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RESUMO

Este estudo analisou a descentralizagao do teste rapido para HIV na Atengdo Primaria em
Rondondpolis, Mato Grosso, com foco nos desafios enfrentados pelos profissionais de saude e na
capacitacao necessaria para a implementacdo dessa politica. Estudo quantitativo, transversal,
realizado em 2024 com 111 profissionais da APS, utilizando questionario com dados
sociodemograficos, informagdes sobre o servigco de teste rapido e registros no SINAN. A maioria
dos participantes era do sexo feminino, com idade entre 23 e 29 anos, e 65,76% possuiam menos
de cinco anos de experiéncia na APS. Identificou-se diferenca estatisticamente significativa entre
as categorias profissionais quanto a formagado, destacando-se a Enfermagem como a mais
qualificada. Entre os néo capacitados, 44,44% citaram a falta de incentivo como principal motivo, e
15,8% realizaram os testes sem capacitagdo formal. Os achados ressaltam a necessidade de
fortalecimento da formacéo interprofissional e ampliacdo do acesso a capacitagdes especificas
para aprimorar a detecgao precoce do HIV na Ateng¢ao Primaria.

DESCRITORES: HIV. Atencdo Primaria a Saude; Testes Imediatos; Politica de Saude.

ABSTRACT

This study analyzed the decentralization of rapid testing for HIV in Primary Care in Rondondpolis,
Mato Grosso, focusing on the challenges faced by health professionals and the training necessary
for the implementation of this policy. Quantitative, transversal study, carried out in 2024 with 111
APS professionals, using questionnaire with sociodemographic data, information on the rapid
testing service and non-SIAN records. Most of the participants were female, aged between 23 and
29, and 65.76% had less than five years of experience in APS. Identified statistically significant
differences between the professional categories in terms of training, highlighting Enfermagem as
the most qualified. Among the untrained, 44.44% cited lack of incentive as the main reason, and
15.8% performed the tests without formal training. The above highlights the need to strengthen
interprofessional training and expand access to specific training to promote early detection of HIV
in primary care.

KEYWORDS: HIV; Primary Health Care; Point-of-Care Testing; Health Policy.

RESUMEN

Este estudio analizé la descentralizacion de la prueba rapida de VIH en la Atencién Primaria en
Rondonodpolis, Mato Grosso, enfocandose en los desafios enfrentados por los profesionales de
salud y la capacitacion necesaria para implementar esta politica. Se realizé6 una investigacion
cuantitativa y transversal en 2024 con 111 profesionales de APS, mediante cuestionario con datos
sociodemograficos, informaciéon sobre el servicio de testeo rapido y registros del SINAN. La
mayoria de los participantes eran mujeres entre 23 y 29 afos, y el 65,76% tenia menos de cinco
afnos de experiencia en APS. Se identifico una diferencia estadisticamente significativa entre las
categorias profesionales en cuanto a la capacitacion, destacando Enfermeria como la mas
capacitada. Entre los no capacitados, el 44,44% sefal6 la falta de incentivos como principal
motivo, y el 15,8% realizaba pruebas sin formacion formal. Los hallazgos evidencian la necesidad
de fortalecer la formacion interprofesional y ampliar el acceso a entrenamientos especificos, con el
fin de mejorar la deteccion precoz del VIH en el ambito de la Atencidn Primaria.

DESCRIPTORES:: VIH; Atenciéon Primaria de Salud; Pruebas en el Punto de Atencion; Politica
de Salud.

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v.16,e57309, 2025.
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI http:10.26512/1679-09442025v16e57309



Lage LT, Melo AM, Castro LS, Bacchi AD. DESCENTRALIZACAO (..)

v.16 (2025) - ISSN 1982-4785

1 INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um importante desafio a saude
publica, sendo o agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)'. A
transmissao ocorre principalmente por meio de fluidos corporais — sangue, sémen e secregdes
vaginais —, além da possibilidade de contagio vertical durante a gestacdo, parto ou
amamentagédo®. Em 2023, estimou-se que, globalmente, 1,3 milhdo de pessoas foram infectadas
pelo HIV, enquanto cerca de 630 mil perderam a vida em decorréncia dessa infecgdo®. Nesse
cenario, o diagnéstico rapido e precoce € crucial, pois possibilita iniciar o tratamento em estagios

iniciais, interrompe a cadeia de transmissao e reduz complicagbes severas?,*.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel fundamental no
enfrentamento ao HIV/AIDS, garantindo o acesso universal as estratégias de diagndstico e
tratamento®. A partir de 2012, a testagem rapida passou a ser descentralizada para a Atengao
Primaria a Saude (APS), ampliando sua oferta e fortalecendo o vinculo entre servigo e
comunidade®. Essa medida busca aproximar ainda mais o cuidado dos cenarios de vida da

populacdo, garantindo a integralidade das agdes de saude.

