anos de 1980, os paises vém focando esforg¢os para
reduzir seus danos e estabelecer politicas eficientes de enfrentamento a infec¢do. De acordo
com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), mundialmente mais
de 38 milhdes de pessoas estdo vivendo com HIV/Aids, e cerca de 1,7 milhdes de pessoas se
infectaram pelo HIV no ano de 2018. A implantagdo da Politica Nacional de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV e Aids (IST/HIV/Aids) e a testagem rapida para o
diagnostico do HIV sdo estratégias para efetivagdo da Politica Nacional de Promocdo a Saude
no Brasil. A necessidade de se criar alternativas para melhorar a qualidade e ampliar o acesso
ao diagnoéstico de infeccdo pelo HIV, em atendimento aos principios da equidade e da
integralidade da assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de saude do
Sistema Unico de Satide — SUS consolida as a¢des voltadas as Pessoas Vivendo com HIV ¢
Aids. O objetivo desta pesquisa foi realizar um Estudo de Avaliabilidade para ser utilizado
como ferramenta de andlise dos contetidos e dos objetivos de uma intervencao, visando discutir
suas possibilidades de avaliacao. Foram utilizadas informacdes a partir da analise documental,
revisdo integrativa de literatura, entrevistas, modelagem de politicas e programas, e conferéncia
de consenso. Este estudo possibilitou a explicitacdo e entendimento dos objetivos € metas da
intervencdo. Descreveu as etapas de desenvolvimento e os resultados do processo de elaboragao
dos modelos tedrico e ldgico, que retinem elementos do contexto, atividades e componentes do
processo de trabalho. A matriz de anélise e julgamento foi elaborada a partir de duas dimensdes:
(gestao/logistica e técnico/operacional), composta por critérios, indicadores e parametros para
a classificacdo do grau de implantacdo. Os resultados refletem o contetido validado e pela
plausabilidade do modelo avaliativo e sua pertinéncia em estudos dessa natureza.

Palavras chave: Teste Rapido, HIV, Avaliabilidade, Avaliacdo de Politicas e Programas de
Saude.



ABSTRAT

Since the beginning of the HIV epidemic in the 1980s, countries have focused efforts to reduce
its damage and establish efficient policies to fight the infection. According to the Joint United
Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), more than 38 million people are living with
HIV/AIDS worldwide, and around 1.7 million people became infected with HIV in the year
2018. implementation of the National Policy on Sexually Transmitted Infections, HIV and
AIDS (STI/HIV/Aids) and rapid testing for the diagnosis of HIV are strategies to implement
the National Policy for Health Promotion in Brazil. The need to create alternatives to improve
quality and expand access to the diagnosis of HIV infection, in compliance with the principles
of equity and comprehensive care, as well as universal access to health services in the Unified
Health System - SUS consolidates actions aimed at People Living with HIV and AIDS. The
objective of this research was to carry out an Evaluability Study to be used as a tool for
analyzing the contents and objectives of an intervention, in order to discuss its evaluation
possibilities. Information from document analysis, integrative literature review, interviews,
policy and program modeling, and consensus conference were used. This study made it possible
to clarify and understand the objectives and goals of the intervention. He described the stages
of development and the results of the process of elaborating the theoretical and logical models,
which bring together elements of the context, activities and components of the work process.
The analysis and judgment matrix was elaborated from two dimensions: (management/logistics
and technical/operational), composed of criteria, indicators and parameters for the classification
of the degree of implementation. The results reflect the validated content and the plausibility of
the evaluative model and its relevance in studies of this nature.

Keywords: Rapid Test, HIV, Evaluability, Evaluation of health policies and programs.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS),
mundialmente mais de 38 milhdes de pessoas estdo vivendo com HIV/Aids, e cerca de 1,7
milhdes de pessoas se infectaram pelo HIV no ano de 2018. O avango mundial do acesso ao
diagnostico possibilitou que, até dezembro de 2015, 17 milhdes de pessoas tenham tido acesso
ao tratamento com medicamentos antirretrovirais (UNAIDS, 2019).

No Brasil, em 2017, foram diagnosticados 42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos
de Aids notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, com
uma taxa de detecg¢ao de 18,3/100.000 habitantes (2017), totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2018, 982.129 casos de Aids detectados no pais (BRASIL, 2018a).

No periodo de 2000 até junho de 2018, no Brasil foram notificadas 116.292 gestantes
infectadas com HIV, das quais 7.882 no ano de 2017, com uma taxa de detecgao de 2,8/1.000
nascidos vivos. Também em 2017, foram registrados no SIM um total de 11.463 o6bitos por
causa basica Aids (CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de
4,8/100.000 habitantes (BRASIL, 2018a).

Em busca de uma resposta sustentavel a epidemia de HIV/Aids, o Departamento de
Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da
Satude (2018) tem adotado novas politicas, com o objetivo de ampliar a testagem e introduzir
novas metodologias e fluxos que permitam o diagnostico precoce da infec¢dao pelo HIV,
impactando a transmissdo do virus e o surgimento de novos casos (BRASIL, 2018b).

Com o intuito de orientar e subsidiar, especialmente, os profissionais de saide na
realizagdo do diagndstico da infeccao pelo HIV, a Portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro
de 2013, aprovou o Manual Técnico para diagnostico da infec¢ao pelo HIV, o qual compila seis
fluxogramas que permitem um diagnostico seguro (BRASIL, 2018b).

Dentre os algoritmos recomendados, existem aqueles baseados na utilizagao de testes
rapidos (TR), que sd@o imunoensaios simples e podem ser realizados em até 30 minutos. Como
consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de TR, o diagnostico do HIV foi
ampliado, podendo ser realizado em ambientes laboratoriais € ndo laboratoriais (BRASIL,

2018b).

Essa proposta viabiliza a realizagdo do diagndstico em diferentes situagdes e
localidades, com ou sem disponibilidade de infraestrutura laboratorial, em vista da necessidade

do atendimento de todos os cidadaos que buscam conhecer seu status para o HIV. A elaboragao
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dos fluxogramas de testagem considerou, ainda, a agilidade da comunicacao do resultado aos
individuos, seu encaminhamento para assisténcia médica e a relacdo custo-efetividade da
testagem (BRASIL, 2018Db).

As estratégias para testagem do HIV tém o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnéstico da infecgdo pelo virus e, a0 mesmo tempo, fornece uma base racional para assegurar
que esse diagndstico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma segura e com rapida
conclusao (BATISTA, 2016).

As agdes para ampliar o acesso ao diagnoéstico da infeccao, entre as quais se destaca
politica de emprego dos Testes Réapidos (TR), sdo fundamentais para a deteccdo dos casos e
imediata oferta de tratamento, com objetivos de manter a integridade do sistema imune da
pessoa infectada e interferir diretamente na cadeia de transmissao da infec¢do, uma vez que
individuos com carga viral suprimida (inferior a 25 copias de RNA/mL) tém menos chance de
transmitir a infecgdo (BATISTA, 2016).

No Brasil a distribui¢do da terapia antirretroviral (TARV) ¢ gratuita e universal. Desde
a implementacao da estratégia Treatment as Prevention (TasP), em 2013, o Brasil aumentou de
forma significativa o nimero de pessoas que iniciam a TARV anualmente. A partir da
publicacao do Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV
(PCDT), em dezembro de 2013, todas as pessoas diagnosticadas com HIV podem iniciar
imediatamente a TARV. Isso tem impacto direto no aumento da sobrevida das pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) e na reducdo da cadeia de transmissao do virus (BRASIL, 2016).

Como parte das acdes pactuadas de enfrentamento a epidemia de HIV, o Brasil busca
atingir a meta 90-90-90, a qual estabelece que, até 2020, 90% das pessoas com HIV sejam
diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnostico do HIV); destas, que 90% estejam em
tratamento antirretroviral (ampliando o acesso 8 TARV); e, destas, que 90% tenham carga viral
indetectavel (indicando boa adesdo ao tratamento e qualidade da assisténcia a PVHIV). O
compromisso assumido exige ndo somente que novas metodologias de cuidado e de gestdo
sejam implantadas, mas que também haja um comprometimento de toda a sociedade para o
sucesso ¢ alcance desses propositos (BRASIL, 2019).

Embora o Brasil disponha de uma rede de laboratérios publicos que realizam os testes
anti-HIV, existe uma desigualdade nessa rede. Destacam-se desde locais onde se verificam
redes descentralizadas e estruturadas que fornecem resultados efetivos em locais onde ha total
auséncia de rede laboratorial (OKAMURA, 2007).

A implantacdo da Politica Nacional de IST/HIV/Aids (2018) e a testagem rapida para o

diagnostico do HIV sao estratégias para efetivacao da Politica Nacional de Promogao da Saude
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no Brasil. A necessidade de se criar alternativas para melhorar a qualidade e ampliar o acesso
ao diagnoéstico de infecgao pelo HIV, em atendimento aos principios da equidade e da
integralidade da assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de saude do
Sistema Unico de Satude — SUS consolida as a¢des voltadas as PVHA (BRASIL, 2018b).

Iniciativas proativas de testagem, baseadas em direitos humanos, incluem a promogao
da testagem dirigida aos principais focos geograficos e populacionais, investimentos em
estratégias para aumentar a demanda por servicos de testagem, bem como a utilizacdo de uma
gama mais ampla de estratégias de testagem e aconselhamento em HIV, incluindo o autoteste,
o aconselhamento e a testagem iniciados pelo prestador e estratégias baseadas em comunidades
(SILVA et. al., 2017).

Houve, também, o fomento para iniciativas de implantacao de servi¢os com recursos
locais e a expansdo das a¢des de diagnodstico e aconselhamento para a rede basica de satde.
Com isso, muitos municipios vém implantando servigos e ampliando o diagndstico na ateng¢ao
basica. Mesmo com esses esfor¢os, constata-se, ainda, que boa parte da populagdo nio tem
conhecimento de seu “status” sorologico (OKAMURA, 2007).

O reconhecimento dos avangos nas conquistas em termos de politicas publicas de saude
no Brasil, ¢ inegdvel. Porém, a qualidade da assisténcia em HIV/Aids ainda ¢ um dos grandes
desafios a serem alcangados, possivelmente barreiras como: desigualdades no processo de
descentralizacdo e compartilhamento do cuidado da PVHA, dificuldade de acesso a testagem
rapida do HIV, as diferengas culturais, regionais e sociais, possam ser obstaculos a serem
vencidos (VILLARINHO et al., 2013; KUEHLKAMP, 2018).

Em 2011, o Ministério da Saude propds a ampliagdo da oferta e execugao do teste HIV
e sifilis na rede basica, dentro do componente estratégico da rede cegonha para facilitar o
diagnostico precoce destas infecgdes. Os testes devem ser realizados em gestantes e seus
parceiros, com o objetivo de reduzir as taxas de transmissdo vertical do HIV e sifilis congénita
(SANTA CATARINA, 2016).

No estado de Santa Catarina, a distribuicao e a ampliacao da oferta de testes rapidos de
HIV, sifilis, hepatites B e C para todas as unidades de satde, iniciou em 2013. No inicio, poucos
municipios aderiram imediatamente a iniciativa de testagem rapida, ficando restrito ao
atendimento das gestantes nas consultas de pré-natal. Devido a recente implantacao dos testes
rapidos, poucos estudos foram realizados com o objetivo de verificar a avaliagdo da implantagao
do teste rapido para o diagnostico de infeccao pelo HIV.

Para atender a essas necessidades, estudos de avaliabilidade vém sendo utilizados para

apreciar em que medida um programa esta em condic¢des de ser avaliado (HARTZ, 2005). Para
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ROSSI & FREEMAN, 1989), a avaliabilidade consiste em um conjunto de procedimentos para
avaliagdes planejadas que consideram os interesses dos envolvidos, além de maximizar a
utilidade da avaliacao.

Os estudos de avaliabilidade exploram informagdes, expectativas e objetivos,
determinando o quio avalidvel esse programa ¢ naquele momento. A necessidade de verificar
a avaliabilidade da implantacao do teste rapido justifica-se por tratar de uma estratégia eficiente,
rapida e gratuita de acesso ao diagnéstico da infecgdo pelo HIV. E importante salientar, que ha
poucos estudos de Avaliabilidade dessa intervengao no Brasil, ¢ at¢ o0 momento, ndo existem
estudos que tenham verificado a avaliabilidade da testagem rapida para o diagnodstico do HIV
no estado de Santa Catarina, onde a implantagdo ocorreu apenas no ano de 2013.

Diante desse contexto, o objetivo da presente pesquisa ¢ realizar estudo de
avaliabilidade do teste rapido para diagnostico de infec¢do pelo HIV, considerando a descri¢ao
da interven¢ado, identificagdo das partes interessadas, a elaboracdo dos modelos tedrico de
avaliagdo ¢ logico da intervencdo, validacdo da matriz de andlise e julgamento e as
recomendacdes necessarias a posteriores estudos avaliativos. O estudo desenvolvido buscara
responder a seguinte pergunta avaliativa: K possivel avaliar a implantacéo do teste rapido

para diagndstico de infeccio pelo HIV?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Propor um modelo de avaliagao do teste rapido para diagnostico de infec¢ao pelo HIV.

1.1.2 Objetivos especificos

a. Realizar revisdo integrativa do teste rapido para diagnostico do HIV;

b. Elaborar o Modelo tedrico da avaliagdo ¢ o modelo logico do teste rapido para o
diagnostico de infeccdo pelo HIV;

c. Construir uma matriz avaliativa composta por dimensdes, indicadores, medidas e
parametros de avaliagdo da implanta¢ao de acordo com as normas estabelecidas e fluxos do
servico descrito na literatura;

d. Validar o modelo de avaliagdo do teste rapido para diagnodstico de infec¢do pelo HIV.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura estad apresentada em cinco partes. A primeira aborda a
contextualizagdo da epidemia do HIV/Aids no Brasil, apresenta também os aspectos
epidemiologicos do HIV/Aids no Brasil e no mundo, descreve as principais acdes no campo
das politicas publicas do HIV/Aids no Brasil, na sequéncia trata sobre os testes utilizados para
diagnoéstico do HIV/Aids e por fim apresenta os principais estudos avaliativos sobre testagem

rapida para o diagnostico de infec¢ao pelo HIV.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS NO BRASIL

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi reconhecida em 1981, nos
Estados Unidos, a partir da identificagdo de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais
e moradores de San Francisco que apresentaram “Sarcoma de Kaposi”, pneumonia por
Pneumocystis jiroveci e comprometimento do sistema imune (PINTO et al., 2007).

Sendo responsavel por mudangas significativas em outros campos que ndo somente a
saude, principalmente por combinar comportamento sexual e doencga, a Aids acarretou desafios
cientificos, trouxe novos atores para 0s movimentos sociais € atingiu as pessoas em propor¢ao
geométrica, sem distingdo social, econdmica, racial, cultural ou politica (PINTO et al., 2007).

O termo Aids passou a ser utilizado em 1982 e o HIV identificado em 1983. Transmitida
por vias sexual, sanguinea e vertical em poucos anos a Aids tomou proporcdes pandémicas.
Segundo a OMS, desde a identificagcdo dos primeiros casos, a Aids ja matou mais de 25 milhdes
de pessoas em todo o mundo. Até 2015 aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas viviam com
HIV/Aids, sendo que 19 milhdes desconheciam seu estado soroldgico (WHO, 2016b).

No Brasil, os primeiros casos de Aids surgiram no comego dos anos 80, periodo de
redemocratizagdo, apds o periodo da ditadura de 1964 a 1984 (PAIVA, 1992). Ao longo da
década de 80 e inicio de 90, acompanhando o movimento de reforma sanitdria (GALVAO,
2002), um forte movimento social e a pressdo de ativistas (PARKER, 2003; FRANCA, 2008),
especialmente da comunidade gay, favoreceu a criagao do Programa Nacional de Controle de
Doengas Sexualmente Transmissiveis € Aids (PN-DST/AIDS) e fomentou a discussao em nivel
federal sobre as acdes de prevencao e cuidado ao HIV/AIDS nos servigos de satude.

O Programa Nacional de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN-

DST/Aids), criado em 1985 no ambito do Ministério da Saude, foi baseado nos principios do
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Sistema Unico de Saude de igualdade e universalidade e dos direitos humanos, o que
possibilitou que posteriormente a resposta brasileira se tornasse uma referéncia internacional
(PAIVA, 2002; PARKER, 2003).

Para o enfrentamento da epidemia o Ministério da Saude utilizou como estratégia a
descentralizacdo das suas agdes, inclusive a descentraliza¢ao dos locais de testagem, além dos
servigos especializados em IST/Aids. Essa estratégia foi baseada no desenvolvimento
conceitual e mudancgas ocorridas no cenario epidemiologico (ZAKABI, 2012).

A disponibilizag¢ao do teste diagnostico do HIV teve inicio em 1985 quando houve a
liberagdo pelo FDA (Food and DrugsAdministration), nos Estados Unidos da América (EUA),
do primeiro exame laboratorial de deteccdo de anticorpos contra o HIV que repercutiu
mundialmente nas politicas publicas de saude.

No Brasil, o uso dos testes comegou no mesmo periodo, sendo disponibilizado aos
servigos que tratavam de pessoas que viviam com o HIV e para toda a rede privada. Os testes
também foram utilizados em todos os bancos de sangue, procedimento obrigatério de acordo
com a Constituicdo Federal, em 1988 (BRASIL, 2008a). Na maioria dos paises, assim como no
Brasil, o teste ¢ gratuito e vinculado ao aconselhamento (SOARES & BRANDAO, 2012).

As politicas voltadas para a prevencao tornaram o teste de deteccao da infecgao pelo
HIV mais acessivel por meio dos Centros de Orientagdo e Apoio (COAS), que em 1993, através
do documento intitulado “Normas de Organiza¢do e Apoio Sorologico”, preconizou realizar o
diagndstico precoce em individuos infectados e seus parceiros, e para aqueles que procuravam
o banco de sangue.

Em 1997, com a incorporagdo do aconselhamento, estes servigos passaram a se chamar
de Centros de Referéncia e Treinamento (CRT), vistos como servicos inovadores no
enfrentamento da epidemia da Aids (SILVA, OLIVEIRA; SANCHO, 2013). Aos poucos esses
servicos foram se estruturando em todo territorio brasileiro, seguindo os principios da
confidencialidade, da voluntariedade, do sigilo e da resolutividade do diagnostico do HIV.

Posteriormente foram criados os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
servicos que operam de forma a receber uma demanda espontinea, implantados em locais de
facil acesso para a populagdo, com equipe multiprofissional e que favorecessem segmentos
populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade como os Usudrios de Drogas Injetaveis
(UDJ), profissionais do sexo e homossexuais (BRASIL, 2008a).

Como parte da politica nacional para o enfrentamento da epidemia da Aids, o Ministério
da Saude foi gradativamente ampliando os servigos de CTA em todo o pais, e responsabilizou-

se em prover recursos necessarios a adequacao fisica, de equipamentos e a capacitacao de
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profissionais. Por sua vez, os estados e municipios passaram a manter a estrutura da unidade, a
equipe e os materiais de consumo como os testes sorologicos.

Os CTA tém importante papel de realizar o diagnostico precoce da infecgao com o
intuito de diminuir a mortalidade. Um dos desafios € garantir o acesso universal ao diagndstico
da infeccdo pelo HIV para a populagdo em geral. Além disso, as atividades de testagem e
aconselhamento poderiam perpassar os muros dos servigos de saude, e serem executadas fora
da unidade de atendimento, compondo com atividades educativas e extramuros no sentido de
abordar a tematica da Aids (BRASIL, 2007). As Diretrizes dos CTA foram revisadas e
registradas em um manual que define as normas de organizacao e funcionamento dos servicos,
e suas acdes foram ampliadas a fim de garantir acesso universal as praticas de prevengao e
diagnostico. Segundo essas diretrizes, a testagem sorologica anti-HIV deve ser acessivel,
gratuita, anonima e confidencial, agil e resolutiva, e realizada com aconselhamento pré e pos-
teste (BRASIL, 1999, 2010).

