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RESUMO
Objetivo: conhecer a percepção de profi ssionais de saúde executores de teste rápido em Unidades Básicas de Saúde (UBS). Método: 
estudo descritivo e qualitativo realizado em nove UBS em Recife. Os dados foram coletados através de entrevista individual e 
avaliados por meio da análise de conteúdo de Bardin, em sua modalidade temática. Resultados: verifi cam-se fragilidades para 
realização dos testes rápidos, relacionadas à logística de materiais e insumos, estrutura física, capacitação para realização do 
aconselhamento pré e pós-teste, e a necessidade de melhorias nas ações de educação permanente. Considerações fi nais: essas 
difi culdades podem ser equacionadas com a melhoria da gestão, sistematização das atividades de educação permanente e defi nição 
de fl uxos de atendimento que possibilitem o diagnóstico precoce. Além do diagnóstico, é necessário estabelecer linhas de cuidado 
para pessoas vivendo com HIV e aids que tenham como início do processo de assistência à saúde as UBS.
Descritores: Assistência à Saúde; HIV; Aids; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: Learn about the perception of health professionals who perform rapid tests in Health Centers (HCs). Method: This 
is a descriptive and qualitative study conducted in nine HCs in Recife. Data were collected through individual interviews and 
evaluated using Bardin’s content analysis, in its thematic category. Results: Challenges were observed in rapid tests related to the 
supply of products, physical structure, training for pre- and post-test counseling, and the need for improvements in permanent 
education actions. Final considerations: These issues can be resolved with management improvements, systematization of 
permanent education activities, and defi nition of care fl ows that enable early diagnosis. Besides the diagnosis, care lines should 
be created for people living with HIV and AIDS who use the HCs for early health care process.
Descriptors: Delivery of Health Care; HIV; AIDS; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: conocer la percepción de profesionales de salud ejecutores de prueba rápida en Centros de Salud (CS). Método: estudio 
descriptivo y cualitativo realizado en nueve UBS en Recife. Los datos fueron recogidos a través de encuesta individual y evaluados 
por medio del análisis de contenido de Bardin, en su modalidad temática. Resultados: se certifi can fragilidades para la realización 
de las pruebas rápidas, relacionadas a la logística de materiales e insumos, estructura física, capacitación para la realización del 
asesoramiento pre y pos-prueba, y la necesidad de mejoras en las acciones de educación permanente. Consideraciones fi nales: esas 
difi cultades pueden ser puestas en ecuación con la mejora de la gestión, sistematización de las actividades de educación permanente 
y defi nición de fl ujos de atención que posibiliten el diagnóstico precoz. Además del diagnóstico, es necesario establecer líneas de 
cuidado para personas viviendo con VIH y sida que tengan como inicio del proceso de asistencia a la salud las UBS.
Descriptores: Prestación de Atención de Salud; VIH; Sida; Atención Primaria de Salud; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) se caracterizam por 
executar um conjunto de ações, no âmbito individual e cole-
tivo, de promoção e proteção da saúde, prevenção de agra-
vos, apoio ao diagnóstico, tratamento e reabilitação. Nesse 
sentido, têm o objetivo de desenvolver uma atenção integral 
que cause impacto na situação de saúde e na autonomia das 
pessoas, assim como nos determinantes e condicionantes de 
saúde das coletividades. Entre as ações de atenção à saúde, 
destaca-se a implantação dos testes rápidos de HIV e sífilis, 
com aconselhamento pré e pós-teste(1-2).

A atenção básica é considerada a porta de entrada do Siste-
ma Único de Saúde (SUS). Nessa perspectiva, o acompanha-
mento da saúde da população adstrita, inclusive acompanha-
mento, prevenção e controle da infecção por HIV e aids de 
forma integral e resolutiva, é bastante pertinente. Além disso, 
existe a necessidade de descentralização do diagnóstico e 
do acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e aids 
(PVHA), até o momento centralizada nos serviços de atendi-
mento especializado (SAE)(3-5).