Entretanto, a implementagcdo efetiva dessa descentralizacdo pode enfrentar desafios. A
formacdo adequada de equipes multidisciplinares € indispensavel para assegurar qualidade no
diagnéstico, aconselhamento, notificagdo e encaminhamento para tratamento. Sob esse prisma,
a Atencao Primaria € o nivel de atencao estratégico para consolidar o acesso universal ao teste
rapido, pois concentra agbes de prevencgdo, promogao e coordenagao do cuidado ao longo de

todo o ciclo de vida'.

Nesse contexto, o uso da testagem rapida nas Unidades Basicas de Saude evidencia avangos,
mas também expde lacunas na execugdo de politicas descentralizadas de enfrentamento ao
HIV. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o processo de descentralizagao
do servigo de testagem rapida para HIV na APS de Rondonépolis-MT, investigando os desafios
enfrentados pelos profissionais e a capacitagao necessaria para a implementacao efetiva dessa

politica.
2 REFERENCIAL TEORICO

A descentralizagdo de servicos de saude tem sido compreendida como uma politica essencial
para aproximar o cuidado das realidades regionais, levando em conta as necessidades
especificas de cada territério. No Brasil, essa estratégia encontra respaldo no Sistema Unico de
Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece principios como

universalidade, integralidade, equidade e participagdo social®. Esses principios buscam garantir
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que a populacdo tenha acesso a servicos de saude em todos os niveis de atengéo, de forma

continua e coordenada.

Sob essa perspectiva, a descentralizagao do teste rapido para a infeccdo pelo HIV na APS
representa avango significativo na tentativa de ampliagdo do acesso ao diagndstico, permitindo
que o servico chegue a um numero maior de pessoas, inclusive em areas mais vulneraveis,
considerando que a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel central na
coordenacdo e ordenagdo do cuidado e acesso a saude, por meio das suas ferramentas e
estratégias eficazes que se tornam a porta de entrada do usuario ao cuidado do SUS. A partir
disso, busca oferecer relagbes de cuidado mais eficazes, profundas e coerentes as realidades

comunitérias e familiares dos usuérios '°.

No contexto brasileiro, o desafio do HIV persiste enquanto problema prioritario de saude publica,
com a possibilidade de causar complicagbes que afetam o sistema imunoldgico, bem como
repercussdes socioecondmicas e psicossociais. A importancia de um diagndstico rapido e preciso
ja foi amplamente reconhecida®** e o SUS, por meio da descentralizagdo dos testes rapidos para

as Unidades Basicas de Saude (UBS), permite maior capilaridade na detecgao precoce do virus®.

Com a Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de 2012, o Ministério da Saude estabeleceu oficialmente a
oferta de testes rapidos na atencao basica, expandindo o acesso e promovendo a inclusdo de
populagcées mais vulneraveis®. Paralelamente, o Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgao
pelo HIV (42 ed.) fornece diretrizes para que esses testes sejam realizados de modo seguro e

fidedigno’.

Nesse processo, a capacitagédo continua dos profissionais de salide emerge como pega-chave'.
Para que o acesso ampliado ao diagndstico seja efetivo, € fundamental que médicos, enfermeiros,
dentistas, farmacéuticos, psicologos e outros membros da equipe de referéncia estejam
preparados para executar o teste rapido, conduzir o aconselhamento pré e pds-teste, interpretar
resultados e, sobretudo, acolher o paciente com sigilo e respeito. A auséncia de treinamento
homogéneo em toda a equipe pode sobrecarregar profissionais que ja possuem multiplas

atribuicbes, além de impactar negativamente a qualidade e a resolutividade do servigo.