Embora o Brasil disponha de uma rede de laboratdrios publicos que realizam os testes
anti-HIV, existe uma desigualdade nessa rede. Destacam-se desde locais onde se verificam
redes descentralizadas e estruturadas que fornecem resultados efetivos em locais onde ha total
auséncia de rede laboratorial Além disso, observam-se, também, situacdes em que 0s usuarios
que tém suas amostras coletadas para os testes anti-HIV nao retornam para buscar os resultados,
muitas vezes por medo ou em virtude da demora por parte dos laboratorios no encaminhamento
dos mesmos, levando a um percentual de faltosos para a busca desses resultados (OKAMURA,
2006).

A testagem para a populagdo geral passa a ser paulatinamente preconizado, partindo do
pressuposto de que a AIDS atinge todos os segmentos da populagdo e ndo somente os grupos
vulneraveis. A testagem ¢ considerada uma acao de prevengao do HIV, pelo maior controle da
epidemia pela detecgdo, prevengao e tratamento de casos, e um direito do cidaddo em conhecer
sua sorologia e ter acesso ao tratamento (ZAKABI, 2012).

Considerando essas questoes e a necessidade de ampliar o acesso ao diagndstico, o
Ministério da Saude, em cooperagdo com o Centers for Disease Controland Prevention (CDC,
1999), realizou entre 2003/2004 um estudo com o objetivo de avaliar e validar o teste rapido
para a sua utilizacdao no diagndstico laboratorial da infec¢ao pelo HIV.

Em 29 de julho de 2005, foi publicada a Portaria n® 34/SVS/MS que regulamenta o uso
dos testes rapidos (TR) como diagnoéstico da infecgdo pelo HIV. Em virtude desta publicagao,

0 Ministério da Satde promoveu inicialmente a implantagdo em locais de dificil acesso, uma
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vez que essas regides nao dispunham de uma rede de servigos de satude inclusive laboratérios)
que permitisse o atendimento eficiente e integral destes grupos populacionais (BRASIL, 2005).

De acordo com a nota técnica n°. 004/DIVE/SES/2011, a utilizacao desta metodologia
no Brasil estd diretamente associada as estratégias que visam o acesso ao diagnostico de
infeccao pelo HIV, principalmente em segmentos populacionais prioritarios, como: gestantes e
parturientes, pacientes com sintomas da Aids e sem diagndstico estabelecido, populagdes
vulneraveis, populagdes flutuantes, moradores de rua, dentre outros (SANTA CATARINA,
2011).

Em janeiro de 2012 foram implantados no contexto da Rede Cegonha, no periodo do
pré-natal, os testes rapidos para HIV, que consistiram na constru¢ao de uma rede de cuidados
que assegure a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério de qualidade, bem como, a realiza¢ao do teste em tempo oportuno.

A gestante HIV ¢ fonte de preocupacdo para os profissionais e para o sistema de saude,
pois o virus pode ser transmitido durante a gestagdo por meio da transmissdo vertical,
ocasionando comprometimento para a saide da crianca ¢ da mae, principalmente quando
diagnosticada tardiamente e o tratamento nao for implementado. A qualificagdo e a ampliacao
do acesso da populagdo brasileira e principalmente das mulheres em periodo reprodutivo, ao
diagnostico da infeccao pelo HIV, no inicio da gestacdo possibilitam melhores resultados no
controle da infec¢do materna e resultados profilaticos da transmissado vertical (BRASIL, 2015).

O risco de transmissao vertical estd relacionado a alguns fatores maternos como o estado
clinico e imunoldgico, os comportamentais e os obstétricos, sendo que 35% dessa transmissao
ocorrem durante a gestacdo, 65% acontecem no periparto e ainda existe um risco acrescido de
transmissao através da amamentacao de 7% até 22% por exposicao (mamada) (BRASIL, 2007;
GALVAO, CUNHA; MACHADO, 2010).

A medida que o mundo estuda os rumos a tomar ap6s o prazo de 2015 estabelecido para
as metas e os compromissos da Declaragado Politica de 2011 sobre HIV e Aids, faz-se necessaria
uma meta definitiva para impulsionar o progresso em direcao ao capitulo final da epidemia de
Aids, promover a responsabilizagdo e unir os diversos atores em um esfor¢co compartilhado.
Enquanto as metas anteriores para a Aids buscavam obter progresso gradativo na resposta, o
objetivo para a era pos 2015 € nada menos que o fim da epidemia de AIDS até¢ 2030 (UNAIDS,
2015).

No contexto atual em que o Brasil ¢ signatario da Meta 90-90-90 do UNAIDS, e que
um dos objetivos € ter 90% das pessoas infectadas pelo HIV diagnosticadas até¢ 2020, dessas

90% em tratamento e 90% com carga viral indetectavel, a utilizacdo de testes rapidos representa
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um passo fundamental para o diagndstico e tratamento precoce das pessoas infectadas e
consequentemente redu¢do da transmissdo do virus. Uma necessidade para direcionar as
politicas publicas para acesso ao diagnostico de HIV/Aids e melhorar ainda mais os resultados
da meta 90-90-90 (UNAIDS, 2015).

Nesse sentido, novas politicas tém sido adotadas com o objetivo de ampliar o
diagnéstico e introduzir novas metodologias e fluxos que permitam o diagndstico precoce da
infeccao pelo HIV, impactando a transmissao do virus e o surgimento de novos casos. Dentre
as inovagoes propostas, esta a politica do Tratamento como Prevengao (TasP, da sigla em inglés
Treatment as Prevention), que oferece a todos os pacientes a possibilidade de iniciar o
tratamento logo apos a confirmacao do diagnostico. Essa medida melhora a qualidade de vida

das pessoas diagnosticadas e reduz a probabilidade de transmissao do virus (BRASIL, 2016).
2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO HIV/AIDS NO MUNDO E NO BRASIL

Na Africa subsaariana, os dados de prevaléncia e incidéncia da infecgdo pelo HIV
apontam diminui¢ao da incidéncia de aproximadamente um milhao de casos, em relagdo ao ano
2000 e a prevaléncia tenha aumentado (20,8 milhdes em 2000 para 25 milhdes em 2012),
principalmente pelo aumento da sobrevida em virtude da terapia antirretroviral. Os dados sdo
animadores, entretanto o continente Africano continua liderando o nimero de casos mundiais.
Angola ¢ exceg¢ao, pois a incidéncia da infec¢do pelo HIV e o nimero de mortes relacionadas a
Aids vem aumentando naquele pais (UNAIDS, 2013; FETTIG et al., 2014; BATISTA, 2016).

A Asia ocupa mundialmente, o segundo lugar em relagdo a maior carga de infecgdo pelo
HIV/Aids. Mas, diferente da Africa, naquela regido a epidemia é concentrada em populagdes-
chave e o UNAIDS estimou em 2013 a existéncia de 3,8 milhdes de pessoas vivendo com HIV/
Aids na regido (FETTIG et al., 2014; BATISTA, 2016). Os dados publicados pelo UNAIDS
informaram que na Asia e Pacifico, 5,1 milhdes de pessoas viviam com HIV/Aids em 2015,
estimando uma incidéncia naquele ano de 300.000 casos (UNAIDS, 2016).

Segundo SULIVAN & colaboradores (2014), nos paises desenvolvidos da Europa
ocidental, parte da Europa oriental, Estados Unidos e Oceania de um modo geral vém
expandindo a prevaléncia da infec¢do pelo HIV e reduzindo as taxas de morte, com excecao da
Bélgica, Estonia, Letonia que apresentam elevacao das taxas de morte por Aids. Nesses paises
a vigilancia se concentra principalmente nas populagdes-chave, uma vez que a prevaléncia tem
aumentado entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e decrescido ou estabilizando

entre os casais heterossexuais.
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A andlise mais individualizada desses paises aponta prevaléncias elevadas na Estonia
(762/100.000 habitantes), Portugal (449/100.000 habitantes) e Estados Unidos da América
(412/100.000 habitantes) (SULLIVAN; JONES; BARAL, 2014; BATISTA, 2016). Na
América Latina e Caribe cerca de dois milhdes de pessoas vivem com HIV/Aids. A incidéncia
estimada para a regido foi de 100.000 novos casos em 2015 (UNAIDS, 2016).

De acordo com o relatério da UNAIDS, no ano de 2017 36,9 milhdes de pessoas em
todo o mundo viviam com HIV, 21,7 milhdes de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral,
houve 1,8 milhdo de novas infecgdes pelo HIV, 940.000 pessoas morreram por causas
relacionadas a AIDS e 77,3 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da
epidemia. Aproximadamente 35,4 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas a
AIDS desde o inicio da epidemia (UNAIDS, 2018). O numero de novas infec¢des pelo HIV
caiu 47% desde 1996. Desde 2010, a incidéncia dos casos de HIV entre adultos cairam cerca
de 16%, de 1,9 milhdo para 1,6 em 2017, a incidéncia entre criangas diminuiu 35%, de 270.000
em 2010 para 180.000 em 2017 (UNAIDS, 2018).

Os dados do Boletim Epidemiologico de 2018 do Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das ISTs, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da
Satde (MS), indicam que no Brasil em 2017, foram diagnosticados 42.420 novos casos de HIV
e 37.791 casos de Aids foram notificados no SINAN, declarados no Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM) e registrados no SISCEL/SICLOM, com uma taxa de deteccdo de
18,3/100.000 habitantes (2017), totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2018, 982.129 casos
de Aids detectados no pais.

Desde o ano de 2012, observa-se diminui¢ao na taxa de deteccdo de Aids no Brasil, que
passou de 21,7/100.000 habitantes (2012) para 18,3/100.000 habitantes em 2017, configurando
um decréscimo de 15,7%; essa reducao na taxa de deteccao tem sido mais acentuada desde a
recomendacao do “tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292 gestantes
infectadas pelo HIV, das quais 7.882 no ano de 2017, com uma taxa de detecgao de 2,8/1.000
nascidos vivos. Também em 2017, foram registrados no SIM um total de 11.463 o6bitos por
causa basica Aids (CID10: B20 a B24), com taxa de mortalidade padronizada de 4,8/100.000
habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 15,8% entre 2014 e 2017
— também, possivelmente, em consequéncia da recomendacao do “tratamento para todos” e da
ampliacdo do diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV.

De acordo com a Geréncia de Vigilancia de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais da

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC), aproximadamente
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38.413 pessoas vivendo com o HIV no estado e, em média, 2 mil novos casos de infecgdes pelo
HIV sdo registrados por ano.

Em Santa Catarina, no periodo de 2007 até junho de 2018, foram notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) 11.234 casos de infeccao pelo HIV, sendo
a maioria em homens, numa razao de sexos de aproximadamente 2,3 homens para cada mulher,
ou seja, 23 homens para cada 10 mulheres. Quanto a idade, a maioria das infec¢des acomete
jovens entre 20 a 34 anos (54,5% dos casos). Considerando os individuos maiores de 13 anos
de idade, segundo a categoria de exposi¢do, verificou-se que, entre os homens,
aproximadamente 51,4% das infecgdes foram decorrentes por exposi¢do homossexual ou
bissexual, 40,8% por exposi¢do heterossexual e 2,5% por uso de drogas injetaveis. Ja entre as
mulheres, 92,7% das infecgdes foram decorrentes de exposicao heterossexual e 1,4% pelo uso

de drogas injetaveis.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DO HIV/AIDS NO BRASIL

A resposta a epidemia de Aids perpassou por vérias fases. Logo no inicio na década de
1980 era preciso dar uma resposta a esta epidemia das variadas ordens e contextos. Porém, num
primeiro momento as autoridades governamentais, principalmente na esfera federal se
apresentaram omissas com relacdo a Aids (MALISKA et al., 2009).

A resposta oficial por parte de governo federal surgiu apos sofrer pressdes estaduais,
locais onde ocorria o crescimento da epidemia, além de grupos militantes, midia nacional,
sociedade civil por meio das Organizagdes Nao Governamentais (ONG) que foram
imprescindiveis na formulagdo das politicas publicas relacionadas ao HIV/Aids no Brasil
(VILARINHO et al., 2013, KUEHLKAMP 2018).

Em 1985, ocorreu a fundagdo da primeira ONG no Estado de Sdo Paulo, com a
finalidade de realizar atividade de prevencdo em HIV/Aids — Grupo de Apoio a Prevencao da
Aids (GAPA) e a criagdo de Programas Estaduais em DS/Aids em alguns estados brasileiros.
Neste periodo, passa a veicular campanhas educativas relacionadas as formas de transmissao e
prevencdo da Aids, enfatizando o uso de preservativos nas relacdes sexuais, bem como,
seringas, agulhas e instrumentos de uso individual; inicio do controle da qualidade de sangue e
hemoderivados (CASTRO-SILVA; HEWITT; CAVICHIOLI, 2007; VILLARINHO et al.,
2013).

Por meio da Portaria 236/GM/MS de 1985, o Ministério da Saude criou o primeiro

Programa Nacional de Aids, e estabeleceu as primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento
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da epidemia no pais, assumindo a Aids como um problema emergente de saide publica e
direcionando as agdes aos entdo chamados grupos de risco, que incluiam: homossexuais e
bissexuais masculinos, individuos hemofilicos e politransfundidos e usudrios de drogas
injetaveis (MARQUES, 2002; BATISTA, 2016).

A consolidagdo do Programa Nacional de Aids ocorreu entre 1987 e 1989 num contexto
de mobilizagdo politica e social intensa, que foi da aprovacdo na Constituicdo Federal de 1988
e, mais especificamente na area da satde, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Entfo,
a Politica Nacional de DST/Aids foi instituida no ano de 1999 com a finalidade de sistematizar
as diretrizes norteadoras das a¢des do Programa Nacional de DST/Aids dentro da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Satde. As agdes estavam embasadas nos fundamentos do
SUS e propunham como principais desafios: reducdo da incidéncia de Aids nos mais diversos
grupos de vulnerabilidade (SOUZA et al., 2010; KUEHLKAMP 2018).

Em 1988, a OMS instituiu o dia 1° de dezembro como data internacional especifica de
luta contra a Aids com o objetivo de mobilizacdo, conscientizacdo e prevengdo em nivel
mundial. O Brasil adota a mesma estratégia como oportunidade de realizagdo de campanhas
educativas (MARQUES, 2002; BRASIL, 2010)

A década de 1990 ficou marcada pelas negociacdes entre Governo Federal Brasileiro e
o Banco Mundial. Em 1992, por meio de pressdo por parte da sociedade civil que exigia os
direitos de acesso, a medicamentos antirretrovirais respaldados nos principios da universalidade
e integralidade do SUS, o Brasil passa a fornecer para os pacientes cadastrados nos
ambulatodrios de servigos de referéncia em HIV/Aids, o AZT (BRASIL, 1996).

Em 1994, dentro da perspectiva da prevencao a infecgcdo pelo HIV e pela necessidade
de reducdo da transmissdo vertical, o Brasil disponibilizou o uso do AZT durante o periodo
gestacional, parto e nas primeiras seis semanas de vida da crianca (BRASIL, 2010). Mas, ¢
somente em 1996, por meio da Lei n. 9.313, de 13 de novembro de 1996, houve amparo legal
com o objetivo de garantir distribui¢do gratuita dos medicamentos antirretrovirais para pessoas
vivendo com HIV/Aids (BRASIL, 1996).

Desde a criag@o do programa brasileiro de combate a Aids, o Brasil tem se destacado no
cendrio internacional com a implementacdo de politicas publicas de grande relevancia para
prevencao e controle da infec¢do pelo HIV/Aids. Dentre os marcos importantes desse programa
destacam-se a oferta gratuita dos testes anti-HIV disponibilizados ja em 1985, cuja distribuigao
foi expandida, para a rede publica de saide em 2005 e a distribuicdo de medicamentos
antirretrovirais, amparada pela Lei Federal 9.313 de 13 de novembro de 1996 (BRASIL, 1996;
FERREIRA JR; FERREIRA, 2007; BATISTA, 2016).



31

Com o intuito de discutir a incorporagdo dos testes rapidos do HIV nos servigos de
saude, torna-se fundamental refletir sobre a questdo do acesso a estes servigos. Desde o inicio
da década de 90, a questdo do acesso aos servigos de saude e ao cuidado ¢ discutida no
enfrentamento da Aids. Um dos primeiros estudos, de ACURCIO & GUIMARAES (1996),
identificou que o acesso aos servigos dos individuos acometidos pelo HIV/Aids relaciona-se
com as barreiras sociais e culturais na busca dos cuidados. O estudo, feito por meio de revisdo
bibliografica, identificou que o acesso aos servigos de saude sdo influenciados por questdes
econOmicas, condi¢des financeiras e de emprego, ¢ de questdes sociais como o medo € o
preconceito.

Diante desse contexto, para as populacdes que tém o acesso dificultado, tanto aos
servigos assistenciais quanto a testagem, pelo reduzido nimero de servicos e principalmente
pela questdo da distancia geografica, o uso do teste rapido € uma alternativa que possibilita o
acesso ao diagnostico precoce, permitindo, assim, medidas de prevengdo e controle da
transmissdo do HIV (OKAMURA, 2006).

O Ministério da Saude (MS) em 2002, através do Projeto Nascer, iniciou a distribui¢do
de TR para 570 maternidades cadastradas com o objetivo de se conhecer o estado sorologico
de 100% das parturientes ndo testadas durante o pré-natal, e dessa forma reduzir a transmissao
vertical. Esse projeto especifico utilizava o TR como triagem diagnostica da infeccao pelo HIV
e foi instituido pela Portaria MS n° 2104, de 19 de novembro de 2002 (OLIVEIRA et al., 2010).

Em 2005, com a disponibilizagdo dos testes rapidos, foi publicada a Portaria n°
34/SVS/MS/2005 que regulamentava o uso dos testes rapidos e ampliava o acesso ao
diagnostico da infec¢do pelo HIV ofertando TR para, além das maternidades, aos servigos de
saude localizados em areas de dificil acesso e nos demais casos em que houvesse necessidade
da implanta¢do dessa estratégia, de acordo com a defini¢do da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde (SVS/MS). A partir desta Portaria o Ministério da Satde se
responsabilizou pela aquisicdo e distribuicdo dos testes aos servigos publicos de saude e
maternidades, de acordo com a necessidade de cada servico (BRASIL, 2005).

Em 2006, por meio da Portaria n°. 698/GM, de 30 de mar¢o de 2006, ocorre a
regulamentacdo do Pacto pela Satde. Este documento apresenta as normativas e portarias do
Ministério da Saude, Comissao Intergestores Bipartite, Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Esta politica traz como foco as necessidades de saude da populacdo em geral com o
compromisso publico a ser assumido pelos gestores nas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) a fim de torna-la efetiva e dessa forma atuando na consolidagao do SUS.

Para tanto, faz-se necessario, além dos gestores de saude, também o comprometimento de todos
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os demais atores envolvidos que sdo os profissionais e usuarios da saude publica (BRASIL,
2006a).

O Pacto pela Saude comporta trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Satde busca melhorar o acesso aos servicos de saude,
rediscussdo e repolitizagdo das normativas do SUS, compromisso publico de gestores nas trés
esferas de governo, mobilizagdo social permanente para o controle e funcionamento das a¢des
propostas, o financiamento da saude publica de acordo com as necessidades locais,
financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo
(BRASIL, 2006a). Com relagao a Aids, o Pacto pela Saude trouxe beneficios relacionados a
ampliagdo do acesso aos dos servigos de saude, insumos de prevengdo e assisténcia em
HIV/Aids por meio da descentralizagao e formagdo destes servigos em rede, envolvendo todos
os niveis de atencdo (atengdo basica até a alta complexidade) (BRASIL, 2006a)

A necessidade de criar alternativas para melhorar a qualidade e ampliar o acesso ao
diagnéstico de HIV e detecgdo da sifilis e com base nos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS), em 2012 foi publicada a Portaria n°® 77/2012 MS/GM que compete as equipes de saude
da Aten¢do Primaria realizar testagem rapida a populagdo, sendo que os testes deverdo ser
realizados por profissionais de saide devidamente capacitados para realizacdo da metodologia,
de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais/SVS/MS (BRASIL, 2012).

De acordo com as diretrizes anunciadas em 2013 pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais (DDAHV), foi langada a Portaria 29/SVS/MS para o diagndstico da infec¢ao
pelo HIV com importantes avangos. Ela aprova o Manual Técnico para Diagnostico da Infec¢ao
pelo HIV em Criangas e Adultos e apresenta fluxogramas de testagem. A Portaria inovou,
também na introdugdo de triagem com TR por amostra de fluido oral (FO).