O estímulo à realização da testagem anti-HIV tem sido con-
siderado uma das estratégias para prevenção da transmissão 
da doença e diminuição da morbidade e mortalidade. A tes-
tagem possibilita o diagnóstico precoce, início do tratamento 
em tempo oportuno e, com a manutenção de uma alta adesão 
à terapia antirretroviral, uma consequente manutenção de car-
ga viral indetectável e contagem de células TCD4 preservada. 
Esse processo de cuidado vai repercutir na melhoria da quali-
dade de vida das PVHA, na diminuição da morbidade, morta-
lidade e na incidência da infecção por HIV e aids(2-5).

Observa-se, ainda, que a utilização da metodologia do 
teste rápido está associada ao aumento do acesso ao diag-
nóstico da infecção pelo HIV, principalmente em segmentos 
populacionais mais vulneráveis(3,5). No contexto da atenção 
integral a grupos populacionais mais vulneráveis é primordial 
que se qualifique o acesso ao diagnóstico do HIV e da sífi-
lis através do teste rápido e que o tratamento seja iniciado 
de forma precoce. No entanto, a implantação do teste rápido 
na atenção básica ainda constitui um desafio a ser vencido. 
Algumas dessas dificuldades estão relacionadas a quadros re-
duzidos de profissionais aptos a realizarem o teste rápido e à 
falta de materiais/insumos para implantação e continuidade 
do serviço(4-5).

A implantação de um serviço que possibilite a realização 
de testes rápidos e consequente estabelecimento de linhas de 
cuidado qualifica a atenção básica e proporciona maior re-
solubilidade e qualidade no atendimento, além de permitir 
a reestruturação e ampliação da rede de atenção a pessoas 
vivendo com HIV e aids, o desenvolvimento de atividades de 
educação em saúde, acolhimento, ações de prevenção e de 
cuidado à saúde(3,6).

OBJETIVO

Conhecer a percepção de profissionais de saúde executo-
res de teste rápido em UBS de Recife, Pernambuco.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela co-

missão do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 
(Imip). A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os precei-
tos determinados na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012(7), do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o sigilo e ano-
nimato a representação do nome dos integrantes foi expressa 
por números.

Referencial teórico-metodológico
Para sistematização e tratamento dos dados foi utilizada 

a análise de conteúdo de Bardin(8), em sua modalidade te-
mática. A análise dos dados foi fundamentada no referencial 
teórico de Waldow(9).

Cenário e tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado em 

nove UBS localizadas no território de saúde do Distrito Sanitá-
rio VII, em Recife, Pernambuco.

Procedimentos metodológicos
Para o desenvolvimento da pesquisa foram selecionadas 

inicialmente as unidades que realizavam o teste rápido e 
agendou-se a entrevista de acordo com a disponibilidade do 
profissional. Em seguida, procedeu-se à entrevista, análise dos 
dados levantados e transcrição na íntegra das percepções dos 
profissionais executores do teste rápido.

Fonte de dados
Os participantes foram nove enfermeiros das unidades de 

saúde pesquisadas que realizavam, no serviço, o teste rápido. 
A seleção dos participantes foi intencional e os critérios de 
inclusão na amostra foram: profissionais capacitados para rea-
lização do teste rápido e que estavam executando a testagem 
para diagnóstico da infecção pelo HIV na UBS. Foram excluí-
dos os enfermeiros que não estavam realizando o teste rápido 
no período da coleta de dados.

Coleta e organização dos dados
A coleta dos dados ocorreu entre os meses de maio e ou-

tubro de 2016, através de entrevista individual, realizada por 
um pesquisador com experiência em testagem e atendimento 
de pessoas vivendo com HIV/aids e que não possuía vínculo 
profissional com as UBS. A entrevista foi guiada por um rotei-
ro semiestruturado norteado pela questão: como é percebido 
o cotidiano de trabalho na prática da realização do teste rápi-
do para diagnóstico da infecção pelo HIV?