Ademais, a descentralizagdo dos testes rapidos reforga a interdisciplinaridade e o trabalho em
rede, pois o diagnéstico efetuado na APS deve estar articulado com a Atengdo Secundaria e
Terciaria, garantindo que wusuarios confirmados com HIV recebam suporte clinico,
acompanhamento laboratorial e acesso a tratamento antirretroviral®. Nesse sentido, o caminho do
cuidado ndo se encerra na testagem inicial, mas deve prosseguir com o estabelecimento de um
itinerario assistencial que assegure a adesdo do usudrio ao tratamento, a vigilancia

epidemioldgica adequada e as agdes de prevengao e promogao de saude na comunidade.
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Dessa forma, a descentralizacdo do diagndstico de HIV na APS ndo é apenas uma pratica
operacional, mas parte de uma estratégia ampla de reorganizagao do SUS, pautada em principios
de integralidade do cuidado, regionalizagdo dos servigos e educagdo permanente dos
profissionais. Ao expandir e consolidar a oferta de testes rapidos nas unidades de saude mais
proximas da populacéo, o sistema avanca em diregao a redugao de iniquidades de acesso e ao
fortalecimento das redes de atencéao, contribuindo para o enfrentamento efetivo do HIV em ambito

nacional .
3 METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem quantitativa, com delineamento transversal e de carater
descritivo e exploratério. O estudo foi realizado no municipio de Rondondpolis, Mato Grosso, entre
os meses de maio e agosto de 2024. O objetivo principal foi investigar a descentralizacdo da
testagem rapida para o diagnéstico do HIV na Atencdo Primaria a Saude (APS), focando na
capacitacao dos profissionais de saude e nos desafios da implementagdo dessa politica nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A populagido-alvo da pesquisa foi composta por profissionais de saude de nivel superior
vinculados as Estratégias de Saude da Familia (ESF) no municipio. Foram incluidos na amostra

os profissionais que atendiam aos seguintes critérios:

° Ser profissional de saude de nivel superior;

° Estar diretamente vinculado a APS no municipio de Rondonépolis.

Neste Municipio existem 66 Estratégias de Saude da Familia, com equipes de trabalho que variam
de tamanho, tendo no minimo trés profissionais de nivel superior, totalizando uma estimativa de
198 profissionais vinculados a APS. Com o objetivo de obter uma amostra representativa, o
célculo da amostra foi realizado com base no numero total de profissionais de saude que atuam
na APS no municipio, utilizando um grau de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%.
Com base nesses parametros, a amostra final foi composta por 111 profissionais de saude. O
website SurveyMonkey foi utilizado para o calculo amostral e a definicdo da representatividade da
amostra.

A coleta de dados primarios foi realizada por meio de entrevistas estruturadas, conduzidas em 40
Unidades Basicas de Saude, em dias uteis, durante os periodos matutino e vespertino. Para a
selecdo dos participantes, foi utilizado o critério de conveniéncia, levando em consideragédo a
proximidade geografica e a acessibilidade logistica, a fim de otimizar o tempo e os recursos
disponiveis. Embora essa escolha possa representar uma limitagdo para a generalizagdo dos

resultados, ela permitiu a viabilidade do estudo dentro das condigbes operacionais do municipio.
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As entrevistas foram realizadas pelo préprio pesquisador utilizando um questionario estruturado
por meio de formulario Google Forms que contemplava dados sociodemograficos (sexo, idade,
categoria profissional), tempo de trabalho, aspectos do servico de testagem e fatores

influenciadores a sua capacitagao.

Além dos dados primarios, foi realizada a coleta de dados secundarios fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Rondondpolis. Esses dados foram extraidos do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e incluiram o numero de notificagdes de HIV diagnosticadas por
meio de testes rapidos no municipio antes e apds a descentralizagdo da politica. Todos os dados
secundarios foram anonimizados de forma irreversivel, em conformidade com a Resolugdo N°
738, de 01 de fevereiro de 2024, que regulamenta o uso de dados para pesquisa cientifica

envolvendo seres humanos.

Os dados coletados foram organizados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel®
(versdo 2018), permitindo a sistematizacdo e a acessibilidade das informagbes para analise. As
andlises estatisticas foram conduzidas no software JAMOVI (versdo 2.0), contemplando
abordagens descritivas e inferenciais. Para investigar a relagédo entre a capacitagao profissional e
a execugao de testes rapidos para HIV, foi aplicado o teste qui-quadrado de independéncia (x3),
com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05. Esse método foi utilizado para comparar as
proporgdes de capacitagao formal entre as diferentes categorias profissionais, tornando apta a
identificacdo de possiveis diferengas significativas na distribuigdo da capacitacdo e no

desempenho dessas categorias na execugao dos testes.