Neste contexto foi implantado em 2014 o Projeto Viva Melhor Sabendo que oferta a
testagem rapida por FO em populagdes-chave. A testagem dessas populacdes especificadas ¢
realizada por integrantes de Organizagcdes Nao Governamentais (ONG). Segundo o DDAHYV,
este projeto, meta 90-90-90, faz parte do conjunto de agdes previstas para aumentar a meta de
testagem estabelecida para o Brasil, pelo UNAIDS, de ter 90% das pessoas vivendo com HIV
diagnosticadas até 2020, 90% das pessoas soropositivas em TARV e 90% das pessoas em
TARYV com carga viral suprimida (BRASIL, 2016a).

O MS em 2014, atualizou o Programa de Educagdo Continuada, (TELELAB) iniciado
em1997, por meio do qual disponibiliza cursos gratuitos aos profissionais da area da satde,

capacitando para execugao correta dos TR distribuidos pelo MS. A politica de diagndstico da
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infeccao pelo HIV no Brasil até 2013, considerava o treinamento presencial como a principal
estratégia para assegurar a execucao correta. A partir de entdo, esse modelo foi modificado, em
funcdo das licitagdes anuais que possibilitaram a aquisi¢ao de testes de fornecedores diferentes
o que tornava dificil manter as equipes treinadas presencialmente. Sendo assim, a ferramenta
de ensino TELELAB passou a disponibilizar cursos para cada um dos testes licitados e a
capacitagdo online foi fortalecida diante da oferta de testes de facil uso e de qualidade
assegurada (TELELAB, 2016).

Para monitorar a qualidade da execu¢dao dos TR pelas instituigdes brasileiras o MS
realiza quadrimestralmente por meio do Laboratério de Biologia Molecular, Sorologia e
Micobactérias da Universidade Federal de Santa Catarina (LBMM/UFSC) o Quali-TR-
Programa Brasileiro de Avaliacdo Externa da Qualidade para Testes Rapidos (AEQ-TR), cujo
objetivo ¢ avaliar o desempenho individual e global das unidades de satide que realizam testes
rapidos (UBS, CTA, SAE, COAS, CR, Hospitais ¢ Maternidades) mediante a execugao e
interpretagdo das amostras do painel (BRASIL, 2016).

Apesar das muitas conquistas alcangadas ao longo desses anos, segundo dados da OMS,
sete mil pessoas sdo infectadas diariamente com o virus HIV, o que aponta a necessidade de
acoOes imediatas e continuas de todos os paises (UNAIDS, 2013).

Em 2014 a UNAIDS langou recomendagdes que consolidou diretrizes sobre prevengao
da infeccao pelo HIV, diagnostico, tratamento e atencao para as populagdes-chave: homens que
fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo, usudrios de drogas injetaveis, populagao
prisional e populagdo transexual, as quais, segundo a UNAIDS, apresentam maior risco de se
infectarem pelo HIV e estdo menos propensas a ter acesso a prevengao, diagnostico e tratamento
(UNAIDS, 2014). Enfatizou a necessidade de focar as acdes nas populacdes-chave, devido ao
crescimento das lacunas entre as pessoas que tinham acesso a prevengado, tratamento, cuidados
e apoio e as que nao tinham nenhum tipo de acesso (UNAIDS, 2014).

A partir de 2013 foi possivel a implementagdao de novas diretrizes como: a) estratégia
de prevengdo combinada, com objetivo de ampliar formas de intervengao para conter/diminuir
novas infec¢des pelo HIV; b) publicagdo do primeiro PCDT, que definiu e simplificou as linha
de tratamento antirretroviral com a inclusdo de doses fixas combinadas para melhor adesdo e
comodidade posolodgica; c) publicagdo do novo algoritmo de testagem — manual técnico para
diagnostico da Infeccdo pelo HIV por meio da Portaria MS n° 29/2013; d) simplificagdao do
Protocolo de PEP (Profilaxia Pés Exposi¢ao ao HIV); e) implementacdo do Projeto Viva
Melhor Sabendo — oferta de testagem, com o teste rapido por amostra de fluido oral, direcionada

as populagdes-chave (Figura 1). (BRASIL, 2016c¢).
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Figura 1 - Esquema representativo de prevencdo combinada da infec¢ao pelo HIV adotada
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/Ministério da Satude.

Reducdo de

Fonte: BRASIL (2015d).

No Brasil, servicos da Atencdo Basica em Saude (ABS) especialmente aqueles que
funcionam com o modelo da Estratégia Satde da Familia (ESF), tém maior facilidade em estar
mais proximos da populagdo e desta forma, discutir as questdes do HIV/Aids. Esses servigos
tém importante responsabilidade em ampliar o acesso ao TR para diagnostico da infec¢do pelo
HIV e acolher os individuos, buscando dialogar claramente sobre os riscos € consequéncias de
uma possivel infeccdo pelo HIV, e sobre a importancia de realizar o diagnodstico precoce
(SOBREIRA, VASCONCELLOS, PORTELA, 2012).

Na percepcao dos usuarios, num estudo do Rio de Janeiro, parte deles referiu ter usado
um servico de testagem e aconselhamento, sendo a unidade bésica de saude, o servico mais
citado. Os servicos de aconselhamento e testagem sdo indicados através de amigos e familiares
de acordo com uma avaliagdo do bom atendimento, dado este identificado pelos usuarios e
pelos aconselhadores. Do estudo, observou-se que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) sao
reconhecidas pela populacdo de um dado territorio, como servigos de satide que disponibilizam
acesso ao diagnoéstico do HIV (SOBREIRA, VASCONCELLOS, PORTELA, 2012).

A implementacdo do manejo da infeccdo do HIV e do agravo da Aids na rede da atencao

basica, tem como foco a reorganizacdo do modelo de atengdo a satide baseada no conceito do
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cuidado, centrada ndo apenas na assisténcia, mas também na promoc¢ao da qualidade de vida e
intervengdo nos fatores de risco. Incorporar agdes programaticas e de agdes intersetoriais para
o enfrentamento da Aids, implica em estratificar os pacientes que serdo acompanhados na rede
basica e na especializada, qualificar os profissionais por meio de educagdo a distancia e
presencial, garantir suporte técnico aos profissionais, disponibilizar exames de CD4, CDS§ e

carga viral, e viabilizar acesso aos antirretrovirais (BRASIL, 2018b).

2.4 TESTES UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO HIV

Os Testes Rapidos (TR) para deteccao da infecdo pelo HIV, estdo disponiveis no
mercado internacional, desde 1985. Sua utilizagdo se tornou fundamental para o diagnostico
desse agravo principalmente pela facilidade de realizagdo do teste, pois dispensam estrutura
laboratorial, podem ser realizados por qualquer profissional de satde capacitado e os resultados
sdo obtidos em até 30 minutos. (BATISTA, 2016).

Diferente dos testes rapidos, os testes sorologicos convencionais sao testes que também
apresentam elevados valores de sensibilidade (>99%) e especificidade (>99%), necessitam de
estrutura laboratorial com cadeira de refrigeracdo e devem ser realizados por profissionais com
formacao especifica para atividades laboratoriais (BRASIL, 2016).

Para assegurar homogeneidade e qualidade da testagem no territdrio nacional, em 1998
foi publicada a primeira portaria para diagnostico de infeccao pelo HIV, a (PORTARIA SVS
n° 488), que trata sobre a recomendagdo da realizacdo de dois testes de triagem realizados em
paralelo e um terceiro teste, Imunofluorescencia ou Western Blot (WB) como teste
complementar, no caso de reatividade nos testes de triagem (BRASIL, 1998).

A OMS recomenda, desde 1999, o uso de dois ou trés testes rapidos diferentes para o
diagnostico rapido da infecgdo pelo HIV em individuos assintomaticos. Em janeiro de 2003 foi
publicada a Portaria 59/SVS/MS, que revogou a 488/1998. A Portaria 59/2003 substituiu os
dois testes de triagem em paralelo por dois testes sequenciais, gerando uma economia
significativa ao estado, pois com apenas um ensaio de triagem a amostra nao reagente ja podia
ter seu resultado liberado (BRASIL, 2003).

Os exames sorologicos para deteccdo de anticorpos anti-HIV foram recomendados,
inicialmente: em triagem de sangue para transfusdes ou para fracionamento e produgdo de
hemoderivados; para triagem dos doadores de 6rgaos e s€émen; para determinar a prevaléncia
da infec¢do na comunidade e para confirmar o diagnostico das diferentes formas clinicas de

Aids (BRASIL, 1999; BATISTA, 2016).
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Instituida em 2005 a Portaria n® 34/SVS/MS, visava regulamentar o uso dos testes
rapidos anti-HIV diagndstico em situagdes especiais, nos servigos de satide e maternidades. O
objetivo era proporcionar conhecimento do status soroldgico da infeccdo pelo HIV e a
precocidade do diagndstico, tornando possivel a adogdo de medidas que possibilitem a
interrupcdo da cadeia de transmissdo, além de permitir uma atencdo adequada para os
individuos infectados (BRASIL, 2005; BATISTA, 2016).

Os TR anti-HIV s3o exames cuja metodologia permite a detec¢ao de anticorpos contra
o HIV, tém baixo custo, sdo altamente sensiveis e especificos ¢ de simples aplicacdo e
interpretagdo. Os testes rapidos podem ser empregados como testes de triagem (quando se
realiza apenas um teste) ou podem ser utilizados para fins diagndsticos, conforme algoritmo de
diagnoéstico do HIV, publicado na Portaria n®. 151, de 14 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009).

Com a publicacdo da Portaria 151/SVS/MS, as portarias 59/2003 e 34/2005 foram
revogadas. A Portaria 151/2009 unificou em tnico regulamento o diagnostico da infecg¢do pelo
HIV, estabelecendo um fluxograma para o diagnostico laboratorial e outro para o diagndstico
rapido, conforme representado na Figura 2. Recomenda a utilizacdo de apenas um teste na etapa
de triagem, tanto para o diagnostico laboratorial quanto para o diagnostico rapido e determina
as situacdes especiais recomendadas pelo MS para utilizagdo de TR, como: rede de servicos
sem infraestrutura laboratorial e dificuldade de acesso; CTA; seguimentos populacionais
flutuantes, vulneraveis, parceiros de pessoas vivendo com HIV/Aids; acidentes biologicos
ocupacionais, para teste no paciente fonte; gestantes nao testadas no pré-natal; parturientes e
puérperas ndo testadas na gestagdo; abortamento espontaneo e outras situagdes definidas pelo
DDAHYV (BRASIL, 2009).

O TR do HIV possibilita otimizar a realizacdo do exame para o diagnostico do HIV e
aumenta a resolubilidade dos servigos, pois reduz a perda de retorno para receber resultados de
exames anti-HIV, e aumenta a agilidade no atendimento de usudrios com sinais e sintomas da
Aids (ZAKABI, 2012).

O TR de diagnoéstico do HIV, ¢ uma tecnologia utilizada mundialmente e tem vantagens
ao se comparar com o método laboratorial. E de simples realizagdo, a coleta de sangue ¢ através
de pungao digital, dispensando a atuacdo de profissionais especializados e de equipamentos de
laboratério, permitindo o conhecimento imediato dos resultados e assisténcia aos pacientes. O
diagnostico positivo da infec¢ao pelo HIV deve ser realizado por dois testes rapidos diferentes
sem que haja necessidade do uso de quaisquer outros exames laboratoriais para confirmagao do

resultado, a ndo ser que haja discordancia entre os testes.



Figura 2 — Exemplo de Testes Répidos reagentes e ndo reagentes para HIV

A
Tampaao

Amostra

Tampao

Amosin —

Area A

il

_.

Area &

Area B

Temgdn

hea B

Tamipdi

Reagente

T C

Néo Reagente

ATigaras + Hesgere 25
Ao i
Al b LR LN a0

C

Reagente

Amosla + lamplio .'

Area A

RagEne i

conlioh 4

oy HE 5
y

T €
Néo Reagente

Amogitay 4 bampls ‘

Area A

37

A: Teste Rapido com metodologia de fluxo lateral. B: Teste Rapido com metodologia de plataforma de duplo

percurso. Area A: Local de adi¢do da amostra. Area B: Local de adigdo do tampéo. T: Teste. C: Controle.

Fonte: Adaptado de TELELAB, 2010

Com a ampliacao do acesso ao diagnostico do HIV por meio do uso do TR, o Ministério

da Satde, juntamente com os estados e municipios, iniciou a implantacdo do teste rapido na

atencdo primaria. Os testes rapidos para sifilis e para hepatites B e C também comecaram a ser

implantados nos servicos de saude, porém sdo testes de triagem soroldgica, ou seja, ha a

necessidade de exames laboratoriais complementares para a finalizacao do diagndstico

A partir de 2011, o Projeto Rede Cegonha, presente em nivel nacional, que compdem

uma rede de cuidados que assegura a mulher e a crianca na garantia de seus direitos a saude nos
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aspectos reprodutivos, nos cuidados na gravidez, parto e puerpério, indicou que o TR do HIV
devem ser oferecidos a todas as gestantes e deve ser realizado na primeira consulta do pré-natal,
no primeiro trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre e no parto, e disponibilizado
aos parceiros das gestantes em caso de diagndstico positivo.

De acordo com as diretrizes anunciadas em 2013 pelo DDAHV, em 17 de dezembro de
2013 foi langada a Portaria 29/SVS/MS para diagndéstico da infec¢@o pelo HIV com importantes
avangos. Ela aprova o Manual Técnico para Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Criangas e
Adultos e determina a revisdo do manual a cada seis meses para que sejam incorporados os
avancos cientificos nos testes e nas metodologias diagnosticas, sempre que houver. Além disso,
o manual apresenta seis fluxogramas de testagem. Dois para ambientes sem estrutura
laboratorial e quatro para laboratdrios. A portaria inovou, também, na introducdo de triagem
com TR por amostras de fluido oral (FO) no fluxograma com a possibilidade da utilizagdo dos
testes de carga viral como segundo teste, no caso de alguns fluxogramas laboratoriais.

A implantacdo do TR para diagnostico de infeccdo pelo HIV teve inicio em Santa
Catarina no ano de 2013 em servigos especializados e maternidades, isso porque o estado foi o
ultimo a iniciar implantacdo dos TR. O teste rapido ¢ uma tecnologia também oferecida pelas
UBS dos municipios, sendo que na rede basica, o TR de HIV pode ser realizado por
profissionais de saude capacitados por treinamento presencial ou a distancia, seguindo as
diretrizes estabelecidas pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude, segundo a recente Portaria n°3.275 de 26 de dezembro de 2013 (Brasil, 2013).

A partir de 2014, o Programa de Educagao Continuada (TELELAB), teve sua estratégia
modificada, apds a nova configuracao de aquisi¢ao de TR, através de licitagdo na modalidade
de pregdo. A realizacdo de licitagdes anuais, possibilitam a aquisi¢do de testes de fornecedores
diferentes a cada ano, mantendo as caracteristicas técnicas, mas com pequenas modificagdes na
realizacdo dos procedimentos, o que torna dificil a manutencdo das equipes capacitadas
presencialmente. A ferramenta de ensino TELELAB passou a disponibilizar cursos para cada
um dos testes adquiridos pelo MS e possibilitou manter os profissionais atualizados e assegurar
a qualidade na oferta dos testes rapidos (TELELAB, 2016).

Para monitorar a qualidade da execucdo dos TR pelas institui¢des brasileiras, o0 MS
realiza quadrimestralmente por meio do Laboratério de Biologia Molecular, Sorologia e
Micobactérias da Universidade Federal de Santa Catarina (LBMM/UFSC) o Quali-TR —
Programa Brasileiro de Avali¢ao Externa da Qualidade para Testes Répidos (AEQ-TR), cujo
objetivo ¢ avaliar o desempenho individual e global das unidades de satide que realizam testes

rapidos, mediante a execucao e interpretagao das amostras do painel (BRASIL, 2016).
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No relatorio da UNAIDS de julho de 2016, o Brasil destacou-se por abordar o uso do
autoteste de HIV que podera ser feito em domicilio sem a necessidade de ajuda profissional,
estratégia esta ja utilizada por outros paises como Australia e EUA. No Brasil o autoteste ¢
objeto de estudo-piloto em Curitiba com foco em homens gays e HSH e ja esta sendo realizado
como parte do estudo (UNAIDS, 2016).

Nao h4 um consenso brasileiro sobre a disponibilizagdo do autoteste de forma ampla,
inclusive com sua comercializagdo, no entanto, parece ser esta uma tendéncia. Considera-se
que ampliar o acesso ao diagndstico do HIV na atengdo primaria ¢ fundamental para o
enfrentamento da Aids. Porém, ndo se sabe como as pessoas reagirdo frente ao diagnéstico de
HIV e qual a responsabilidade dos servigos de saude nestas situagdes, cabendo uma importante
reflexdo sobre as acdes em saude a serem tomadas. De toda forma, isto trara aos servigos de
saude de todos os niveis de atengdo, especialmente da atencao primaria, responsabilidade de
acolher individuos que acessem os servicos com testes positivos em maos.

Deve-se estabelecer um fluxo de atendimento a esta demanda, de modo que o individuo
com diagnostico autorrealizado recente da infeccao do HIV consiga adentrar o sistema de satide
e tenha seu cuidado coordenado aos servigos de referéncia. Dado que a implantagao do teste de
fluido oral ainda € recente, o presente estudo toma como objeto o TR do HIV por amostra de
sangue capilar. Ao apresentar o desenvolvimento dos testes de diagndstico de HIV ao longo
dos anos, indaga-se como tem sido sua incorporagdo pelos servicos da atengdo primadria € o

acesso da populagdo a esta tecnologia.

2.5 ESTUDOS AVALIATIVOS SOBRE TESTAGEM RAPIDA PARA O DIAGNOSTICO
DE INFECCAO PELO HIV.

Foram realizadas pesquisas na literatura que abordassem aspectos avaliativos sobre
testagem rapida para o diagnostico do HIV, com o objetivo de contribuir com a construgdo do
saber sobre o tema de pesquisa. As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysisand Retriavel Sistem Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS), ambas acessadas via Biblioteca Virtual de Satde (BVS), US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), (Figura 3).

Para a realizagdo das buscas nas bases de dados foram selecionados os seguintes

descritores: “Avaliagdao de Programas”, “Avaliacdo em Satde” “Testagem” e “HIV”’, bem como
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seus correspondentes em inglés: “Programs evaluation”, “Health evaluation”, “Testing” “HIV™.

Como estratégia de buscas, foram realizadas combinacdes dos quatro termos selecionados

intercalados pelo operador booleano “AND”.

Figura 3- Fluxograma da metodologia utilizada na revisdo integrativa
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Fonte: Elaboracio da autora.

Outros estudos foram pesquisados na integra no buscador Google. Para subsidiar a

discussao da avaliagdo implantacdo dos Testes Rapidos para HIV, realizou-se o levantamento

de teses, dissertagdes e artigos cientificos que tivessem como objeto de estudo a tematica das

“teste rapido diagnostico do HIV”. Além disso, foram associadas a busca, normativas que

regulamentam estas praticas no sistema de satude; estudos de avaliabilidade e implantagao dos

testes rapidos para HIV no sistema publico.
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Inclui-se nesta revisdo o estudo do diagndstico do HIV em outros paises, a fim de
levantamento de informagdes sobre experiéncias na area em outros sistemas de saide, mesmo
que este estudo seja realizado em ambito nacional, julgou-se necessaria a abordagem da
literatura internacional como forma complementar.

As publicagdes que ndo estavam disponiveis na integra foram excluidas, restando
somente as disponiveis para leitura em texto completo. Apds a leitura dinamica dos textos,
foram escolhidos 09 estudos representativos para fins da analise em questdo. A seguir €
representada uma sintese teorico-metodologica dos estudos revisados. No apéndice C,
encontram-se as tabelas com as informagdes sobre os artigos utilizados na revisao integrativa
da presente pesquisa.