Análise dos dados
Realizou-se uma leitura detalhada de todo o material trans-

crito, buscando identificar palavras e conjuntos de palavras 
que expressassem sentido para a pesquisa, os quais foram 
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classificados em categorias que apresentavam semelhanças 
quanto ao critério sintático ou semântico. A partir da regula-
ridade do discurso e da presença de unidades de sentido, foi 
possível identificar e classificar as falas em duas categorias de 
análises(8): “fragilidades para realização dos testes rápidos” e 
“oportunidades de melhorias na capacitação profissional e na 
execução de atividades educativas”.

RESULTADOS

Da análise dos dados emergiram duas categorias relaciona-
das à percepção dos profissionais na prática da realização do 
teste rápido nas UBS de Recife, Pernambuco: fragilidades para 
realização dos testes rápidos relacionadas à logística da en-
trega dos insumos e materiais, estrutura física para realização 
dos testes e aconselhamento pré e pós-teste; e oportunidades 
de melhorias na capacitação profissional e na execução de 
atividades educativas relacionadas à necessidade de sistema-
tização das atividades de educação permanente, com ênfase 
no aconselhamento pré e pós-teste, e recebimento de material 
educativo para apoio às atividades educativas.

Os testes rápidos são realizados pelos enfermeiros. Uma das 
unidades pesquisadas realiza a testagem só de gestantes, por 
dificuldades de estrutura. Outra realiza teste rápido de usuá-
rios que residem inclusive fora de sua área de adscrição. Os 
profissionais entrevistados consideraram como as maiores fra-
gilidades relacionadas à realização do teste rápido a demora de 
entrega dos pedidos de materiais e insumos; aspectos ligados 
à disponibilidade de equipamentos de proteção individual, em 
especial a disponibilidade de máscara, óculos de proteção e 
avental; e a estrutura e o espaço físico para a testagem.

As maiores dificuldades refere-se a estrutura e o espaço físi-
co que não é compatível com a execução do teste rápido e 
com a realização do aconselhamento pós-teste. (E6)

A logística de fornecimento de insumos e materiais é fa-
lha […] não tem garantia de entrega de insumos […] falta, 
inclusive, impresso para fornecimento do resultado, sendo 
improvisado em receituários e em outros formulários que 
não são destinados a essa finalidade. (E1)

As capacitações não abordam os aspectos relacionados à 
biossegurança […] falta EPI para realização dos testes rá-
pidos. (E2)

Não existem salas exclusivas para a realização do serviço, 
além de espaços físicos incompatíveis com a atividade […] 
realizo o teste rápido quando há sala disponível, se não há 
deixo de realizar o teste. (E3)

Os profissionais executores do teste rápido percebem que 
os avanços da ciência relacionados à terapia antirretroviral 
(Tarv) e sua comprovada eficácia no tratamento da aids facili-
taram a oferta da testagem sorológica nos serviços de saúde. 
No entanto, ressaltam que o estigma associado à doença ain-
da é muito presente na população e que existe a necessidade 
de ações de educação em saúde relacionadas à infecção por 
HIV e aids.

O nível de informação da população com relação ao HIV e 
aids é baixo […] e o estigma continua forte na população. (E6)

Os profissionais também relatam dificuldades para lidar com 
aspectos relativos à revelação do diagnóstico, em especial, aos 
sentimentos do usuário diante de um resultado positivo.

Existe a responsabilidade técnica e então temos que realizar 
os testes e dar o resultado, mas no momento de revelação 
do resultado ao paciente é de muita angústia. (E4)

Os pacientes reagem com ansiedade e tristeza é necessário estar 
bem preparado para realizar o acolhimento […] não é fácil… (E7)

Existe falha na educação permanente que deveria ser execu-
tada pelo nível central. (E8)

Falta material para educação em saúde, camisinha feminina, 
cartazes, folders […] componentes para a promoção da saúde 
e para melhor informação para a população sobre a preven-
ção de doenças sexualmente transmissíveis e aids. (E9)

Essas dificuldades refletem na atividade de execução do 
teste gerando sentimento de angústia tanto na divulgação do 
resultado, quanto no aconselhamento dos pacientes antes e 
após a realização da testagem. Apesar das dificuldades, os 
profissionais percebem que a oferta do serviço de testes rápi-
dos de HIV e sífilis pode ser ampliada para áreas descobertas 
no território da unidade de saúde.