Além disso, os dados de notificagoes de HIV extraidos do SINAN, relativos ao periodo de 2008 a
2023, foram analisados por meio de um modelo de regressao de Poisson zero-inflacionada. A
escolha desse modelo foi baseada na natureza dos dados, que apresentavam excesso de zeros
devido a auséncia de notificagdes pela Atengao Primaria a Saude (APS) durante longos periodos.
O modelo permitiu avaliar tendéncias das notificagdes a partir de 2022, considerando fatores

estruturais, como a descentralizagdo da testagem e a ampliagdo da capacitagdo dos profissionais.

Por fim, os dados qualitativos obtidos a partir das perguntas abertas foram organizados e
analisados por meio de uma categorizacdo teméatica, com as respostas agrupadas de acordo com
similaridades semanticas. Esse processo foi conduzido de maneira sistematica e estruturada,
permitindo identificar e interpretar os fatores que influenciam a capacitagdo e a execugdo da

testagem rapida para HIV no contexto estudado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondonoépolis (UFR), sob parecer nimero 6.848.979 e CAAE: 77523924700000126. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando a

confidencialidade e o anonimato das informagdes fornecidas. O estudo seguiu as diretrizes éticas
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para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Foram entrevistados 111 profissionais em 40 Estratégias de Saude da Familia no municipio de
Rondondpolis-MT. A maioria dos participantes era do sexo feminino (75,68%) e com faixa etaria
variando entre 23 e 79 anos, com predominio de profissionais na faixa entre 23 e 29 anos
(40,54%). Em relagao ao tempo de servigo na APS, a maioria possuia um curto tempo de atuagao,
com 65,76% atuando ha menos de 5 anos na Atencao Primaria, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Demograficas e Profissionais de 111 profissionais de saude da Atengéo Primaria a
Saude em Rondonépolis - MT

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 84 75,68
Masculino 27 24,32
FAIXA ETARIA

23 a 29 anos 45 40,54
30 a 39 anos 36 32,43
40 anos ou mais 30 27,03

TEMPO DE SERVICO NA APS

Menos de 6 meses 23 20,72
1ab5anos 50 45,04
5a 10 anos 22 19,82
10 a 20 anos 14 12,61
Maior que 20 anos 2 1,80
PROFISSAO

Enfermeiro/a 39 35,14
Médico/a 36 32,43
Dentista 29 26,13
Farmacéutico/a 5 4,50
Psicologo/a 2 1,80

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Entre os profissionais que realizam os testes, 15,8% atuam sem capacitagdo presencial ou a
distancia, sendo 53,84% da categoria médica e 5,12% da enfermagem. Isso revela uma pratica

potencialmente prejudicial, na qual parte dos profissionais executa testes sem treinamento
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adequado. A Tabela 2 mostra uma diferenga estatisticamente significativa entre as categorias
profissionais em relacdo a capacitacdao para o teste rapido de HIV (x> = 78,01, p < 0,001),
evidenciando que a capacitagdo varia substancialmente entre as profissdes. Observa-se um
predominio de profissionais de Enfermagem entre os capacitados (94,8%), o que sugere uma

concentracao do treinamento indicado nessa categoria.

Além disso, dois entrevistados capacitados relataram nao realizar o servico de testagem; um
mencionou falta de tempo ou demanda, e o outro apontou que considera a testagem uma
atribuigao exclusiva da Enfermagem. Esses dados sugerem uma necessidade de ampliar o escopo
de capacitacdo para outras categorias profissionais, garantindo que a responsabilidade pela
testagem nao fique centralizada e que todos os profissionais envolvidos estejam adequadamente

preparados.

Tabela 2: Numero e porcentagem (%) de profissionais que foram capacitados e que realizam teste rapido
para HIV no municipio de Rondondpolis, Mato Grosso (2024)

Capacitado Realiza TR Significancia

Profissao N % N %

Enfermeiro/a (n=39) 37 94,8 39 100

Médico/a (n=36) 6 16,6 13 36,1

p<0,001*

Farmacéutico/a (n=5) 3 60 3 60

Dentista (n=29) 0 0 0 0

Psicélogo/a (n=2) 2 100 2 100

Total (N=111) 48 43,2 57 51,3 *Qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagdo aos motivos que levaram os profissionais da APS a se capacitarem, 31,25% afirmaram
que foi a ampliagdo do servigco de testagem rapida na unidade, 29,17% apontaram que foi um
requisito inicial para ocuparem o cargo, 16,67% que foi uma exigéncia durante a formacgéo
académica, e 14,58% buscaram ampliar seus conhecimentos. Entre os ndo capacitados, 44,44%
apontaram a falta de incentivo como a razao de nao estarem capacitados, 19,05% desconhecem o
assunto, 12,70% afirmaram que a testagem rapida seria uma demanda de outra profisséo, 11,11%

citam falta de tempo, e 7,94% n&o tém interesse pelo servigo (Figura 1).
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Figura 1 - Demonstracdo dos motivos que levaram os profissionais de saude da Atengdo Primaria em
Rondonépolis-MT a se capacitarem ou nao para a realizagao de testes rapidos de HIV em Rondondpolis, MT.