O resultado da andlise dos estudos encontrados na revisdo integrativa, estdo

apresentados em forma de artigo cientifico (Artigo 1).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa € caracterizada como um Estudo de Avaliabilidade (EA), definido como um
conjunto de procedimentos que precedem a etapa da avaliagdo, realizado a partir das etapas
apontadas por THURSTON; RAMALIU, (2005) e TREVISAN (2015). E, portanto, etapa
fundamental no processo avaliativo (NATAL et.al., 2010).

Esse tipo de estudo ¢ precipuo quando se busca o aprimoramento das intervengdes, pois
estas preveem o esclarecimento dos propositos da avaliagdo, assim como a participagdo dos
gestores e demais interessados nas diferentes etapas do processo (BEZERRA; CAZARIN;
ALVES, 2010). Considera-se 0 EA como uma boa ferramenta de gestdo, por favorecer a
construcdao de entendimento entre envolvidos sobre a natureza e os objetivos da intervengao,
aumentando as possibilidades dos resultados da avaliagdo (THURSTON; RAMALIU, 2005).

O estudo iniciou a partir da analise documental e revisdo bibliografica (a fim de
compreender e identificar as metas, objetivos e atividades que compde o programa), elaboragao
dos Modelos Teorico (MT) e Logico (ML), identificagdo dos informantes chave (stakeholders).
Além das etapas propostas pelos autores, foi elaborada a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ)
com as categorias: critérios/indicadores; modo de verificagdo; fonte e parametros para o
julgamento.

Os modelos tedrico e logico e a matriz de analise e julgamento, foram validados em uma
Oficina de Consenso com a participagdo de representantes da Secretaria Municipal de Saude de
Sao José/SC (gestores e profissionais de saude) e da P6s-Graduagdo de Saude Publica da UFSC
(especialistas em avaliagdo). Os modelos foram encaminhados por meio eletronico para os

participantes apreciarem e apds a devolutiva foi realizada a analise das contribuigdes.

3.2 ETAPAS DO ESTUDO DE AVALIABILIDADE

O estudo de avaliabilidade, de acordo com (THURSTON; RAMALIU, 2005), foi
sistematizado em trés momentos constituidos de sete etapas: o primeiro momento apresentado
na pesquisa documental e achados bibliograficos (delimitar o programa identificando as metas,
objetivos e atividades que o compde; revisar documentos disponiveis no programa). O segundo
momento foi realizado a partir da formagdo de um grupo de interessados e entrevistas com

informantes chave (identificar os usuarios da avaliagdo e outras partes interessadas,
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entendimento de como o programa funciona, desenvolver os modelos Tedrico, Logico da
Avaliacdo e a Matriz de Andlise e Julgamento) e terceiro momento (obter um acordo para
proceder a avaliagdo) através da técnica da Conferéncia de Consenso.

Inicialmente, realizou-se pesquisa documental que incluiu os seguintes documentos: 1.
Portaria 1.459/2011 — Rede Cegonha - instituida no 4mbito do Sistema Unico de Saude; 2.
Portaria 29/SVS/MS de 17 de dezembro de 2013; Manuais técnicos e protocolos: 3. Cadernos
de Atengao Basica n° 18 — HIV/Aids, Hepatites Virais e outras DST, 2006; 4. Sistema de
Educagao a distancia - TELELAB/ HIV — Estratégias para utilizagdo de testes rapidos no Brasil;
5. HIV/Aids na atencdo basica: material para profissionais de saude e gestores, 2017; 6. Manual
técnico para diagnostico da infec¢do pelo HIV em Adultos e Criangas, 2018; 7. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos (PCDT),
2018. Realizou-se, também, buscas de publicagdes cientificas relacionadas a implantagao da
testagem rapida para o diagndstico do HIV (Quadro 1). As bases eletronicas consultadas foram:
Scielo, Lilacs, Medline e Pubmed com abrangéncia temporal de 2010 a 2019, a pesquisa
resultou na selecdo de 09 artigos relacionados ao tema e foram utilizados como base tedrica

para a discussdo do presente estudo (SILVA; NATAL, 2020).

Quadro 1. Principais documentos utilizados na analise documental.

DOCUMENTOS CONTEUDO CONTRIBUICAO

Descrig@o, organizagdo, objetivos e
funcionamento do Programa.
Constru¢do do Modelo Loégico do
Programa e Modelo Tedrico da
Avaliagdo.

Cadernos de Atencdao | Reconhecer a importancia dos servigos
Basica n° 18 — HIV/Aids, | de Atencdo Basica na prevengdo,
Hepatites Virais e outras | diagnostico e assisténcia ao HIV,
DST, 2006. hepatites e outras DST. Conhecer
estratégias  que  possibilitem o
desenvolvimento das agdes de promogao
a saude, prevencdo, diagndstico e
assisténcia a portadores de HIV,
hepatites e outras DST.

Sistema de Educacio a
distincia - TELELAB/
HIV - Estratégias para
utilizacao de testes
rapidos no Brasil (2010).

O manual trata sobre as metodologias
dos testes rapidos, a leitura e a
interpretacdo dos resultados do HIV.

Normativa do Programa,

objetivos, atividades e resultados.

PORTARIA 1459/2011 -
REDE CEGONHA -
instituida no Aambito do
Sistema Unico de Satde.
(BRASIL, 2011).

Consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito
ao nascimento seguro € ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis.
Prevencao e tratamento das
DST/HIV/Aids e Hepatites no pré-natal,
parto e puerpério.

Descrigao, organizagao
funcionamento do Programa..
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Portaria 29/SVS/MS de 17
de dezembro de 2013.

Aprova o Manual Técnico para o
Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em

Normativa do Programa,

metas,

objetivos, atividades e resultados.

(BRASIL, 2013). Adultos e Criangas.
HIV/Aids na atencdo | Subsidia acdes de gestores e | Normativa do Programa, metas,
basica: material para | profissionais de saude na perspectiva de | objetivos, atividades e resultados.
profissionais de satide e | consolidar o cuidado do HIV/Aids na Descrici izacio. obieti
gestores, 2017. Atencdo Basica de forma compartilhada CSCTIgao, Organizacao, ObJEUvos
. ~ funcionamento do Programa.

com os demais pontos de atengdo da

Rede de Satde.
Manual técnico para | Contém fluxogramas recomendados | Descricdo, organizagdo, objetivos e
diagnéstico da infecgdo | para diferentes cendrios e situagdes que | funcionamento do Programa.

pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018. (BRASIL,
2018).

se adequem a pluralidade de condicdes e
a diversidade de servicos de saude
publicos e privados.

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para o Manejo da Infeccao
pelo HIV em Adultos

Oferece recomendagdes atualizadas para
prevengdo da transmissdo, tratamento da
infec¢do e melhoria da qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Descrigdo, organizagdo, objetivos e

funcionamento do Programa.

(PCDT), 2018.

Fonte: Elabora¢do da autora.

Para analise documental e revisdo bibliografica, foram utilizadas legislacdes,
normativas, portarias, manuais e protocolos que orientam os objetivos, metas, funcionamento e
atividades que compde a Politica Nacional do Teste Répido para o diagnostico do HIV. Os
materiais utilizados foram criteriosamente analisados para que fossem retiradas informacdes
fundamentais relativas ao objeto de estudo.

No segundo momento, formou-se um grupo de discussdo com integrantes do Programa
de P6s-Graduacao em Saude Coletiva, de uma institui¢do federal de ensino superior, composto
por pesquisadores, professores e estudantes de diversas areas da satide, em nivel de mestrado e
doutorado. As discussoes e reflexdes foram realizadas durante seminarios de avaliagdo em
satde, conformando as etapas iniciais do estudo: a) elabora¢do da pergunta de pesquisa; b)
revisdo documental e bibliogréfica; c) identificacdo de objetivos e metas da intervencao e; d)
elaboragdo da proposta inicial do modelo avaliativo.

Ainda neste momento, coletou-se dados, a partir de cinco entrevistados, informantes-
chave: dois gestores que contribuiram diretamente para a implantacdo do programa e; trés
profissionais que atuam diretamente na realizacdo de testagem para diagndstico da infecgdo
pelo HIV. As entrevistas foram realizadas mediante um roteiro previamente elaborado, com
perguntas semiestruturadas, realizadas individualmente, com data e local acordado com os

participantes. As perguntas realizadas buscavam compreender as experiéncias dos informantes,
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com os servicos de testagem rapida para o HIV: 1) conhecimento dos objetivos do programa; ii)
operacionalizacdo das agdes e recursos necessarios e; iii) a compreensdao sobre prevengao,
diagnostico e tratamento.

As informagOes coletadas foram transcritas, codificadas e analisadas utilizando uma
matriz temdatica (RITCHIE; LEWIS, 2003), com as seguintes etapas: 1) releitura das
transcrigdes para identificar temas e organizagdo dos dados; 2) indexagdo dos temas dentro das
transcrigdes; 3) transferéncia dos dados para a matriz tematica, relacionando as citagdes de cada
participante sobre o funcionamento dos servi¢os de testagem para diagndstico do HIV.

O terceiro momento, consiste na validacdo dos modelos de avaliagdo, realizada pelo
método de conferéncia de consenso. De acordo com SOUZA; SILVA; HARTZ (2005), a
conferéncia de consenso busca conciliar a possibilidade de discussdo aberta e, a0 mesmo tempo,
preservar o anonimato dos participantes.

Para a busca do consenso, foi convidado um grupo de sete especialistas, com formagao
nas areas de enfermagem, medicina e odontologia: quatro especialistas provenientes de
universidades, atuando como pesquisadores, docentes e; trés do servigo publico e da gestdo
municipal, atuando como, gestores e profissionais de saude. O convite foi orientado pela area
de atuagdo profissional e/ou experiéncia académica com os temas “Teste Rapido do HIV” e
“Avaliagao em Saude”. A conferéncia de consenso foi realizada entre os periodos de agosto e
setembro de 2020 em dois momentos.

O convite foi realizado através de correio eletronico, explicando sobre a técnica, o
objetivo do estudo e a importancia da participacdo, bem como, o envio dos modelos aqueles
que aceitaram participar € as instrugdes para o preenchimento do instrumento. A oficina de
consenso foi realizada por meio de plataforma on-line com os participantes selecionados e
descritos acima. Foi solicitado a eles que analisassem os itens inicialmente propostos para os
modelos: teodrico, 16gico e da matriz de andlise e julgamento com base em categorias
previamente estabelecidas (concorda plenamente, concorda parcialmente e discorda), seguido

de comentarios e sugestdes opcionais.
3.3 MODELIZACAO DO PROGRAMA
O presente EA, possibilitou identificar os objetivos, atividades e questdes fundamentais

da interven¢do a serem abordados na avaliacdo e elaboragdo dos modelos tedrico, l6gico e a

matriz de andlise e julgamento.
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3.3.1 Desenvolvimento do Modelo Tedrico da Avaliacido (MTA)

O modelo tedrico apresenta, embasado no referencial utilizado e na revisdo bibliografica
(documentos oficiais e artigos cientificos), o Teste Répido para diagnostico da infec¢do pelo
HIV. Apresenta o contexto em que tal programa estd inserido, contemplando as principais
legislagdes e marcos historicos que resultam na sua implantagao.

O modelo tedrico da avaliacao foi desenvolvido levando em consideragdo o contexto
social/cultural, politico e organizacional em que o objeto de pesquisa estd inserido. A dimensao
teorica de um programa fundamenta-se, entre outras coisas, na decisdo politica que antecede
sua operacionalizagdo e ¢ composta: (a) pelo problema que demandou a criagao da intervencao;
(b) pelo contexto/cendrio em que ela se desenvolve; e (c) pelos atores envolvidos no seu
planejamento e execucao (Figura 4).

Apresenta a interacdo entre as esferas de governo, o Ministério da Satde, Secretaria de
Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude que prima pelo aprimoramento das acdes de
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento, através das diretrizes e politicas publicas para o
enfrentamento da Aids. Identificam-se distintos fatores contextuais (politicos, sociais,
religiosos e culturais) que podem influenciar sobre o diagndstico do HIV, através do uso do
Teste Réapido, interferindo no impacto final: a redu¢do da morbimortalidade por Aids e a
redugdo da transmissao vertical.

A oferta do TR tem por objetivo fornecer diagnostico precoce, oportunidade de
tratamento e orientagdes de prevencdo. Os fatores culturais da populacdo relacionadas ao
diagnostico do HIV, além das condi¢des socioecondmicas, podem interferir no acesso da
populagdo ao TR, a adesdo ao tratamento e as orientacdes sobre prevencao. Soma-se a essas
questoes as politicas que possibilitam o financiamento para o SUS impactando diretamente nas
assisténcias as PVHA. Ao tratar sobre o financiamento do TR para o HIV, entende-se a
necessidade de articulagdo entre as esferas de governo, tendo como atribui¢des especificas o
incentivo e monitoramento das politicas e programas (MS), apoio técnico a implementacdo e
monitoramento (SES), o gerenciamento, operacionalizagdo e apoio técnico (SMS).
Envolvimento das populacdes chave, ONG que atuam em conjunto com outros setores publicos

da sociedade para melhoria na qualidade da assisténcia as PVHA.



Figura 4 — Modelo Tedrico do Teste Répido para diagndstico de infeccao pelo HIV.

Modelo Tedrico do Teste Rapido para diagnostico de infecgdo pelo HIV

Questdes culturais, religiosas e socials

Politico e organizacional

Contexto

I"["""""""""""'""""""""""l

Vertical do HIV.

Ministério da Sadde: Contexto: condicio sociodemografica da populacio, preconceitos & rejaicies
Departamento d'E wivenciados na famika & grupos sociais relacionados ao HIW, onentaciao saexual,
Doencas de condicfes condw:ies de vida, niomero de parcerias sexuais, usa de drogas & exercicio do
Cranicas e Infecgbes maue Coencal,
Sexual meryie
Transmissiveis -
diretrizes, normas e = === ====5
orientacoes. e m om m e = e e e e = o= o= om e e == o= o= o= oo o= o= o= o= o= o= o= o= om . R
" [ " Reducao da taxa v
F " [ L de n
L ] : : :murbimur‘talidade:
. 1 « relacionadaa
. N Gestao e Logistica dos R . Aids. "
Secretaria de Estado da . servigos de satde. o . . .
Salde: Apoio técnico a . TESTE RAPIDO o5 = . » ¥
implantagio . DE HINV u{_y E E " " .
. =0 = — et '
. = = E " " "
o [ Técnico-operacional = E = 1 * Diminuicao da
w " dos servigos de saade. & B rF b " incidéncia de  °
. " L] & L]
. Aids.
L "
Secretaria Municipal de . . .
Saade: Geréncia, " . .
operacionalizacao e f - - e - e - m m m m e - = - - = = = = = = = = o= " .
apoio técnico. " Redugao da b
: Transmissao :
L] 1]
L] 1]
LS -

Organizagies nao govermamentais;
Populacges chave (FPessoas privadas de
liberdade, profissionais do sexo, usuarios
de drogas ilicitas...}

Fonte: Elabora¢do da autora.
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3.3.2 Elaboracao do Modelo Logico do Programa (MLP)

A avaliacdo do Teste Rapido para diagndstico da infec¢do pelo HIV, incluem decisoes
politicas e aportes organizacionais, assim como elementos técnicos e operacionais especificos
que assegurem e orientem a sua atuacao. Com a finalidade de compreender a organizagao do
Teste Rapido do HIV, foi desenvolvido o modelo l6gico (ML), que apresenta a intervengao,
como supostamente deve funcionar. O desenho do ML possibilita organizar os elementos do
Teste Rapido de uma maneira mais clara acerca da construgdo da intervencdo e das relagdes
causais empregadas na sua elaboragdo. O detalhamento das atividades em cada dimensdo sera
importante para definir de forma mais clara, quais a¢cdes devem ser feitas e quais sao os produtos
e resultados sdo necessarios para o alcance dos objetivos da intervengao.

A elaboragdo do modelo l6gico do Teste Rapido para diagnostico do HIV, tem como
objetivo a descri¢do da intervencao apresentando os seus componentes, objetivos, atividades e
os efeitos com a intenc¢do de demonstrar seu funcionamento (Figura 5). A elabora¢do do modelo
logico do Teste Rapido para diagnoéstico da infec¢dao pelo HIV se pautou, a partir da leitura
prévia, de legislagcdes e documentos oficiais que discutem e regulamentam o objeto, e através
das entrevistas com informantes-chave.

O conjunto de atividades previstas pelo programa foi agrupado a partir de duas
dimensodes: 1) Gestdo e Logistica — estabelece as atividades realizadas correspondentes ao
programa, sua organizagdo e logistica; 2) Técnico operacional — apresenta as atividades
referentes a testagem rapida do HIV. Para cada uma das dimensdes descritas foram definidas
as atividades, os produtos e os resultados esperados. Conforme apresentado na Figura 6, cada
atividade leva a um produto, assim como diferentes produtos, impactardo em mais de um

resultado esperado.



Figura 5 — Modelo Logico do Teste Rapido do HIV.
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as unidades de ratamenta (LIDR).

—_—

tratamernto
adeguado.

Fonte: Elaboragio da autora.

—_—
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3.3.3 Construcio da Matriz de Analise e Julgamento (MAJ)

A matriz de analise e julgamento foi construida a partir dos modelos teorico e logico,
seu objetivo ¢ definir prioritariamente as categorias de analise, indicando os tipos de coleta e
fontes de evidéncia. Estd composta a partir das dimensdes elencadas no Modelo Légico e
contempla duas dimensdes: Gestdo/Logistica e Técnico/Operacional e seus indicadores.

Para cada dimensao serdo elaborados indicadores e estabelecida uma pontuagdo maxima
para cada um deles (Tabela 1). O grau de implantacao sera determinado da seguinte forma: GI
(grau de implantacdo) = (3 pontuagdo maxima observada/d pontuagdo maxima esperada) x100.
As proporg¢des serdo estratificadas a saber: Implantado (>75%); parcialmente implantado (50

~ 75%); Incipiente (49 ~ 25%) e ndo implantado (<25%).

Tabela 1: Parametros para o Grau de Implantacao (GI).

PERCENTUAL GRAU DE IMPLANTACAO
>T75% Implantado
50 ~75% Parcialmente implantado
25~49% Incipiente
<25% Nao implantado

Fonte: Cosendey; Hartz e Bermudez (2003); Okamura, et al. (2007)

Dimensio Gestao e Logistica: compreende o processo de gerenciamento dos servigos
de saude relacionados a testagem rapida do HIV, sendo os indicadores correspondentes:
recursos materiais, recursos humanos, insumos e capacitacdes. Sendo responsabilidade da
gestdo do servigo, disponibilizar infraestrutura adequada, gestdo de pessoas com recursos
humanos em quantidade e qualificacdo adequadas a atender a populacdo com qualidade

(Quadro 2).