A oferta do serviço para unidades que não possuem essa 
atividade poderia ser realizada por demanda […], no entan-
to, para que isso aconteça é necessário melhorar o forneci-
mento de material e insumos. (E5)

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo mostraram as dificuldades para a 
realização de testes rápidos para detecção de HIV nas unidades 
pesquisadas. São necessários investimentos para que a realização 
desses testes faça parte da rotina de serviços ofertados nas UBS. É 
preciso ampliar o acesso ao diagnóstico, e estudos demonstram 
que a aceitação da testagem na Atenção Primária é alta. Assim, a 
oferta desse serviço em unidades básicas contribui para facilitar o 
acesso e aumenta o quantitativo de testes realizados(10-12).

Apesar das dificuldades apresentadas e da complexidade 
dos fatores que envolvem as ações decorrentes da testagem, 
espera-se que os responsáveis pela execução dos testes pos-
sam desenvolver essa atividade em uma perspectiva do cuida-
do que convive com a diversidade, que compreende o outro 
como alguém dotado de racionalidade, cognição e sentimen-
tos. Nessa perspectiva, admite-se que a execução da testagem 
deve ir além de uma técnica; é necessário compreender que 
os aspectos que envolvem a testagem assumem intensidades 
e variações que se processam de forma diferente, conforme o 
contexto. Assim, inicia-se no momento da testagem um cuida-
do que seja transformador para o usuário do serviço(9).

Nas unidades pesquisadas, com exceção de uma, a testagem é 
realizada por enfermeiros e apenas em gestantes. A disseminação 
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do teste rápido para detecção do HIV na rede de atenção básica 
pode contribuir para o controle da infecção, de maneira geral, e 
é fundamental para a redução da transmissão vertical, uma vez 
que o diagnóstico no período pré-concepcional ou no início da 
gestação possibilita melhor controle da infecção materna e me-
lhores resultados na profilaxia da transmissão vertical do vírus(2,5). 
No entanto, para promover e facilitar o diagnóstico precoce da 
infecção pelo HIV, a responsabilidade da testagem deve ser de 
todos os profissionais de saúde atuantes nas UBS(12).

A realização da testagem de forma quase exclusiva em ges-
tantes se deve ao fato de que a organização das ações de pre-
venção da infecção pelo HIV no mundo começou com foco 
na transmissão vertical, especialmente nas gestantes de risco, 
durante a década de 1990. Posteriormente, essas ações assu-
miram caráter universal(2). No entanto, essa cobertura ainda 
precisa ser ampliada; uma taxa de 21,3% de falta de cobertura 
diagnóstica de infecção pelo HIV no momento do parto é um 
indicativo de que a equipe de assistência precisa melhorar o 
acolhimento às grávidas durante o pré-natal(13-14).

A necessidade de manutenção da testagem nas gestantes 
na atenção básica é inquestionável. No entanto, é extrema-
mente importante ampliar o acesso ao diagnóstico para outros 
grupos populacionais além das gestantes(13,15). Deve-se consi-
derar que, mesmo para a execução da testagem apenas em 
gestantes, foram apontadas dificuldades relacionadas à logísti-
ca de distribuição de materiais de apoio e insumos e à estrutu-
ra física. Um estudo realizado no Sudeste do país revelou que 
a infraestrutura dos serviços laboratoriais deve ser aprimorada 
para que as pessoas testadas possam ter a disponibilização de 
exames e resultados em tempo oportuno(16).

De forma geral, a maioria dos fatores que impactam a reali-
zação do teste rápido é relacionada à logística, infraestrutura, ca-
pacitação e expansão para execução da testagem por todos os 
profissionais da unidade. Essas dificuldades são um fenômeno 
universal, ocorrem tanto em países pobres como em países ricos. 
Porém, trata-se de um cenário passível de intervenção, pois os 
fatores determinantes, embora múltiplos e complexos, são conhe-
cidos, e existem recursos para interferir em todos os aspectos que 
têm dificultado a disseminação do teste rápido anti-HIV(17-18).