Ampliar o servigo na Unidade
Exigéncia para ocupar o cargo atual
Exigéncia durante a formagéo
Ampliar conhecimentos

Outros

Falta de incentivo/oferta de capacit...
Desconhecimento sobre o assunto
Demanda de outra profissao

Falta de tempo

Falta de interesse

[N CAPACITADO
I NAO CAPACITADO Outros

0 10 20 30 40 50

FREQUENCIA (%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Por meio da analise do banco de dados extraido do SINAN, foi possivel identificar o quantitativo
de notificagdes de HIV emitidas com o uso de TR entre os anos de 2008 e 2023, distribuidas entre
os niveis de Atengdo a Saude (N=1.465). Conforme a Tabela 3, foi evidenciado que a Atengéo
Secundaria foi responsavel pela notificagdo da maioria dos casos diagnosticados no municipio ao
longo desses anos, enquanto a Atengdo Primaria comegou a contribuir a partir de 2022, somando
14 notificagbes (0,95% do total). Ainda de acordo com a tabela, a participagdo da APS no
diagndstico em Rondondpolis apresentou uma tendéncia inicial de descentralizagdo, com aumento
estatisticamente significativo no niumero de testes a partir de 2022 (3=2,6961, p=0,0058, modelo
de regressdo de Poisson zero-inflacionada). Esse crescimento possivelmente reflete um aumento
na capacitagdo e na oferta de testes para os profissionais da APS, embora o numero de

notificagdes em valores absolutos permaneca baixo.

Tabela 3 - Numero de notificagdes de HIV emitidas usando TR entre Atengdo Primaria e Atengdo Secundaria
em Rondonépolis 2008 - 2023

Niveis de Atencao Atencgao Secundaria Atencgao Primaria
Ano de Diagnéstico N % N %

2008 - 2021 1194 100,00 0 0,00
2022 133 99,25 1 0,75
2023 124 90,51 13 9,49
Total 1451 99,04 14 0,96

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Além disso, 82,45% dos profissionais entrevistados que realizam testagem rapida para HIV

afirmaram preencher a ficha de notificacdo no ato do atendimento. Entretanto, 17,55% afirmaram
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usar outra metodologia, como pedir para outro profissional preencher a notificagao, ligar para
supervisdo para obter mais informagdes ou encaminhar o paciente ao Servigo de Atencgao

Especializada sem o preenchimento da notificagao.

Os dados coletados através deste estudo evidenciaram o grande envolvimento do profissional de
enfermagem na capacitagao para os testes rapidos, o que dialoga com os dados descritos por
Rocha, Santos, Conz e Silveira'?, que mostram que os profissionais que mais participavam das
capacitacdes para a realizagdo dos testes e aconselhamento eram os enfermeiros. Corroborando
com esse achado, uma pesquisa com 98 Unidades Basicas de Saude (UBS) da regido do
Serid6-RN constatou o protagonismo do profissional Enfermeiro em todas as etapas do processo
de testagem rapida para IST’s, representando 96,7% da realizagdo do pré-teste, 89,2% da

realizag&o do teste e 93,4% do aconselhamento do pos-teste™.

A centralizagdo das fungdes de testagem nos profissionais de enfermagem reflete uma
dependéncia excessiva de uma unica categoria € pode resultar em esgotamento profissional e
sobrecarga. Essa concentragdo de responsabilidades €& uma barreira para a eficiéncia
interprofissional que o sistema de saude brasileiro almeja atingir e pode comprometer a
continuidade do cuidado ao paciente. A falta de qualificacdo para a testagem rapida entre médicos
pode ser um reflexo de lacunas na formagéo académica e nas politicas de incentivo a capacitagao,
0 que pode comprometer a qualidade do atendimento, além de aumentar os erros diagndsticos,

atrasando o inicio de terapias antirretrovirais para pacientes HIV positivos.