Quadro 2 — Matriz de analise e julgamento do Teste Rapido do HIV.
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DIMENSAO GESTAO

= Definicao: a dimensao “gestao” compreende o processo de gerenciamento dos servigos relacionados a testagem rapida do HIV e busca
1;‘?. = identificar as atividades e responsabilidades no Ambito da Secretaria Municipal de Saide quanto a normatizacio e padronizacio da
z i atencio a saude, provisao de recursos (humanos, materiais e fisicos), qualificacao dos profissionais, qualidade da assisténcia e garantia
g "g de articulacio na Rede de Atencio a Saude.
|8 & Pergunta aberta
g Quais os fatores relacionados a gestao dos servicos de satude, interferem na realizagao dos testes rapidos, com base nos documentos: protocolos,
S portarias, manuais e outros documentos relacionados ao Teste Rapido do HIV?
E Indicador /critério Meio de PME (1) Parametro de Indicador PMO Parametro da
Verificacao 90 pts 2) Dimensao
Programagdo, solicitagdo | Entrevista com Nao faltou kits nos ultimos 12 meses - 20
e distribuicao. gestores e relatorios Faltou kit uma vez nos ultimos 12 meses — 10
de monitoramento. 20 Faltou kit duas vezes nos ultimos 12 meses —
05
6 Faltou kit mais de duas vezes nos tltimos 12
= meses - 0 Dimensido: Julgamento
Z | Armazenamento de testes | Entrevista com Kits dentro do prazo de validade e em sala de Valor (O (PMO)/
8 rapidos de HIV (controle | gestores e roteiro de climatizada - 10 > (PME)) X100
=~ | de temperatura e prazo de | observagdo  através 10 Kits dentro do prazo de validade em sala ndo
-5} . . . .
o validade. de check list. climatizada -05
e Kit fora do prazo de validade e/ou sala ndo Implantado (>75%);
7 climatizada - 0 Parcialmente implantado
5 Realizagio do | Entrevista com Realiza sempre — 10 (50 ~ 75%);
monitoramento da | gestores e Realiza as vezes — 05 Incipiente (49 ~ 25%)
qualidade da execugdo | profissionais de 10 Nunca realiza - 0 Nao implantado (<25%).
dos TR através da AEQ- | saude.
TR.
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Elaboracao e | Entrevista com Manual elaborado e disponibilizado - 10
disponibilizag¢ao do | gestores e roteiro de Manual elaborado e nao disponibilizado - 05
manual de testagem e | observagdo através 10 Manual ndo elaborado e ndo
aconselhamento de check list. disponibilizado-0
especifico parauso do TR
HIV.
Capacitacao dos | Entrevista com N° de profissionais capacitados realizando
profissionais em | gestores e roteiro de testagem e aconselhamento ~ N° de
aconselhamento e | observagdo — check 20 profissionais capacitados X 100
utilizagdo do TR HIV | list. 76 a 100 % =20
através da ferramenta 51a75%=10
TELELAB. 26 a 50% = 05
0a25%=0
Elaboragao de | Entrevista com Materiais elaborados e campanha realizada —
materiais/campanha  de | gestores e roteiro de 10
comunicagao para | observagcdo  através 10 Materiais elaborados e campanha nao
profissionais de satde e | de check list. realizada — 05
usuarios. Materiais nao elaborados e campanha nao
realizada — 0
Estabelecimento de | Entrevista com Numero de pacientes com resultado HIV+
referéncia e  contra | gestores e roteiro de encaminhadas para o servigo especializado/
referéncia com Servicos | observagdo através 10 numero de pacientes atendidos no servi¢o
especializados na rede de | de check list. especializado.

atenc¢ao a saude.

76 a 100 % =10
51a75%=1,5
26 a50% =05
0a25%=0

Dimensao: Julgamento

de Valor (. (PMO)/
> (PME)) X100
Implantado (>75%);

Parcialmente implantado
(50 ~ 75%);

Incipiente (49 ~ 25%)
Nao implantado (<25%).

Fonte: Elaboragio da autora




53

Dimensao Técnico-operacional: refere-se a oferta e realizagdo das atividades de
testagem rapida do HIV a populacao em geral, sendo que os indicadores correspondentes sao:
a ofeta de testagem rapida, registro dos procedimentos realizados, comunica¢ao do resultado,
notificacao dos casos, encaminhamento ao servigo de referéncia, quando necessario, oferta de
tratamento, consultas de acompanhamento e exames complementares. Essa dimensdo
contempla um conjunto de atividades que definem ag¢des de promogdo, prevencao, diagnostico,

tratamento e vigilancia em saude (Quadro 2, continuagdo abaixo).
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Dimensao: Técnico — Operacional

servigo.

de check list.

0

= = E.\:] Definicao: Operacional se caracteriza por acoes/atividades desenvolvidas na organizacao dos servicos de satde a fim de garantir
§ S g a oferta de servicos a populacio para realizacio dos testes rapidos para diagnostico de infeccdo pelo HIV.
ES& Pergunta aberta
_ g k| Quais os fatores relacionados a organizagao dos servigos de saude interferem na realiza¢do dos testes rapidos, com base nos documentos:
%" = protocolos, manuais, portarias e outros documentos relacionados ao Teste Répido do HIV?
= <| Indicador /critério Meio de Verificacao PME (1) Descricio do valor PMO Parametro da
& 110 pts Q) Dimensao
Disponibilizar a oferta | Entrevista com profissionais, Oferta TR para todos que
de testes rapidos nas | relatorio de produgdo e roteiro procuram o servigo para
Unidades de Saude. de observacao - check list. realizar testagem — 10
10 Oferta TR somente para
_ gestante e parceiro — 5
S No oferta TR - 0
2 Manuteng¢do dos Kits | Entrevista com profissionais, Atende todos os 4 itens — 10 Dimensao:
g nas condi¢des | roteiro de observagdo - check Atende apenas 2 ou 3 itens — Julgamento de
2 recomendadas list 05 Valor (. (PMO)/
% (armazenamento e | 1- Local para guarda, 2- 10 Nao atende nenhum item- 0 > (PME)) X100
‘E’ temperaturas ambiente climatizado, 3-testes
9 adequadas). armazenados com todos 0s
= componentes (pipeta, reagente Implantado (>75%);
e cassete), e 4-dentro do prazo Parcialmente
de validade. implantado (50 ~
75%);
Entrevista com gestores e Servi¢o elaborou rotinas — 10 Incipiente (49 ~
Elaboragao de rotinas de | roteiro de observagdo através 10 Servigo nao elaborou rotinas - 25%)

Nao implantado
(<25%).
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Disponibilidade de sala

Entrevista com gestores e

Sala disponibilizada/SIM — 10

para realizacdo  do | roteiro de observagdo. Check 10 Sala ndo disponibilizada/NAO
aconselhamento e | list. -0
testagem.
Adequagao de espaco | Entrevista com os gestores e
fisico (sala climatizada, | roteiro de observacdo. Espaco Atende todos os 7 itens — 10
[luminacao, mesa, | fisico com: 1. Iluminagado Atende 5 a 6 itens — 7,5
cadeiras, bancada) para | adequada, 2. Pia com torneira, 10 Atende 3 a 4 itens -05
realizacao do | 3. Mesa, 4. Cadeiras, 5. Ar Atende 2 ou menos itens - 0
aconselhamento e | condicionado, 6. Armario para
testagem). armazenamentos dos kits, 7.
Computador.

Realizagao TR ¢ | Entrevista com os profissionais N° de aconselhamentos
aconselhamento pré e | eroteiro de observagdo - Check realizados/ N° de testes rapidos
pos teste. list. 10 realizados *100.

76 a 100 % =10

51a75% =15

26 a 50% = 05

0a25%=0
Notifica¢do de todos os | Entrevista com profissionais de N° de notificacdes de HIV
casos positivos para | saude e roteiro de observagao - 10 realizadas / N° de pacientes

HIV

Check list.

diagnosticados com HIV *100
76 a 100 % =10
51a75%="1,5

26 a 50% = 05

0a25%=0
Registro dos | Entrevista com profissionais de N° de procedimento
procedimentos satde e consulta ao prontuario registrados/N° de

realizados através do

eletronico.

10

procedimentos realizados*100
76 a 100 % =10

Dimensao:
Julgamento de
Valor (Q(PMO)/
> (PME)) X100

Implantado (>75%);
Parcialmente
implantado (50 ~
75%);

Incipiente (49 ~
25%)

Nao implantado
(<25%).




56

prontudario eletronico e

51a75%="1,5

folha de trabalho. 26 a50% =05
0a25%=0
Realizar Entrevista com profissionais de N° de pessoas com diagndstico

encaminhamento  dos
infectados  para o
servico de referéncia

saude e consulta ao prontudrio
eletronico

de HIV e encaminhadas/ N° de
diagnosticados com HIV *100
76 a 100 % =10

Servico de Assisténcia 10 51a75% =175
Especializada (SAE). 26 a 50% =05

0a25%=0
Solicitagdo de carga | Entrevista com profissionais de N°® de carga viral e CD4
viral e CD4 para todos | saide e consulta ao prontudrio realizados em pessoas com
os pacientes com TR | eletronico. diagnéstico  recente/N°  de
positivo para o HIV. 10 pacientes com TR

HIV positivo*100

76 a 100 % =10

51a75%="15

26 a50% =05

0a25%=0
Pacientes Entrevista com profissionais de N° de pacientes novos em
acompanhados para | saude e consulta ao prontuario tratamento/N° de pacientes
tratamento Servigo de | eletronico 10 diagnosticados com TR HIV

Assisténcia
Especializada (SAE) e
Unidade Dispensadora
de Medicamentos
(UDM).

positivo*100
76 a 100 % =10
51a75%="1,5
26a50%=5
0a25%=0

Dimensao:
Julgamento de
Valor (. (PMO)/
> (PME)) X100

Implantado (>75%);
Parcialmente
implantado (50 ~
75%);

Incipiente (49 ~
25%)

Nao implantado
(<25%).

(PMO) — Pontuacao Maxima Observada; (PME) - Pontuagao Maxima Esperada; Fonte:

Elaboragdo da autora
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3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa esta de acordo com o solicitado na Resolucio 466/2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS, que cita a pesquisa envolvendo seres humanos,
incorporado sob a otica do individuo e da coletividade e na Declaragcao de Helsinki de 1964
(DECLARACAO DE HELSINKI, 1964), cumprindo os principios éticos da autonomia, niio

maleficéncia, beneficéncia e justica.

Foram entregues aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B), com os objetivos da pesquisa e a decisdo de escolha e participagdo
voluntaria. Todos os participantes da pesquisa tiveram informagdes quanto ao objetivo,
metodologia e finalidades da pesquisa. O trabalho foi submetido e aprovado na Plataforma
Brasil sob o CAAE 25746219.9.0000.0121, Parecer CEPSH/UFSC n° 3.822.253 de 04 de
fevereiro de 2020.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: Agdes de testagem rapida para o diagndstico de infegdo pelo virus do HIV:

uma revisao integrativa.

SILVA, Catarina I. da; NATAL, Sonia. Ac¢des de testagem rapida para o diagnostico de
infecc¢do pelo virus do HIV: uma revisao integrativa / Rapid testing actions for the diagnosis of
infection by the HIV virus: An integrative review. Brazilian Journal of Health Review,

Curitiba, v. 3, n. 5, p. 11575-11584 set./out. 2020.
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BESTLED
A busca pelo wso de testagem rapida pam o diagnostico do HIV s3o estrategias par
efetivacao da Politica Wacional d= Promogao da Saide po Brasil Como pame das agoes
mﬂﬂmhmﬁmﬂnﬂné@iﬁﬁa&ﬂ“ummwamﬂﬂ%a
qtulaﬂhela:e:[w_ﬂ!m 0% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas, anpliando
uxﬁmmﬂwhﬂl\?ﬂmﬂm&mﬂmﬂﬁmﬁamm
para qu= e alrance 3 mata realizada uma revisdo integrativa da
lmzmmpmmmmmdem,ﬂ,bzmhamhsqummm
nﬂmmsﬂeamhmmdnmemuﬁmd:gnm:ndnm&pﬁquu
mhadapxmndauﬂgnemhh:a;mmﬁ.ﬁmmahﬂs&:hdmiﬁ
Scielo, BVS (Lilacs, Medling), e Pubmed com abrangencia temporal de 2000 a julho de
2020, wilizando-52 05 seguintes descriores: Aaifayde am saude, Awalingdo de prOETEm,
HIF, Atenderam a5 Critérics de x Em 2m
mmmmm ida literarur, mm ] fmmgm O hﬁeﬁﬂ@m
pmaﬂxmmﬁagamalﬂ Camh}ﬂmnahmﬁmpmdamam

implantac 3o do teste Apido para diapnostico da infaccao pelo HIV npes sarvigos de sande.
Palavras-chave: Avaliacao em saide. Avaliagao de mogramas, HIV, Testagem.

ABSTRACT

The search for the use of rapid testng to diagnose HIV consists of smategiss for the
enforcement the Mattonal Policy for Health Promotion in Brazl As part of the copmg
TS mst the HIV epidemic, Braml sesks to aftam the 90-90-20
iich saabites hat wmal 320, O0% of e EIN-poctive mividials ae fnEped
enpandng access fo the HIV dagmesis. Wit the objecive of verifymg if the infervention
action: are inplemented 50 as o attain e 90-00-20 poal, an mbegratve lisahme review
was condactsd i the Srst semester of 2020, searching for articles that wsed svahaton
procedures reganding the implamentaton of the mpid st for HIV diagnesis. The research
was conducted by means of articles and scientific publications found in the Scielo,
BWYE (Lilacs, B ), amd Pubvisd databases, with a time mberval foom 2010 w0 July 2030,
n=mp the followmg descripior: Sualingdo en sode (Heslth evaiuarion), dvalingdo de
programaes (Frogram avsluraon), HIV, Testagem (Testing). After a thoroush selection in
ihe imtepraiive Hieahme revisw, 09 articles elated o the theme met the selechon ortena
and were used a5 a theoretical basis for the disosssion of this shudy. It was conchuded that
the failures in the prevention of HIV wertical tramsmission, not using the mimisterial

mmmummﬂn such as physacal strochae and famed
resources, corrobornane the challangss of implamenting the rapid test fior the diasnosiz
af the HIV infertion m the health senices.
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1 INTRODUCAD

De acordo com o Programa Comjumio das Magdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), mundialmente mais de 38 milbdes de pessoas estao vivendo com HIV/Aids, e
cerca de 1,7 milhdes de pessoas se mfactaram pelo HIV no ano de 2012 O avango pumadial
do acesso ao diapnostico possibiliton que, ate dezembmo de 20135, 17 milhtes de pessoas
tenbam tido acess0 30 TalAmento com medicamentos anfirretrovirais (UHAIDS, 2019).

Aimplantacio da Delitica Macional de Inficy fes Sexmiments Trnsmissiveis, HIV
e Aids (IST/HIV/Aids) e a testagem rapida para o diagnostico do HIV 30 estratégias para
efetivacao da Politica Nacional de Promocao da Saide no Brasil. A necessidade de e criar
alterpativas par melhorar 2 qualidade e anmpliar o acesso a0 diapnéctico de infecg3o pelo
HIV, em atendimento 205 principics da equdads & da intepralidade da assisténcia, bem
como da universalidade de acesso a0s servigos de saide do Sistema Unico de Saide — SUS
consolida as ag0es voltadas as Pessoas Vivendo com HIV e Aids (BRASIL, 2018)

Come parte das acfes pactuadas de enfrentamento A spidemia de HIV, o Brasll busca
atingir a meta 90-80-90, a qual estabslece que. ate 2020, 907 das pessoas com HIV sejam
diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnostico do HIVY, destas, que 90% estejam em
tratamento antimetroviral (ampliando o acesse a TARVY; e, destas, que 90% tenham carga
viral indetectivel (indicando boa ades3o 20 tmatamereo & qualidads da assissénca 3 PVEILV),
O comgpromésso assumide exige nao semente que notas metodolegias de asdado e de
Eestao sejam implantadas, mas que tambem haja um comprometimento de toda a sociedade
PaR 0 xess0 & alcance desses propositos (BRASIL, 2018).

As estaiegias pam testagem do HIV tam como objetive melhorr a qualidade do
diagnestico da infecc3o pelo vins e 30 mesmo tempo, fomece wma base racional para
assegumar que esse diagnostico seja realizado o mais precocements possivel, de fonma segum
& Com rApida conchusao.

Idenfificar ainidades desemvoladas & resulfados alcancades pelos propramas de
testazem Apida para o diagnostico da infacg o pelo HIV & findamental para o plansjamento
e melhoria do o@dade da populacao. Sendo assim, questiona-se: Quaks 05 aspecios e
resultados dos estados que tatam da implantacao da testagem rapida para o diagndstico da
infecgao pelo HIV? Portanio, 2 presente revisao tem como objetive a busca de estados que
tratam sobre processes avaliatives de implantacdo do teste rmpido para diasnostico da

. ]
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1 METODOL LA

Estudo realizado por meio ds revisio imtesrativa da literanur focada mas aches de
testazem ripida pam diagnéstico da infeccio pelo BTV Realizads amaves de busca das
refirimcias por meio da Biblioteca Virtal em Saide (BVS). que fiz pesquisa simuiltinea
nas principais basss de dades de anmlituds nacional e internacional. sendo sslacionados
pel filtro as bases (Litacs & Madling), também fof realizada busca avancada m ScELD
(Scientific Elsctronic Library Ouling) & DubMad (Eiblinesca Macional de Madicin dos
Estados Unidos).

A procura nas fontes refenidas foram realizadas mos meses de povembro @ dezembrn
de 2019 & atualizades no més d julho de 2020 Foram encontmdas publicacdes relativas ao
tema abardade, utilizande os seguintes descritores, &m conjunto, ma pesquiza- “Avaliacio
em sande”, “Avaliacao de Programas™, “Testagem™ & “HIV™, & a wtilizacdo des descritores
e conjumin fod adotada utilizando cada descriter entme aspas segnido de e ou “and” pam
que a tnisca fosse peferemte 2 artigos que compreendesseny todas a3 palavms chave juntas no
eI ATE.

Os criterios de inclusdo fixados pam selecan dos eshados fornr ser publicado em
portugmes, inglés ou esparhal. discomer sobre a temdtica, disponivel na integra & publicado
1o periodo de 2010 a julbo de 2020,

A pré-selecao dos artigos enconfados constifuiz-se amves da lestura dos orales e
resumos disponiveds mas hases de dados sendo posterionments descartados os artiges que
nao paderam ser visualizados na integra. Foram selecionados os artipos que s adequavam
205 (Titénios de incins3o referentes a0 objetivo & problematica do estado.

Foram exchndos estados repetidos em uma ou mais bases de dades, inconpletos ou
nao disponiveis onlme & pde possmam relacao com a questan nerteadara do estudo.

J RESULTADS

0 percurso metodolopico realizade duante a pesquisa utilizon um processo de
selecao dos artipes de acordo com a (Figara 1). As buscas foram realizadas nas bases de
dados selecionadas & micialmente foi encontrado um total de §75 publicagdes no perodo de
2000 a julbo de 2020, sendo 179 trabalhos na Sdelo, §5 na Lilacs, 287 na Pobmed & 44 na
Medline Foram, entde, exchidos todos os titulos repetidos e aquelss que abordavam: temas
diferentes daquele proposto na presente pesquisa, o5 qUAL foram aalisados wma T a vez,
totalizands 572 publicactes.

]
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Posteriomments 2 leihara dios resumos foram exchndos 4 par ndo relatarem de fomea
mak especifica o objeto de eshado & tabalhos que nao foram encontrades ma infegra. Dos
resultados envolvendo a discoss3o a respeito do fema, foram selecienados (9 artigos para
revisin intesrariva da literatura, enconmdos respectivaments pa bass de dades Scislo (170
resultados totais, | selecionads); Pubmed. (287 resultados totais, 2 selecionados); Liacs {53
resultades toeais, 4 selecionados) & Medline (44 resuitados totais, 2 selecionados).

O principais achados encontram-se resumddos oo Quadro 1, de acardo com a bass
de dades, tinlo do artizo, Dome dos muores, ano da publicaco e local de ralizacio do
estado. O estudos apresentados, estao bem distriuidos mo periode de tempo analisado. A
masor parte deles (66,6%) foi realizada po Brasil, em diferentes niveis de abrmeéncia como
mmicipies @ estados.
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meemEdninginy
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4 DISCUSSAD

De acordo com a apalise da pesquisa realizada fod possivel verificar que dos ©
estados selecionados, 1 realizaram analise do servico de oferta de Teste Rapido de HIV
aplicands msmmente de avaliacdy em maternidades & venificou-se que as atividades
estrategicas com mais problemas foram as que se referem a0 diagnostico inchindo o
aconselbamento e o registro das informacoes (SANTOS ef ai |, 2000, GOMES er ai, 2015).

Estudos realizados durante a assisténcia do pre-natal e parte, ressaltam que howve
faha: 1 prevencio da tamsmissio vertical do HIV devido 20 nio omprimesto dos
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protocolos mimisteriaiz peles profissionais de sande. A realizacio dos testes rapides ma
atencio primaria a sade, amavés de profSssionais capacitados, a utilizacdo de protocolos e
mamas que poelam e direcionam o fhew das agtes a semm desemvolvidis em
determinade procadimento, devem mranfir a efcidecia do cuidade dispamibilizado ac
usuario (GOMES er ai, 2015, ROCHA erai., 2017).