Para a implantação ou implementação de teste rápido nos ser-
viços de atenção básica devem-se observar aspectos relacionados 
à sensibilização e capacitação da equipe responsável pelo pro-
cedimento, bem como contar com espaço físico adequado para 
realização dos testes e ter disponibilidade de insumos, material 
de apoio e acesso ao sistema de logística e insumos laboratoriais. 
Ressalta-se que em todos os serviços a oferta de testagem deve ser 
acompanhada por orientações pré e pós-testes(4-5).

A Política Nacional de Doenças Sexualmente Transmissí-
veis (DST) e Aids tem como objetivos reduzir a incidência 
do HIV e de outras DST com ampliação de acesso ao diag-
nóstico, tratamento e à assistência de qualidade. Como parte 
da estruturação da assistência às PVHA, na década de 1990, 
no Brasil, foram desenvolvidos para atendimento ambulatorial 
os Serviços de Atendimento Especializado (SAE). Tais serviços 
visam o atendimento integral, por meio de equipe multiprofis-
sional, almejando a oferta de medidas de prevenção, promo-
ção e acesso à terapia antirretroviral(2,5).

Além da cobertura diagnóstica, o Ministério da Saúde 
orienta e recomenda o manejo da infecção do HIV na aten-
ção básica visando facilitar o acesso das PVHA aos serviços 
de saúde, tendo em vista a continuidade do atendimento e o 
tratamento de forma qualificada. Para isso, é necessário re-
alizar a estratificação de risco dos pacientes, ou seja, aque-
les considerados assintomáticos devem receber atendimento 
contínuo dentro da atenção básica, enquanto o atendimento 
de sintomáticos, coinfectados, gestantes e crianças pode ser 
compartilhado com os SAE(5,19).

Diversos fatores podem impactar o diagnóstico e o atendimen-
to de PVHA na atenção básica. Este estudo também evidenciou 
aspectos relacionados ao estigma da população com a doença, 
apesar dos avanços no diagnóstico e manejo de PVHA, além da 
necessidade de maior instrumentalização e de material de apoio 
didático para a realização de ações de educação em saúde rela-
cionadas à infecção por HIV e aids. Observa-se que ainda exis-
tem muitas barreiras para serem vencidas, tais como o medo e o 
preconceito em relação à aids, que continuam fortes, no que pese 
todo o conhecimento que se tenha sobre o assunto. O precon-
ceito atribui valores morais negativos às pessoas portadoras da 
doença; o estigma despersonaliza e descaracteriza o indivíduo, 
podendo dificultar a ampliação do diagnóstico e a descentraliza-
ção da assistência para a atenção primária(20-21).

Outro aspecto observado refere-se às dificuldades relatadas 
pelos entrevistados no aconselhamento pós-teste, em especial 
quando o resultado é positivo. O impacto desse diagnóstico 
costuma ser intenso, tanto para a pessoa quanto para o profis-
sional. Portanto, é fundamental que o profissional esteja pre-
parado para oferecer apoio emocional, respeitando o tempo 
do paciente, bem como a reação diante do resultado. Neste 
estudo observa-se que os profissionais entrevistados ainda 
não se sentem seguros na realização do teste rápido, tampou-
co no aconselhamento pós-teste com resultados positivos. 
Esse aspecto pode ser equacionado com a elaboração e im-
plementação de projetos locais de educação permanente(22).

O aconselhamento é uma etapa fundamental no processo 
de testagem. No pós-teste é necessário que o profissional pres-
te um adequado suporte emocional e busque estabelecer um 
vínculo de confiança. Assim, o indivíduo se sentirá mais se-
guro em explicitar suas práticas de risco, e o profissional terá 
oportunidade de realizar intervenções mais efetivas. Além 
disso, nos casos de diagnósticos da infecção por HIV, cabe ao 
profissional oferecer ao indivíduo o apoio emocional necessá-
rio para lidar com essa nova condição e participar ativamente 
de seu processo terapêutico.