A falta de arzanizacio dos sarvicos de siide somados 3 vunershilidade indvidual
& 5003l 2 que esta submetida boa parte da populacio de pmlberes poradoras do HIV sio
facores que mfluenciam negativamente a implementacio das agdes de comfrole da
tramsmiszao vertical do HIV mas potemidades estudadas (SANTOS er ai, 2000). As
Tex ommenda fes inchiem sensitilizacie dos profissionai: de sxide. melhom da coberhza da
testazem quanto da terapia materna e 2 Dnportancia dos MEEistTos e PRONCIATIOoS COMm. 45
informacies de pré-rosl ofimiznds 3 fomada de daris3o nos services de sade

A inser o do teste ripide do EIV na rodina dos servicos de saide implica em mra
Teorganizacas do processo de tmbalho da equipe e do servico como um todo, U vez que
£553 DIAiCA Teuer 1Ima Aenca0 pam o tenpo de atendimento, refommilaces de fw da
demanda, de fimgies & de oferta de atividades no servico (SILVA ef ai, 2017, AN er ai,
2015).

A implementacio da testapem & sens fatores mfhuenciadores foi awaliada por
MORAES e ai, 2016, GOMES e al, 2015, SILVA e ai, 2017 que respectivaments
realizaram emfrevistas com autores chave idemtificados por meio da elabomcdo de um
modele tearice logico em mumicipics brasilsires. Os resultados dos estudos mostiamm que
a oferta de testes rapidos mos DUMICIpE0s estd DMt aquem do que preconiza a politica
naciomal ds I[ST'HIV e Aids, apresentando problemas nos recmrses bomanas, financedmos,
estrutorais & administratinos.

As limtacoes nos insumos, como maesinium, suprimentos @ profissionass pam a
realizacio dos testes rapidos, restringem o potendal de infepracio do teste rapido e
aconseltamento do HIV nos servicos de rotna de assistencia pré-natal As longss filss e
salas pequenas dificultaram a realizacio dos testes & aconselbamento. Estoques insuficientes
de kits de teste de HIV, mimero reduzido de profissionass e aumenio da carpa de trabalbo
tambem foram relatades pos estudes. (SANTOS e af, 2010, AN er af, 2015).

Sezunda AN ot ai., 2015, devido i falta de insumes ¢ local pam reslizacio dos testes
rapidos par diagnostico do HIV, oportmidades de testagem foram perdidas, as pessoas nao
TECOITAmM Mak 30 servigo de sande Muitas umidades de sande atendem somente afraves de

e
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apendamento em dias especificos da semana dificultande o acesso da populacio e pestantes
durants o pre-natal 30 diagnostice recoce & comsaqUentEments 30 TAAMETTD.

HA=sim come nos estados de SILVA of ol 2017, SIBANDA of ai, 2002, AW ar ai
2015, po que 52 refore a5 aspectos estrohamas, rem todos o mumicipios pessuem um local
propro para puandar os testes rapides, sendo armarenados em peladeins nao exchsivas, o
que foge da recomendacao legal. Esse cenario dificulta o monstoramendo da temperatura e
ammazeramenty dos testes @Apidos. podendo comprometer a confiabilidads do exame
realizadn. Problemas estruturaiz podem interfer negativaments na realivacio dos testes
Tapidios pelos profissionsss ds saide.

SOBREIRA o o, 2011, avaliou o prau de satisfacao dos usuarios & mosiron que o
mesmo esta diretamente relacionade com a avaliacao do grau de satisfacao dos indicadores
de mfaestrohara, acolhimento, relacic usnano-aconselhador, territorialidade acesso e
estrururais & processuass que demandam atenc3o dos gestores e profissionads de sade para
melhoria da qualidade do servico prestado. Dossihilitar local adeqmado e acothedor,
aconselbamento com quElidade o dispopibilidade dos mommes, inferfers positvamente no
erm de satisfacio dos ISudTios & profissionais de suade (AN e gl 2015, SANTOS er ai,
2010).

Estudos publicados par STLVA et al_, 2017 & ROCHA o ai., 2017 revelam que, ma
grande maioria das wezes, nao houve capadtagdo dos profissionais de sande pam a
realizacao da testapem m@pida. O tepo insuficients de capacitacao produz fagilidade ma
abordagem do padients submetide ao teste rapida. S0 aspectos que vao alem da temmica,
O @ prepar do profissonal ne aconselbamentn, esperiaimenie woltado para o paciente
com resultado positivo parz HIV, oo encaminhamento dele parm uma midade de referencia
PaR tratamento & momitoamente dos exames periodicos.

A realizacaio do acorselhamento pre & pos feste como a0 de testagem rapida pam
diagnostico do HIV e fundamental O procedimento de teste rapide e a revelacao do
diagnostico positive do HIV, requer atencio por parte dos profissionais de sande emvolvidos
& facilita o comprometimento do usuAno previaments infectado pelo HIV nos cuidados, o
encaminhamento para o servigo de referencia e tratamento adequado. (CHEISTOPOULOS
wial, 3011, SILVA e ai, 2017}

-
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De xorde com o5 autores, que tmtam deste femis, 530 Decessarios [iores
imvestimentos para SAmDHr o ounprimento das etapes do ciclo da Teste Fapide de HIV, &
consequentements, garapfiv oferta da assistencia necessamia a populacao. Nesse sentida,
ressalta-se a inportincia da gestio estar presente o processo da implementacio do teste
rapido pam o diagnostics da infeccdo pelo HIV pos sarvigos de sande.

Wi que diz respeite a0 estabelecmeniv de uma infaesmihrs adequada, a fnalidade
& acalker todos que proomam o servico, levando em consideracio a privacidade. a eica, o

respeity as diferentes demandss trazidas pelos usuarios. E. 25 vantapens proparcionadas
pelo Teste Fapido requersn umsa estrurura minima que disponka de Jocal de ammazenamendo

adequado & em quantdsde soficiende, com vistss 3 assegmar maior resohiividade no
1 Tl

Vale ressaltar que, em vez de capacitagdes ponhias, 1ma poliica de educacao
penTanente o service de sande que abards, alem dos procedimentos temices da festazem,
05 Aspectos psicologicns, emocionais, sociais, os quais permeiam o HIV/ Aids. Esse modalo
de educacho busca comstnir agdes chtico-reflexivas e participativas nos processos de
ensimo-aprendizagem, inmortante para o sacesso da ieplementacio das agdes de fesiagem
rapida nos servicos de sande. Alem disso, a inportancs da particpacao de mirs categorias
profissionais £a capaciagao para exacutar os testes rapides, a fim de comtribuir para ma
efefiva inplementacio dos festes o servipo por meio do trabalks em equipe.

Por meio desta pesquiza, fol possivel reconkecer potencialidades & fazilidades pa
implementacio do teste ripido par diagnéstico do HIV nos services de saide, fomecendo
subsidics pam estimlar revistes & comegoes desse processo, 3 fim de melborar a pratica
dos proSssiomaiz e promover 1ma efetva malizacdo & ampliacio do teste rEpido para
diagnistico do HIV nos servigos de saide

]
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4.2 ARTIGO 2: Construgdo e validagdo dos modelos para avaliar a implantagdo do Teste
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BESTMO

Dbjetive: proper um models para avaliar o tests pido para diagnostice da infeccao pelo
HIV, contribuindo para ¢ aprimoramento do processe avaliativo nas difersntes esferas do
SUS. Metodologia: foram realizadas apalize documental, revisio de literatur,
euuemsm,mumnesmmgnqmﬁdeMm:hssegmdadeuﬁnmdemmumm
especialistas selecionados pela experitncia docente, de pesquisa ou afac3e profssional
(gestores e profissionais de mﬂe}m'rmmca Para sua validacao, utilizou-se a tecoica
de conferéncia de consenso, atraves da plataforma o fine, solicitando-se 205 participantes
quemlmmaprq}omnahmﬂemhmmseu]ulgmanuamdﬁ:mgmﬁ
“concorda plenamente”, “concorda parcialmente” & “discorda”™. Bespltades: o esmdo
possibiliton a explicitacio e emtendiments dos objetives & metas da Mmfervencda,
descreven as etapas de desenvelvimento e o5 resultados do processo de validacdo dos
modelos de avaliacie da implantacds do Teste Bapido para diagnostice do HIV.
Conclosdo: os resultados refletem o contends validado dos modelos tearice, logico & da
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matriz de amaliss & julgamenio, pela plausabilidads do modelo avaliative e sua pertinéncia
em pshados desza nahmeza,

Palavras-chave: Avaliacdo em sands, Teste Rapido, EIV.

ABSTRACT

Objective: fo propose a misdel to evaknate the rapid test for the diagosis of HIV infection,
conimibating to improving the evaluative process in the different spheres of the SUS.
Method- decumentary apalysis, littature review, interviews, and mestings with groups
of stakeholders were condocted, followed by a consensus workshep with specialists
selected hased on ther feaching and rmesearch expenence or profzssional
performance (health managers and professionals) regarding the topic. For its evahiation,
the consemsus conference technique was used through an online pladform, by requesting
the participants to analyze the evaluative proposal and assign their decisions acoording to
the following catepories: “totally agres”, “partially agree”, and “disagres". Results: the
stody made it possible to explain and understand the fervention's ohjectives and goals,
and described the development stages and the results of the validation process for the
eahmative models of the implemendation of the Rapid Test for HIV diagnosis.
Conclusion: the resuls reflact the validated content of the theorstical and logical modsls,
a3 well a3 of the analysiz and decision marix, by the plansibility of the evaloative modsl
and s pentinence in siedies of this mahure.

Eeywords: Evaluation in Health, Rapid Test, HIV.

1 INTRODUCAD

De acordo com o Programa Comjunie das Wagbes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), pundialmente mais de 38 milhdes de pessoas estio vivendo com HIV/ Aids,
e cerca de 1,7 milkies de pessoas se infectaram pelo HIV no ano de 2012, O avango
mundial do acesso 30 diagnostico possibilibow que, até dezembro de 3015, 17 milhdes de
pesszoas tenham tido acesso ap rammento com medicamsntos antimedroviras (LNATDS,
2018).

A implantacio da Dolitica Naciomal de Infeccdes Sexualmente Tramsmissiveis,
HIV & Aids (IST/HIV/ Aids) e a testagem rapida para o diagnostico do HIV 5o estratégias
par efetivacio da Dolitica Macional de Promoc3o da Saide no Brasil

A pecessidade de se cnar altermativas para melbomr a gualidade e ampliar o acessa
20 diagnostico de infecgao pelo HIV, em afendimento acs principios da equidade & da
integralidade da assisténcia, bem como da universalidades de acesso 205 servigos de sande
do Sistema Unico de Satde — SUS consolida as aghes voltadas as Pessoas Vivendo com
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Diante a necessidade de ampliar o acesso ao diagnostice do HIV, o Mmisterio da
Sande passa a utilizar o teste rapido como alternativa diagnestica. As vantagens do feste
rapido s30; ser um insumo de facil menuseio; n3o exizir infrasstnaora laberatorial; ser
realizado por profissional de sande de nivel assistencial capacitado; e o resultado ser
obtido em menos de 30 mimutes, ofinizands, desta forma, a ida do usudrie ae servigo de
sande.

As estrategias para festagem do HIV tém come objetive melhorar a gualidads do
diagmestica da mfeccdo pelo virs e, a0 mesmo tempo, fomece uma base racienal para
assegurar que esse diagnostico ssja realizado o mais precocements possivel, de forma
SEEUra & com rapida conchasdo.

Tdeofificar atividades dessmwolvidas e resultados alcancados pelos programas de
testagem r3pida para o diagnostico da infecgde pele HIV e fundamental pam o
planejamento & melhoria do cuidade da populacie. Sendo assim, este estude tem o
objetive, apresentar uma proposta de modelo avaliative da implantacdo do teste rapido
pama diagrostice do HIV, composto por- modelo teorice, modelo logico, marriz de amalize
& julzamento & recomendagtes necessanias para fiahams estodos avalirtivos.

I METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de dissertacao “Awaliabilidade do Teste
Fapido para dizpnostico da infeccdo pele HIV em um pumicipio da grande
Floriandpolis'SC™, oo imbito do Prozrama de Pés Graduacio sm Saide Coletiva da
Universidade Federal de Sanfa Catarina.

Trata-se de uma abordagem qualitativa, realizada entre o periodos de margo de
2019 a sstembre de 2020, composto pelas sepuintes etapas: 1) delimitacdo do programa
quante as dirstrizes, realizada amaves de pesquiza documental e revisde de literanra; 2)
formagdo de um prupo de intersssados & emtrevistas com informantes-chave e 3)
Validagao dos modelos araves da Conferéncia de Consenso com especialistas

Imiciatmente. realizou-s2 pesquisa documental que incloin o ssEuinges
documentos: 1. Portaria 145972011 — Eede Caponha - instinzida no dmbite do Sistema
fInimuhEEﬁdE.E.Pnﬂa:iﬂE:WE-H&del?dzdﬂembmdEEDH;!rIanuais:é:uimse
protocoles: 3. Cadernos de Ateng3o Basica o 18 - HIV/Aids, Hepatites Virak e oufras
DST. 2006, 4. Sistema de Educagio a distincia - TELELAR/ HIV — Estratézias pam
utilizacdo de testes rapidoss no Brasil 5. HIV/Aids na atencdo basica: material para
profissionais de sapde e gestores, 2017, §. Mapual tecnico par diagnostico da infeccdo
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pelo HIV em Adultos e Criangas, 2018 7. Protocole Clinico & Diretrizes Terapéuticas
para o Mansjo da Infecgio pelo HIV em Adultos (PCDT), 2018, Realizou-se, também,
buscas de publicapdes cientificas relacionadas a implantacio da testapem rApida pam o
diapnostico do HIV. As bases eletronicas consiltadas foram: Scislo, Lilacs, Medline e
Pubmed com abrangéncia temporal de 2000 a 2012, a pesquisa resultou na selecdo de 00
artigos relacionados ao tema e foram utilizades come base tedrica para a disouss3e do
presents estudo (SILVA & NATAL, 2000).

Ma segunda etapa, formou-se um grupe de discuss3o com infegrantes de um
programa de pos praduacdo em smade coletiva, de uma instifnigdo federal de ensing
superior. compesto por pesguisadores, professores e estudantes de diversas areas da
sande, em nivel de mestrado e doutorade. As discusstes e reflexdes foram realizadas
durante seminarios de avalisgio em sauds, conformando as efapas iniciaiz do estuda: a)
elaboracio da perpumta de pesquiza; b) revisio documental e bibhoprafica; ¢
identificacdo de objetivos & metas da intervenciio e; d) elaboraco da proposta inicial do
modelo avaliative.

Ainda nesta etapa, colstou-se dados, a partir de cinco engevistados, informantes-
chave: dois gestares que comtribuiram diretaments para a implantacio do programa e; més
profissionaiz gue atiam diretaments na realizacio de testagem para diagméstico da
infecgio pelo HIV. As enfrevistas foram realizadas mediante um rofeiro previamente
elaborade, com perpuntas semiestroraradas, realizadas individualmente, com dafa e lacal
acordado com o5 participantes. As perpumntas realizadas buscavam compreender asz
experiéncizs dos informantes, com os serviges de testagem rapida para o HIV- i)
conhecimento dos objetives do programa; i) operacionalizagio das acdes e recurses
necessaries & iii) a compresns3o sobre prevencao, diagnostico & ratamento.

As mformacdes coletadas foram Tapscrifas, codificadas e apalisadas utilizando
uma matriz tematica (EITCHIE & LEWIS, 2003}, com as seguintes etapas: 1) releituma
das transcrigies para idemtificar temas & organfzacac dos dados; 1) indexac3o dos temas
dentro das transcrigies; 3) transferencia dos dados para a mafmiz tematica, relacionande
& citacdes de cada participants sobre o funcionaments dos servigos de testagem para
diapnostice do HIV.

A terceir etapa, consiste na validac3o dos modelos de avaliagio, realizada pelo
método de conferéncia de comsenso. De acordo com Seuza; Sihva & Hartz (2005). a
conferéncia de consense busca conciliar a possibilidade de discussio aberta e, a0 mesma
tRempo, PrEsevar o Anonimato dos participantes.
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73



ESAE 2005-E13T

Brazilian Journal of Heoith Review | 11287

Para a busca do consenso, foi comvidado um grupo de ssfe especializias, com
formacdc mas areas de enformapem medicima e cdonfologia: quatro especialistas
provemientes de umiversidades, atuando come pesquisaderes, docentes e trés do servico
publico e da gestio mumicipal, shende como, gestares & profissionais de sands. O comvite
foi orientade pela 2rea de atnagde profissional e'ou experiencia académica com o5 temas
“Teste Rapide do HIV™ & “Avaliacio em Sande™. A conferéncia de consense foi realizada
enfre o5 periodes de agosto e sstembro de 2020 em dois momentos,

{0 convite fol realizado atrawes de comeio eleronico, explicando sobre a tacoica,
o ohjetiva do estodo e a importincia da participacio, bem como, o emvio dos modelos
aqueles que aceifaram participar & as instnagées para o preenchimento do instromeste. 4
oficina de consenso fol realizada por meio de platafooma om-/ine com o3 participantss
selecionados e descritos acima. Fod solicifado a eles que apalizassem os itens micialmernte
propasios para o5 modelas: teorice, logico & da matriz de analize & julgamento com base
& cateporias previamente estabelecidas (concorda plepaments, concorda parcialmente &
discorda), seguide de comentarios & sugestdes opCionais.

0 projete de pesquisa foi aprovado pelo comité de etica em pesguiza da
Universidade Federal d= Santa Catarma (UFSC), sob o CAAE 257446219.9.0000.0121,
Parecer CEPSHUFSC n® 3822253 de 04 de feversino de 20240

J EESULTADOS

Os resultados desta comstrogdo sdo frato de analise documental revisde de
literarura, eotrevistas com informanteschave e pactagfes realizadas atrawés da
conferéncia de comsenso. A formagdo de um prupo de infereszados possibilitou a
descricio @ entendimento da intervencio Dermitin, também, a focalizacio do objeto, a
identificacdo e discussdo dos elementos de apalise e as fontes de evidénciaz Bem como,
contribuin oo compartilhamente das lipdes apreendidas e nas justificativa das conclnses,
efapas fiundamentaic para o deservelvimento do estade. Durants 2 exscugdo das etapas
da pesquisa, foram realizadas oficinas de discussdes com os participantes, para assegurar
a plausibilidads dos elsmentos incluidos pos modelos teorico, logico & na matriz de
anilise & julzamento (CDC, 1909, LEVITON et al. 2010)

A analise decumental, com base na revizio de literatom e as enfrevistas com
informantes-chave, confipuron o referencial tedrico sistematizado e possibilitoun a
elaboracio do modelo tearico (Fipura 1) para expressar a teoria que ofisnia a inferveng 3.
0 modelo foi debatide e aprovado pelo prupo de interessados. Esta analise wiahilizou a
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descricdo do contexto, das responsabilidadss da gestdo municipal, na identificacao dos
atores emvolvidos mas agies da imtervencdo e dos efeifos esperados. Esses aspectos
passibilitaram a elsbaragdo do modele logice (Figura 1), com a finalidads de explicitar
05 elementos que constiiuem @ operaciomalizam 3 miervensdo, seqs objetivos, metas e a
descricio das atvidades, produtos, resuliades e impactos da intervencio A constmigao do
modelo logice estabslereu duas dimensées: a) Gestdo & Logstica dos servigos de saide
& b) Tecnico-operacional dos serviges de sande. A revisde de lteratura, apalize
documental & a5 entrevistas, tambemny, anxilisram na selegdo dos componentes da matriz
de analize & folpamente (Figura 3). A partir disto, possibiliton a inclusSo de indicadores,
utilizadns em =stodes anteriores, @ o5 precomizades de acordo com documentos oficiais.
s resuitades da revis3e de lteratora sae discufidos em Silva & Matal (2020,

Tharante as emirevistas com informanies-chave, o relato dos gestores revela, qus o
programa segus as diretrize: & pormas mingsterizis, conforme porfanas e protocolos
vigentes, motas tecmicas & portarias estaduais & mumicipais de acordo com as demarndas
apresentadas-

"Para a mplaniagde da testagem rapida para o diggnosiice do HIF, uiiizamos
s partarias ministeriars, que diz sobre fodo o flivegrama de testapem ™ (pestor]).