Um estudo desenvolvido em Porto Alegre observou que os 
profissionais da atenção primária consideraram como a ação 
mais complexa da testagem o aconselhamento. As entrevista-
das mencionaram também um sentimento de frustração em 
relação ao espaço dado ao aconselhamento dentro das capa-
citações(22). Observa-se, no entanto, que independentemente 
de um resultado negativo, positivo ou indeterminado o profis-
sional precisa estar capacitado para realizar a abordagem ade-
quada. Em todas as situações o aconselhamento é uma etapa 
privilegiada para ações educativas de acolhimento e esclare-
cimento. No entanto, estudos evidenciam que os profissionais 
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de saúde necessitam ser capacitados, inclusive em serviço, 
para ações de aconselhamento e manejo clínico(16,22).

Nesse sentido, é importante que a pessoa que realiza o 
teste rápido e o aconselhamento detenha conhecimento atua-
lizado, com reciclagem periódica sobre DST, HIV e aids, para 
valorizar o que o paciente sabe, pensa e sente no momento 
do resultado do diagnóstico. A qualificação para os profissio-
nais que atuam nas UBS deve ser operacionalizada através de 
capacitações presenciais e a distância; além disso, os profis-
sionais devem ter suporte de colegas com maior experiência 
em questões relacionadas à infecção por HIV e aids(19,22-23).

Esses aspectos configuram desafios para a implantação e con-
solidação de testes rápidos na atenção básica à saúde. Em estudo 
que avaliou a testagem anti-HIV durante a assistência pré-natal 
e ao parto no SUS, observou-se a necessidade de fortalecer as 
políticas públicas para adequação das ações de controle da trans-
missão do HIV e de qualificar a assistência primária, no sentido 
de ampliar o uso do teste rápido, assim como disponibilizar nas 
unidades de saúde da família os exames de contagem de linfóci-
tos TCD4, carga viral e acesso aos antirretrovirais(5,16,19).

Limitações do estudo
Os autores ponderam que o estudo pode apresentar li-

mitações relacionadas às dificuldades de compreensão da 
realidade relatada pelos enfermeiros, pois há possibilidade 
de os avaliadores se sentirem distantes da realidade descrita 
pelos integrantes da pesquisa. Outros aspectos referem-se à 
representatividade das falas individuais em relação a um cole-
tivo maior, em virtude do número reduzido de participantes.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
O estudo pode fornecer elementos para o diagnóstico situ-

acional considerando a realização dos testes rápidos nas UBS 

e assim oferecer elementos para melhorias ou adequações no 
fluxo de fornecimento de materiais e insumos, no planeja-
mento das capacitações e na gestão do cuidado. Dessa ma-
neira, é possível estabelecer linhas de cuidado relacionadas 
ao diagnóstico de HIV/aids através da realização dos testes 
rápidos e do estabelecimento de fluxo assistencial hierarqui-
zado e integral na atenção básica, mesmo considerando que 
as condições de trabalho dos profissionais de saúde no SUS 
muitas vezes têm configurado obstáculos para o desenvolvi-
mento de práticas comprometidas com a transformação so-
cial(24) e com a qualidade da assistência.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As unidades de saúde pesquisadas ainda apresentam di-
ficuldades relacionadas à logística da entrega dos insumos e 
materiais, assim como na estrutura física para execução dos 
testes e para o aconselhamento pré e pós-teste. Essas dificul-
dades podem ser resolvidas com o planejamento sistemati-
zado de solicitação e fornecimento de materiais e insumos, 
além de melhorias na infraestrutura.

As necessidades de capacitação e motivação da equipe 
para realização da testagem podem ser equacionadas com a 
sistematização das atividades de educação permanente, im-
plantação de tutorias, atividades supervisionadas e capacita-
ções problematizadas e planejadas a partir da identificação 
das lacunas de aprendizagem. Cita-se como exemplo neste 
estudo a instrumentalização para o aconselhamento pós-teste 
e aspectos da biossegurança referentes à realização dos testes, 
além da capacitação de todos os profissionais integrantes da 
equipe, possibilitando, assim, criar uma rede de interação e 
colaboração entre os profissionais que permita o comparti-
lhamento de saberes na execução dos testes, nas atividades 
de aconselhamento e na realização de atividades educativas.
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