" oljetivo @ faciiitar o acesso da popuiagde ap diggnostico @ com O implantagdo
dio teste rapide, iste se fomou pestivel  (Eestor ).

Conforme relain dos gestores e profissionais de sande, foi possiwel descrever o
enfendimente preliminar de como o programa opera, fmdsmentalmente quais as

“Agui ofertamos feste rapide do HIV a toda a popuiagde, prioritoianenta as
FErianies @ parceras, covforme prodocols municipal.of mendimenios sdo apendodos,
MT Jummds MeCEsarie, rerizames encaies e aremdiments . (profizsional I).

"Procurames fer o cuidede com o local de amasenamento dos fesies rapidas, @
orieniagdo ¢ que sga reciizada, o conirale de temperainrg do local, controde de validode
@ esfogue reguiarmente.. " (gestor 1)

"Pra reqlizar o teste rapido do HIV eu comepo @ comwrsar com @ pacianta,
Jzends o aronselhmments, comeriar @ queride salre o entendimento dele em relagde o
Jorma de framsmiszdo_" (profissional 1)

"Tambem fem o questdo dos profoceies do Mnitiérie do Saude. , o TELELAR,
e ¢ muites imporignte né.. o TELELAR weio para jfhcilitor, popuiarion a
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Igfarmagdo.. guands i fem gualgquer divide, Vool vl i @ arersa o s ¢ excolfe o
conjunty dIgEResiico qUE Voo precinar se atugiizar. . (profissional 3).

A validacio dos modelos, elaborades micialments, foi obtide pela aplicacio da
tecmica de “Confersncia ds Consenso”™, com o5 sete especialistas participantes, para o
qual, devobreram os instmumenios presochidos demiro do prazoe previaments sstabelecido.
Informande, po documento, quanto a concordinciy plema, parcial ou discordancia,
incorperande o5 aspectos a serem modificados. Todes o5 parficipantes eowiaram
sugestdes, que foram apalizadas e sistematizadas. Os itens com “concordancia parcial” e
“discordancia” foram levados para discussdo com o grapo de especialistas amaves da
plataforma on /ine, em data e herario previaments azendada.

o primeite momsnto, enire o5 sete especialistas que IEhMATAN COm A Proposta,
em relacio 20 Modele Tedrico (Figura 1), seis concordaram fotalmente & somente um
copcordon parcialmente. As conmibuiges apresentadas na forma de sugestdes, foram as
de defalhar as influéncizs do confexin exfeme no desemvolvimento e implementacdo
estabelscendo relagdo com a infervencdo. Parm o Modelo Logico (Figura I), doce
especialistas concordaram totzlments e dois parcialmente. A5 sugestées foram: melborar
o desipn do modele proposts; copvergencia dos resultados do modelo com os mdicadorss
da matriz &; descrigde das atividades de acordo com cada dimensdo apresentada oo
modelo. A marriz de analise & julgamento (Figura 3) recebeu concordancia total de dods
especialistas e cince parcial Az contribuigies foram atribuidas a reformulacio de alguns
indicadares/critérios, criados de acordo com a dimensao comespondente, necessidade de
mais clarera oo julzamento dos indicaderes/criterios & o5 meios de verificac3o que de
fato serdo utilizados, especificando quais fontes os resultados serdo obtidas

Mo segundo momente, 3 discuss3o fod realizada per meio de plataforma on iing,
sendo que dos sete especialistas, apemas um ndo participou. A sintese do momento
anterior, fol apressntada a fodos de acordo com as sugestoes realizadas. Em seguida. fol
aberio o debate sobre cada item dos Modelos Tedrico, Legico & da Matriz de analize e
julzamento. Oportmaments, esse encontro permitiv o debate, enire o5 especialistas, na
Consiug30 conjumta da proposta com as adequagdes a0s modelos. Mo fimal, as
contribuicoes de comum acorde foram incorporados ap material Os participamies
concordaram com o resaltade final do modelo avaliative proposto e essa constracaoe fil
representada praficamente (Figoms 1, 2 e 3]
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Figara 1. Aliedelo Tedrico do Teste Eapido para daméstice de infeciis pelo HIV

Modelo Tedrico do Teste Rapido para diagndstico de infecciio pelo HIV
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Figura 1. hodelo Lésico do Teste Rapido pars diagnostico de imfecclo pels HIV.

Modelo Lgica do Teste Rigido para diagnostico de infeccdio pelo HIV
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Figmra 3. Mwiriz de Amalive » julgamesto do Teste Rapido para dagmdstico da imfecgio pelo HIV.
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4 DISCUSSAO

A instirucionalizacio da avalisgio no cotidiano dos services de saide ainda &
considerada um desafio, sendo pecessario aprimerar 2 pratica de monitoramento &
avaliagdo. Ao s investir ma instifuciemalizac3s da avalisgdo busca-se comtribur
decisivamente com o objetive de qualificar a ateng3o a saude, promovends a construgdo
de processos estnuharados & sistematicos, Cosrentes com 05 principios do Sistema Unico
de Sande (universalidade, equidade, integralidade, participagio social, resolutividade,
acessibilidade) e, abrangentes em suas varas dimensoes - da gestao, do coidade e do
impacte sohre o parfil epideminlégice (FELISBERTO, 2004).

A exparzac da testagem rapida para o diagnostice da infecgdo pelo HIV pos
servigos de sande & principalments na Atencdo Primaria a Sands, deve determinar uma
culhara avaliativa e, em que ¢ pese sua incipiente implamtacio, uscande consalida-la
ndo somente para que se obtenha melhores resaltados, mas contribuir para © CONsENso em
torno dos principies das Politicas Pablicas de Sande em especial a Politica Nacional das
Infecgdes Sexualments Transmdssiveis, HIV & Aids, de valorizacio de iniciativas, agdes
esiratepicas e das diversas dimersdes constituintes dos serviges.

Avalidagao dos modelos conmribui para ampliar o debate, fortalecer a contribuic3o
dos emvalvides, sejam eles pesquisadores, gestores e profissionais de saide. pessibilita
ampliar a validads interna dos modelos & abrir uma operiunidade de dizlopo enire a teoria
& S1a crbica 2 respeito de coowicgdes, experiencias e cophecimentos Pressupde que o
julgamenta coletivo, quande adequadamente organizado, & mais preciso do que o
julzamento mdividul

s debates enfre o5 participantss conchil que, as agées de Testagem Bapida do
HIV, s30 interveng ées mupsartantes & devem ser inplementadas pels gestio para promover
diapmostice precoce, ratamento ¢ acompanhamesto adeguados, em fempe epertmno,
redugae da incidéncia e morbimortalidade por Aids e reducao da transmissdo vertical pelo
HIV. Além dizse, ditecionam para 2 compreens3o de que 25 estratégias utilizadss para
Promver 2 agdes de testagem, emvolvem o planejamento e 2 execugdo de atividadess
voltadas a organiza;do dos servigos quanto a sua capacidade de estrutura, capacitagao dos
profissionais e wma rede de atengdo 3 saide ardoulada nas demandas apresentadas pela
populacia.

A descricdo da teoria de fincionamento de uma infervencdo pode aumentar a
capacidade de awaliacio e estimar o impacto de um programa, fortalecende sua
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apresentacdo no formate de modelo teerico. Processo gue ofimiza tempo, recurses
financeires, definicdo de mdicadores de acorde com a realidade apresentada e aspectos a
serem moniterades e avabades, identificando com mais clareza a confribuicao da
infervenc3o e de outros componentes para o alcance dos resultados.

Para construcao imicial dos modelos, a caracterizacio do contexto foi feita com
base em dados dispomibilizades pela Secretaria Municipal de Sagde do mumicipio,
realizada por meio de analise documental, enfrevistas com gestores e profissionass de
sande e literarura disponivel. Wesse estado o contexto foi compreendido como 0 conjunto
de fatores capazes de influenciar o desenvelvimento e 2 inplementaciy da mtervencio.
Em modelos de avaliacdo - para fins de sistematizac3o -, usualments esse conjonto de
fatores & dividido em dois subconjumtos: o confexto externoe & o contiekto instinrional ou
organizacional (SANTOS & MATAL, 2006). Essa divisio tem base na caracterizacio de
fatores do contexto orgamizacional, agueles sobre os quais os gestares ou instancias do
setor sande tem governabilidade para mumda-los. Os fatores do comtexto externo =30
aqueles determinantes, relacionados as vonerabilidades socioculnrais e religiosas, sobre
05 quais o5 Zestores ou instancias do setor sands tem pouca ou nenhuma governabilidade.

A compresnsio do contexto da imtervencio esta apresentada no medelo t=orico &
resume o processe de mfhuéncia das relaces da sociedade com a testagem rapida do HIV,
em especial, as questdes relacionadas a gestdo, aspectos socioculmumais no enfrentamento
dos estipmas sociais decomentes do diapndstico e meerssccionalidades (por exemplo:
580, pémero e arientacdo sexnal dor da pele/etnia, crenca e classe social).

Mesta efapa a preacupagao central fod garantir que fodos o5 elementos descritos
nos decomentos oficiais e 05 apresentades durante as entrevistas realizadas com gestores
e profissionaiz de sande, fossem inchidos na elaboragdo dos modelos tearico e logico.
Portanto, os indicadores'critérios listades ma matriz foram classificades em agdes
propostas nas dimensdes gestdologistica e técnico operacional e representam wum
copjunts de componentss organizados em uma cadeia ssquencial e logica. A cada
dimensio procurou-se associar o5 procedimentos mobilizades (atividades), os efeftas
imediates dos procedimentes wutlizades (produtos), o5 efeitos mtermediarios na
populacdo atendida (resultados) e os efeitos de longo prazo (impactos) que na popualacio
e peral se eXpressAram 0A mieragio dessa e de outras miervensdes pablicas.

Dhrants a constnagae da matriz de analize @ julzamento fol possivel estabelecer
criterios, indicadorss e pardmetros ou padries pecessarios para a avaliagdo @ podem estar
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dispostos em uma matriz descritiva do proerama, a qual deve ser constnida a partir do
modelo logico. Sao esses Critérios que penmitirdo ndo apenas descrever o Programa, mas
emitir um jolgamente sobTe o mesme, contribui para a produgdo dos resultados, com
informacdes mumericas e qualitativas. Portante, a constmnido dos modelas, mpds o
recochecimento ndo =0 dos reowsos necess3mios para o seu desemvelvimento, mias
sobrerude, dos processos de trabalho necessaris para CUmpTr o5 objetives estabelecidos
pama cada dimens3o apressntada

A matriz de julpaments foi elaborada de modo 2 permitiv 4 analise descritiva des
componentes, estabelecer parAmetros de julpaments fundamentades em aspectos
normativos, na revisdo da literatura e pos acerdes firmados entre os especialistas, A
disrussdo sobre o5 modelos oportanizou a dafinicdo da matriz de analise & julzamento,
sendo um instnumente il e oportono para ajudar na tomada de decisio antes mesmo que
a avaliacio propriaments dita seja feita.

5 CONCLUSAD

{1 dezafio de elaborar os modelos exizin uma concepcdo de avaliacio, para avaliar
a implantaco do Teste Bapido no diagnostco da infeccdo pelo HIV. Bem como, na
construcio de um modsle tedrico, logice e da matriz de apalise e julgamento. Obtendo-
e, a partir disto, sua validac3o por especialistas a fim de viabilizar sua aplicacdo nos
servigos de sande que realizam testagem rApida para o HIV

O processo de constracao dos modelos evidenciow sua grandes importincia. Sua
elaboraci ocormen a partir de Politicas Publicas de sande, woltadas a tematica & da
implanta 3o da Palitica Nacional de Infacpdes Sexmlments Transmissiveis, HIV & Aids
(IST/HIV/ALdS). O consenso dos especialistas revelou para a concordincia e a
confiabilidade pos indicadores propestes. Tomando um nstumento adequado para a
avaliag3o e aplicavel ao plansjamente dos servicos de sands.

Ma aplicacio deste mstrumento & imprescindive]l que cada pmmicipio oo servigo
de saide, incorpare a avaliagio oo cotidiane do trabalbo. Mesmo gue, eventnalments,
requerem adequagdes na avaliacio de cutros cenarios.

Cabe zalientar que, a adogdo do comsemso entre especialistas, amplia a
possibilidade de wvalidade dos critérios e confere maior lepitimidade ae proceszo
avaliativa.

Portanto, o pressote estude, abre caminhos para novas proposigdes de aplicacdo
pratica dos modelos. A partir disto, possibiitara a identificacio do grau de implantac3o
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da imtervengdo em diferentes cenarios ou comtextos. Messe sentide, os modelos elaborados
meostraram ser uma ferraments adequada para avaliar o teste rApide para diagnostico da
infecgao pelo HIV.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo de avaliabilidade bem elaborado, pode garantir a condugao de uma avaliagao
apropriada e relevante, além de contribuir para a qualidade da implementacdo do
programa/interven¢do, uma vez que descreve como o objeto esta sendo operacionalizado. Nesta
estratégia, o estudo mostrou-se util ao apontar, passo-a-passo, como o processo avaliativo deve
ser conduzido, tornando-se uma ferramenta de coordenacao e evitando, muitas vezes, esforcos
desordenados e conflitantes.

A avaliagdo de programas, de forma efetiva, ¢ um caminho sistematico para melhorar e
justificar as acdes de saude publica, envolvendo procedimentos que sejam produtivos,
possiveis, éticos e precisos € cada vez mais, as avaliagcdes incluem aspectos explicativos dos
sucessos ou problemas dos programas, iluminando as relagdes intermediarias entre intervengao
e impacto.

Portanto, incorporar a avaliagdo como pratica nos servigos, proporciona aos gestores
informagdes para definir estratégias de intervencao, buscando a melhoria de desempenho dos
Servicos e programas.

O presente estudo de avaliabilidade possibilitou a constru¢do dos modelos teorico,
l6gico e da matriz de analise e julgamento, que auxiliaram na sele¢do de indicadores/critérios,
cujo acompanhamento sistematico, ¢ imprescindivel para o seguimento do processo de
implementagao do teste rapido do HIV.

Dessa forma, recomenda-se a revisdo sistematica de protocolos de supervisdo e
monitoramento das agdes com enfoque nos indicadores elencados e de outros que futuramente
possam ser incluidos nas avalia¢des, a fim de direcionar e aplicar na rotina, os registros das
informagdes pelos servigos de saude, a pratica do monitoramento, reorientando ac¢des efetivas
de acordo com as prioridades locais e andlise da situacdo de saude requeridas.

Como arealidade ¢ dinamica e processual, os protocolos deverao incluir a possibilidade
da existéncia de novos componentes/elementos, que traduzam a criatividade e a adequagao das
diretrizes nacionais para o nivel municipal e local. O teste rapido para o diagndstico do HIV ¢
considerado uma tecnologia nova, exigindo constante aprimoramento por parte dos
profissionais de satide e requer ajustes para uma adequada implementacdo, devendo prever

inclusive a revisdo dos contetidos de capacitagdo para a efetiva realizacdo das atividades.
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A pesquisa realizada possibilitou o posicionamento acerca da influéncia do contexto
sobre a forma de intervencdo. A elaboracdo dos modelos teérico e logico permitiu o
conhecimento sobre o funcionamento do programa e seus componentes essenciais, bem como
a matriz de andlise e julgamento, procurou identificar o desempenho de cada dimensdo
(Gestdo/Logistica e Técnico/Operacional).

O estudo de avaliabilidade do teste rapido para diagnéstico de infecdo pelo HIV,
conforme apresentado, foi considerado uma intervencao passivel de avaliacdao, uma vez que foi
possivel caracterizar os elementos que constituem a intervencao e elaborar indicadores de
avaliacdo que vao permitir a ampliacao do conhecimento sobre as atividades desenvolvidas e
contribuir com o seu aperfeicoamento.

Os modelos foram elaborados com base nas normativas nacionais, na revisao
bibliografica e nos acordos firmados durante a conferéncia de consenso. Ao final do processo,
o modelo avaliativo proposto foi considerado apropriado pelo grupo de especialistas. Vale
ressaltar que pequenos ajustes nos modelos teérico, 16gico e na matriz de andlise e julgamento
podem ser necessarios no decorrer das aplicacoes dos instrumentos e a qualquer momento eles

podem ser revisados a medida que novas informacdes forem coletadas.
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APENDICE A - Instrumentos de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CAMPUS UNIVERSITARIO S/N°, TRINDADE CEP: 88040-900

Telefone: (48) 3721-6130

Roteiro semiestruturado para entrevista individual
1. Perguntas relacionadas a gestdo/logistica do teste rapido nos servigos: (Gestao/Logistica):

Diretoria de Atencido Primaria/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Coordenacio do

Programa IST/HIV/AIDS/HV/Coordenacéo do Servico de Saude.

- Quais fatores relacionados a gestdo de servicos interferem na realizacdo do
aconselhamento, conforme o protocolos, portarias, manuais?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servigos interferem na realizacdo do teste
rapido, conforme o protocolos, portarias, manuais?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servicos interferem na logistica de insumos?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servicos interferem nos procedimentos para
controle de qualidade?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servicos interferem nos procedimentos para
garantia de qualidade?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servigos interferem no encaminhamento dos
usudrios HIV positivos? Referéncia e Contra referéncia.

- Como se deu a capacitagao dos profissionais para realizagao dos testes rapidos?

- Gostaria de deixar registrado alguma informagdo sobre algum assunto que vocé

lembrou ou gostou de relatar durante a entrevista

2. Perguntas relacionadas a organizagao do servico de saude: (Técnico-Operacional)

Profissionais que realizam teste rapido de HIV (Médicos, Enfermeiros, Odontologos,

Técnicos de Enfermagem)
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- Quais fatores relacionados a organizagcdo dos servicos de saude interferem na
realizacdo do aconselhamento, conforme os protocolos, portarias, manuais?

- Quais fatores relacionados a organizacao dos servicos de saude interferem na
realizagdo do teste rapido, conforme os protocolos, portarias, manuais?

- Durante a rotina de trabalho, qual ¢ a sua conduta para realizar o diagndstico, mediante
uma suspeita de HIV?

- Quais os passos para realizagdo do aconselhamento pré teste?

- Quais os passos para realizagdo do aconselhamento pds teste?

- Relate o que pode ser melhorado com relagdo ao diagnostico do HIV na sua pratica do
dia a dia?

- Apos a realizacao do aconselhamento pré-teste, fale um pouco sobre a execucao do
teste rapido para diagnostico do HIV.

- Fale um pouco sobre o armazenamento dos kits de teste rapido?

- Fale sobre o local onde ¢ realizado o teste rapido?

- Diante de um resultado positivo para o teste rapido do HIV, quais sdo os
encaminhamentos realizados?

- Me conte sobre os documentos utilizados que embasam a sua pratica para realizagdo
dos testes rapidos para diagnostico do HIV?

- Como se deu a capacitagao dos profissionais para realizacao dos testes rapidos?

- Gostaria de deixar registrado alguma informagdo sobre algum assunto que vocé
lembrou ou gostou de relatar durante a entrevista.
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APENDICE B - Planilhas utilizadas pelos participantes, durante a Conferéncia de

Consenso, para analise dos modelos avaliativos (MT, ML e MAJ).

Planilha 1
Sua analise sobre o Modelo Teodrico de Avaliacao
() Concorda plenamente () Concorda parcialmente () Discorda
Observacao/Sugestao:
Planilha 2
Sua analise sobre o Modelo Logico do Programa
() Concorda plenamente () Concorda parcialmente ( ) Discorda
Observagao/Sugestao:
Planilha 3

Sua analise sobre a Matriz de Analise e Julgamento

() Concorda plenamente () Concorda parcialmente () Discorda

Observacao/Sugestao:

Obs: Ressalta-se que as Planilhas 1, 2 e 3 foram enviadas aos participantes
acompanhadas dos respectivos Modelos Teorico, Logico e da Matriz de Anélise e Julgamento,
os quais foram elaborados a partir das etapas de revisdo de literatura, analise documental e

entrevistas individuais com os informantes-chave.
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Autoria/ ano de

publicacgido / Revista Titulo Objetivo Método Principais Resultados

SILVA, et. al., 2017. | Cartografia  da | Analisar a | Pesquisa qualitativa com 13 | Os enfermeiros projetaram para o centro
implementagao implementagdo  do | enfermeiros da ESF, entre margo | da cartografia: insuficiéncia dos insumos
do teste rapido | teste rapido anti-HIV | e junho de 2015, por meio de | de testagem; tempo insuficiente da

Revista de anti-HIV na | na Estratégia Salde | entrevista semiestruturada. Os | capacitacdo; rapidez no resultado do

Enfermagem: Esc. Estratégia Saide | da Familia (ESF) na | dados foram analisados pela | exame; e sobrecarga de atividades. Na

Anna Nery da Familia: | perspectiva de | cartografia simboélica e analise | periferia, aspectos relacionados ao
perspectiva  de | enfermeiros. tematica de Bardin. espaco fisico; a auséncia de participacao
enfermeiros. de outros profissionais na capacitacao;

Lilacs ao facil manuseio do teste; e a revelacao

do diagnoéstico positivo do HIV.
Conclusao: Sao necessarios
fornecimento adequado de testes para as
unidades, amplia¢do da oferta do teste e
expansdao da capacitacdo para outros
membros da equipe da ESF. O estudo
fornece subsidios para melhorar a pratica
do enfermeiro na testagem rapida anti-
HIV.
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Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista
ROCHA, et.al., Impacto da | Avaliar o impacto da | Estudo analitico com um | O CTA (caso) teve um aumento significativo
2017. implantacao do | implantagdo do | grupo de intervengdo e um | no nimero de testes realizados entre os dois
teste rapido para | aconselhamento e | grupo controle em que | periodos. Em CTA (caso), houve uma
HIV / DST em um | teste rapido de HIV e | foram  comparadas as | diminui¢do na propor¢do de pessoas que
centro de atengdo | doencas sexualmente | médias mensais de | realizaram o teste da populagdo geral e o
especializada  no | transmissiveis em um | Testagem e | aumentou da realizagdo dos testes pelas

Revista Gerencia y
Politicas de Salud.

Scielo

Brasil.

Centro de Testagem
e Aconselhamento
(CTA).

Aconselhamento realizada
em um CTA (caso) que
implementou o teste rapido
de HIV para todos os
pacientes e outro CTA
(controle) que utiliza o
teste tradicional de HIV em
que o resultado fica
disponivel em 30 dias.

pessoas consideradas mais vulneraveis ao HIV
Conclusoes: A implantagdo do teste rapido teve
um impacto positivo sobre o numero de testes
realizados e acesso a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.
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Medline

institucional para
implementar 0
PITC e investigar
as percepcoes dos
profissionais  de
saude e pacientes
usuarios do
Programa.

de HIV para explorar as
percepgdes do Programa; As
discussoes dos grupos focais
teve como objetivo, explorar
pontos de  vista  dos
profissionais de satde e
pacientes, sobre a oferta dos
Servigos. Os dados
qualitativos do PITC foram
analisadas de acordo com a
analise estruturada.

Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio / Revista
SIBANDA, et al. Programa de | O Ministério da | A sele¢do das institui¢des de | Dezesseis instituigdes de saude foram
testagem e | Saude do | assisténcia a saude foi | selecionadas (duas centrais, duas provinciais,
2012 aconselhamento | Zimbabue realizada entre aquelas que | seis hospitais distritais e seis clinicas de
para o HIV, uma | implantou o | fornecem testagem e | atencdo primaria). Todas as institui¢des pelo
. avaliacdo do | Programa de | aconselhamento. Os | menos ofereceram PITC em parte. Os
BioMed Central o . o . .
ministério da | Testagem e | procedimentos do estudo | principais desafios que impediram a
Health Services | saude e do bem- | Aconselhamento | incluiram:  avaliagdo  da | implementagdo otimizada foram a escassez de
Research. estar da crianga | para o  HIV | implementa¢do e capacidade | funcionarios treinados em PITC, testes rapidos
do Zimbabue. (PITC) em 2007. | institucional. Foi utilizado | e aconselhamento em HIV; escassez de espago
O objetivo era | questionario semiestruturado; | adequado de aconselhamento e, no momento
Zimbébue. Africa. avaliar a | entrevistas aprofundadas com | da avaliagdo, escassez de kits de teste de HIV.
capacidade pacientes que receberam teste | Tanto os profissionais de saude quanto os

pacientes adotaram o PITC porque notaram
que ele salvou vidas através da deteccao e
tratamento precoces do HIV. Embora os
profissionais de satde tenham relatado um
aumento na carga de trabalho como resultado

do PITC, eles sentiram que isso foi
compensado pelo numero reduzido de
admissdes relacionadas ao HIV e pela

satisfacdo de trabalhar com clientes mais
saudaveis.
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discussoes iniciais, detectaram-se
dificuldades, problemas e
indicadores a serem analisados,
corrigidos e delineados. Os atores

envolvidos no  planejamento
estratégico  elencaram  quatro
problemas considerados como

entraves.

Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista
MORAES, et.al., Planejamento Descrever a | O planejamento estratégico foi | O desenvolvimento do Plano Operativo
2016. estratégico e | experiéncia da | desenvolvido pela Coordenagdo de | fundamentado  no  Planejamento
implantacio  dos | implementacdo  do | Satde Sexual e Atencdo as | Estratégico revelou sua aplicabilidade
testes rapidos de | planejamento DST/AIDS e Hepatites Virais de | enquanto ferramenta de gestdo e
Revista brasileira. | HIV,  Sifilis e | estratégico para o | Belo Horizonte/MG, no periodo de | indispensavel ao trabalho em equipe.
Promocio em | Hepatites Virais em | processo de | 2014 a 2015. Buscou-se criar um | As metodologias empregadas, como os
Saunde. uma capital | promog¢do dos testes | plano operativo, a fim de elaborar | encontros entre as pessoas envolvidas
brasileira. rapidos de HIV, | estrategicamente o trabalho de | no projeto e posteriores metas e
sifilis e hepatites B e | uma equipe, com o intuito de | estratégias, permitiram a reflexao sobre
C em uma capital | promover a testagem rapida na | a relevancia do presente estudo.
brasileira. rede SUS. Apds as orientagdes e
Lilacs
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Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista
GOMES, et.al, | Avaliagao da | Avaliar a adequagdo da | Estudo transversal conduzido | Segundo informagao das parturientes,
2015. testagem anti-HIV | testagem anti-HIV | em 2009 em 15 maternidades | 86,7% dispunham de sorologia ndo
no pré-natal e na | durante a assisténcia | no Rio de Janeiro, sendo | reagente do pré-natal e 55,7% foram
assisténcia ao parto | pré-natal e a internagdo | entrevistada amostra | submetidas ao teste rapido anti-HIV no
no Rio de Janeiro, | para o parto em | representativa de 835 | hospital; em 49,9% dos casos o
Rev. Bras. Saude | Brasil. maternidades parturientes e  observados | procedimento relativo ao teste rapido

Materno Infantil.

Lilacs

vinculadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS)
no municipio do Rio de
Janeiro, no ano de 2009.

prontuarios. Para avaliagdo da
adequagdo da testagem anti-
HIV foi elaborado um modelo
logico do rastreamento da
infeccdo pelo HIV durante o
acompanhamento pré-natal e
durante a intervengdo para o
parto.

anti-HIV no hospital foi considerado
adequado: maes com status ignorado de
HIV do pré-natal submetidas ao teste
rapido e maes com status conhecido
ndo submetidas ao mesmo. Segundo
dados do prontuario, 68,0% dispunham
de sorologia ndo reagente e 79,6%
foram submetidas ao teste rapido anti-
HIV; em 50,9% dos casos o
procedimento relativo ao teste rapido
anti-HIV no hospital foi adequado.
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Pubmed

disponibilidade. Os dados foram
obtidas, através da utilizagdo do
pacote estatistico SAS®,
estatisticas descritivas dos dados
coletados entre usuarios ¢
profissionais de saude

Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista

SOBREIRA, et. al, | Avaliag¢ao do | Avaliar o processode | Estudo de cardter transversal, | Dos wusuarios entrevistados 58,1%

2012. processo de | aconselhamento pré- | realizado através de inquérito | referiram estar muito satisfeitos com o
aconselhamento pré | teste nos Centros de | populacional com aplicagdo de | servigo oferecido, e 38,7% satisfeitos,
teste nos centros de | Testagem e | questionario estruturado para uma | segundo analise do conjunto dos
testagem e | Aconselhamento amostra de usuarios e | indicadores.
aconselhamento (CTA) do estado do | aconselhadores de nove CTA. A | Grande parte dos profissionais de satde
(CTA) no estado do | Rio de Janeiro, tendo | analise foi realizada de forma | entrevistados (80,9%) também

Rev. Ciéncia e | Rio de Janeiro: a | como base a | quantitativa, avaliando o grau de | relataram estar satisfeitos com a oferta

Satude Coletiva percepgao dos | percepgao dos | satisfacio nos indicadores de | dos servigos. Embora tenha sido
usuarios e | usuarios e dos | infraestrutura; acolhimento; | encontrado um alto indice de
profissionais de | profissionais de | relagdo wusuario-aconselhador; e, | satisfacdo, foram identificadas queixas
saude. saude territorialidade, acesso € | quanto aos aspectos estruturais e

processuais que demandam atengao dos
gestores e profissionais de saude para a
melhoria da qualidade do servigo
prestado.
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Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista
AN et al., 2015. Dimensoes e | Avaliar os servicos | Este estudo ¢ parte de uma | Os principais resultados apresentam
dindmica do lado da | de satide no que diz | avaligdo do Programa de | limitagdes na oferta de insumos,

BMC Health
Services Research

Medline

oferta da integracao

do teste e
aconselhamento ao
HIV no
atendimento  pré-
natal de rotina: uma
avaliacao de
instalagcdes da
regiao de
Morogoro,
Tanzania

respeito a
infraestrutura e
processo de trabalho
do Programa de
saide materna e
neonatal da regido de
Morogoro, Tanzania.

saude materna e neonatal da
regido de Morogoro na
Tanzania. Foram realizadas 65
entrevistas quantitativas e 57
qualitativas com profissionais
de saude ¢ 203 observagdes
dos  cuidados  prestados
durante as consultas de pré-
natal. As analises descritivas
foram realizadas com dados
quantitativos usando 0
STATA 12.0, e os dados
qualitativos foram analisados
tematicamente com os dados
gerenciados pelo ATLAS. ti.

infraestrutura adequada e numero de
profissionais para atendimento a demanda.
Longas filas e consultorios pequenos,
dificultaram a realizagdo da testagem e
aconselhamento a0  HIV.  Numero
insuficiente de kits de testes, medicamentos
e insumos de prevengdo tiveram
implicagdes na oferta adequada durante o
pré-natal as mulheres que procuravam o
servico. Outro problema relatado foi o
quantitativo insuficiente de profissionais de
saude habilitados para atendimento a
demanda. O atendimento pré-natal tem
como objetivo prestar assisténcia com
qualidade as gestantes, as deficiéncias
relativas ao fornecimento de
aconselhamento e testagem ao HIV indicam
falhas importantes na assisténcia e devem
ser supridas para resultar em melhores
condicdes a saide materna e neonatal.
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Lilacs

com diagnostico
soroldgico positivo para o
HIV que tiveram seus
recém-nascidos nas
maternidades
selecionadas.

Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista

SANTOS, et. al, | Avaliagdo do grau | Avaliar o grau de | Nesta pesquisa, o desenho | Das 30 maternidades investigadas, 67 por
2010 de implanta¢dao do | implantagdo do | metodolégico  envolveu | cento possuiam kit para testes rapidos anti-HIV

programa de | Programa Nacional | um estudo transversal | e AZT (IV e xarope) disponiveis. No estudo

controle da |de Controle da | (andlise de prontuarios e | retrospectivo identificou-se 324 parturientes
Revista transmissdo vertical | Transmissdo Vertical | entrevistas com puérperas | soropositivas para o HIV, 18 por cento nao
Epidemiologia e | do HIV em | do HIV em | e observagdo da assisténcia | medicadas com AZT IV e 7 por cento nao
servigos de saude maternidades  do | maternidades no pré-parto); € um estudo | tendo seus bebés medicados. Conclusdo: a nao

“Projeto Nascer”. brasileiras. retrospectivo das mulheres | disponibilidade de recursos humanos e de kits

para testes rapidos, as condi¢des inadequadas
de realizagdo do teste, e a falta de
aconselhamento e testagem de parturientes na
maternidade foram os principais fatores
negativos encontrados.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-566832#_blank
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Autoria/ ano de Titulo Objetivo Método Principais Resultados
publicacio /
Revista

CHRISTOPOULOS | Uma avaliacdo | Descrever o | Realizar uma avaliagdo | Trés modelos de testes foram identificados,
et al, comparativa do | desenvolvimento e | qualitativa usando | refletindo diferengas no uso da equipe do servico
2011 processo de | a implementagdo | entrevistas detalhadas | de emergéncia existente para oferecer e executar
0 desenvolvimento e | de programas de | com quinze 'informantes- | o teste e divulgar os resultados. Os fatores que
Implementation implementagdo de | testagem para HIV | chave' envolvidos no | influenciam a adogdo de um modelo especifico
Science um programa de | em trés servigos de | desenvolvimento e | incluem: se os desenvolvedores do programa
teste de HIV para o | emergéncia, implementa¢do do teste | eram provedores de ED, provedores de HIV ou
Servigo de | avaliar fatores que | de HIV em trés servigos | ambos; se o0s programas adotaram uma
Sio Francisco, | emergéncia. moldam a adogdo e | de emergéncia urbanos | abordagem direcionada ou ndo direcionada a

California. EUA.

Pubmed

evolugao de
elementos
especificos do
programa e
identificar
barreiras e
facilitadores para
testagem.

atendendo consideravel
minoria racial / étnica e
populagdes
socioeconOmicas
desfavorecidas.

selecdo de pacientes; e até que ponto a ligacao
com os cuidados foi vista como responsabilidade
do DE. Uma barreira comum era o desconforto
entre os prestadores de servicos de emergéncia
por revelar um resultado positivo no teste de HIV.
Os facilitadores comuns foram 0
comprometimento com populagdes carentes, a
percepgao de que o teste era uma oportunidade de
envolver pacientes previamente infectados pelo
HIV nos cuidados, oferecer apoio e recursos
necessarios € promover ambiente médico
adequado para pacientes infectados pelo HIV.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CAMPUS UNIVERSITARIO S/N°, TRINDADE CEP: 88040-900

Telefone: (48) 3721-6130

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliabilidade do
Teste Répido para diagnostico de infeccdo pelo HIV em um municipio da grande
Florianopolis/SC”, conduzida pela Professora Dra. Sonia Natal e pela mestranda Catarina
Izabel da Silva. Este estudo tem por objetivo construir e validar um modelo avaliativo de
implantacdo do Teste Rapido para diagndstico do HIV. Trata-se de um estudo para testar o
modelo de avaliagdo do processo de trabalho do diagndstico do HIV através do Teste Réapido.

Vocé foi selecionado(a) por ser referéncia no campo de conhecimento de
monitoramento, avaliacdo, gestdo da politica nacional do HIV/AIDS e/ou no campo da atengdo
a satide no ambito do Sistema Unico de Saude. Sua participagdo nesta pesquisa consiste,
inicialmente, de uma entrevista individual, presencial ou via internet por chamada de video,
conforme sua disponibilidade e preferéncia, sobre o uso do Teste Rapido para diagnodstico de
infeccdo pelo HIV. Posterior a isso vocé participara da Conferencia de Consenso, que na
primeira etapa serd enviado a vocé, por meio de formulario eletronico (o qual ndo permite a
identificacdo do respondente), o modelo avaliativo do Teste Rapido para diagnodstico de
infeccdo pelo HIV, onde vocé respondera sobre a discordancia ou concordancia plena/parcial
quanto ao modelo. Na segunda etapa, serd realizada uma oficina presencial para discutir o
modelo avaliativo com os demais participantes do estudo. E, finalmente, o modelo avaliativo
discutido na oficina presencial serd enviado novamente a vocé via formulario eletronico para
sua apreciacao final. Ressalta-se que sua participacdo em quaisquer etapas da pesquisa €
facultativa.

A sua participacao nesta pesquisa podera lhe trazer o incomodo de dispor de tempo além
do previamente agendado. Também pode ocorrer, mesmo que remota, a quebra de sigilo,
involuntdrio e ndo intencional, e suas eventuais consequéncias pessoais e profissionais
decorrente da emissdo de opinido sobre o material analisado frente a outros especialistas. Para
minimizar tal exposi¢do, as opinides emitidas sobre o modelo avaliativo nas etapas realizadas
individualmente serdo mantidas em anonimato durante toda a oficina de consenso presencial e
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demais etapas da pesquisa, além disso, durante a oficina presencial o pesquisador responsavel
conduzira o debate de modo que todos tenham oportunidade de expor suas opinides. Quanto
aos beneficios, a possibilidade de reflex@o sobre o processo de trabalho facilitara a melhoria e
sua contribuicdo propiciara revelar e ou aprimorar indicadores e o desenvolvimento de modelos
de avaliagao para futuras pesquisas avaliativas, bem como a contribui¢do cientifica quanto aos
aspectos teoricos € normativos da testagem rapida para o diagnostico de infecgdo pelo HIV.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo dos
participantes e locais de trabalho. Também ¢ compromisso do pesquisador responsavel por esta
pesquisa a garantia de ressarcimento e cobertura de qualquer despesa tidas pelos participantes,
indeniza¢do em caso de eventuais danos causados pela mesma, além de qualquer assisténcia
que seja necessaria.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatdria, ndo implicard em qualquer tipo de despesa e ndo
prevé qualquer tipo de remuneragdo. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao lhe
acarretara qualquer prejuizo.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas antes e durante a pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e na divulgagdo dos
resultados o nome ou qualquer outra forma de identificagdo dos participantes ndo aparecera,
preservando o sigilo quanto a sua participagao.

Eu, Sonia Natal, declaro o cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV.3, bem
como todas as recomendacoes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
impresso em duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel pela
pesquisa.

Seguem os telefones e o enderecgo institucional da pesquisadora responsavel, mestranda
e Comité de Etica, onde vocé podera sanar davidas sobre o projeto e sua participagio nele, a
qualquer momento.

Contatos: Pesquisadora responséavel: Sonia Natal - Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, Centro de Ciéncias da Satde — CCS, Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva,
Rua Delfino Conti, s/n°, Bloco H. Bairro Trindade, CEP 88040-370 Florianopolis, telefone
(048) 3721-9388 ou (48) 988636090, e-mail: sonianatal2010@gmail.com; Mestranda: Catarina
Izabel da Silva. Enderego: Travessa Anoraldo Borba, 144, Centro-Biguagu/SC. CEP: 88160-
160. Telefone: (48)98448-4642; Email: catibel2007@yahoo.com.br.

Comité de Etica UFSC: Prédio Reitoria II. R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. Telefone: (48) 3721-6094; email:
cep.propesq@contato.ufsc.br
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢ao na pesquisa, € que
concordo em participar.
, de de 2020.

Assinatura do(a) participante:
RG:

Assinatura da pesquisadora:
RG:

Assinatura da mestranda:
RG:
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ANEXO C - Declaragao para insercio no campo de pesquisa
PREFEITURA MUNICIPAL DE $AD JOSE

SECRETARIA MUNICOIPAL DE SAUDE
NUCLLO IDUCACAD PERMANENTE [M SAUDE

DECLARAGAO PARA INSERGCAD NO CAMPO DE PESQUISA

Declaro que, Catarna Izabel Da Siva @ Sinia Natal estao liberadas para
desenvolver a pesquisa intitulada Projeto de Pesquisa de Dissertagio:
Avaliabllidade do Teste Rapido para Diagndstico de Infeccdo pelo HIV em
um Municiplo da Grande Floriandpolis/SC. Na Unidade de, no pericdo de
margo a outubro de 2020 com os gestores e profissonas de sadde que estio
envolvidos na realizacio de feste ripido

Sa0 José, 09 de margo de 2020

n

Bruna T Wl
QR

Bruna Telemberg Sell

Coordenadora NEPSSMS/PMSY

Prefuturs Muricipal de 580 José - Av. Acion Souza Filrg, 400 - Cenbo- S0 JosdSC — CEP BE.103-760
Fora (48] X3871-0000
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