Essa centralizagdo implica em atrasos significativos na realizagdo dos testes, prejudicando a
deteccao precoce e o tratamento oportuno do HIV. A falta de acesso ao atendimento adequado em
caso de auséncia ou indisponibilidade do profissional capacitado pode comprometer a
continuidade do mesmo , dificultando o acesso dos pacientes ao diagndstico e cuidados
adequados, além de limitar o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos sobre HIV entre os
profissionais da unidade, enfraquecendo a capacidade geral da equipe em lidar com questdes

relacionadas ao HIV de forma eficaz e integrada.

Em relagéo aos profissionais ndo capacitados (56,8%), a falta de oferta/incentivo a capacitagéo e o
desconhecimento do assunto sao os principais motivos de nao estarem capacitados. Realidade
semelhante foi observada nos estudos de Araujo e Souza (2021)", no que se refere aos motivos
da auséncia de capacitagao para o servigo de testagem de IST's11. Esses fatores sugerem uma

falha no fluxo de informagao e na comunicagéo dentro do sistema de saude.

Além disso, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude pode estar dificultando a
participacdo em programas de capacitagdo, uma vez que em sistemas de saude publica
sobrecarregados, os profissionais tendem a priorizar a resolugdo de demandas imediatas em

detrimento de programas de capacitagao.
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Sendo assim, torna-se necessario o aumento das capacitagcbes dos profissionais de outras
categorias, bem como fundamentar a necessidade de toda equipe contribuir com esse servigo,
com o objetivo de serem responsaveis e seguros pelo processo de testagem rapida para IST’s.
Dessa forma, compartilhando as responsabilidades, € possivel prevenir a sobrecarga em uma
Unica categoria, facilitar o acesso ao diagnéstico precoce, além de promover uma abordagem de

saude interdisciplinar e multiprofissional.

Observou-se a feminilizagdo da for¢ca de trabalho de nivel superior na ESF, um fenémeno que é
confirmado por estudos realizados em outras cidades brasileiras™. Quanto a faixa etaria,
evidenciou-se que a maior quantidade de profissionais varia entre 23 e 29 anos, sendo a média de
idade dos profissionais de 34,7 anos, mediana de 32 anos e o desvio padrio de +10,2'. O estudo
de Gongalves et al. (2014), em Montes Claros-MG obteve resultados semelhantes a desta
pesquisa, com a média de idade de 31,7 anos, com a maioria dos profissionais se enquadrando na

faixa etaria dos 27 aos 31 anos (53,3%)'°.

Quanto ao tempo de atuagdo na APS, no trabalho de Raimondi et al. (2019), mostrou que
(54,16%) dos entrevistados atuavam entre um e cinco anos na equipe, do mesmo modo que neste
estudo (45,04%) dos profissionais também trabalhavam entre um a cinco anos na Atencao
Primaria'’. Este fator demonstra uma expressiva proporgédo de profissionais jovens, condizente
com o contato préximo da graduagcdo e a atuacdo na APS, corroborando com o recente

aparecimento da APS no diagnéstico do HIV em Rondonépolis.

E importante salientar que o reduzido nimero de notificacdes provenientes da Atencgéo Primaria a
Saude (APS) ndo denota a inexisténcia de oferta de testagem rapida. Antes, aponta para uma
fragilidade no processo de notificagdo, o que pode culminar em subnotificagbes e uma referéncia

excessiva ao Servigco Especializado.

No que tange aos profissionais ndo capacitados, os entrevistados ressaltaram a auséncia de
incentivo e a oferta insuficiente de capacitagdes como o0s principais motivos para a falta de
qualificacéo, além do desconhecimento sobre o tema. Ao confrontar esses dados com os motivos
pelos quais os profissionais capacitados receberam treinamento, tornou-se evidente que a
descentralizagédo do servigo de testagem rapida para ISTs ainda ndo € amplamente conhecida por
todos os profissionais. Ademais, as capacitagcbes ndo sao disponibilizadas a todos os

trabalhadores da APS, constituindo um obstaculo significativo para esse processo.

E relevante mencionar que, durante as entrevistas, com o consentimento e interesse do
entrevistado, foi apresentado o processo de capacitacao para realizagdo dos testes rapidos para
as infeccbes sexualmente transmissiveis, através da plataforma virtual TeleLab, ressaltando a
importancia da colaboragdo da equipe na oferta desse servigo, como uma oportunidade de

otimizar o acesso da populagado ao diagndstico do HIV, entres outras IST’s.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Primeiramente, a selegdo por conveniéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS)
pode introduzir um viés de amostragem, reduzindo a representatividade dos resultados e limitando
a generalizagdo para 0 municipio como um todo. Além disso, a amostra foi composta
exclusivamente por profissionais de nivel superior, excluindo técnicos e outros agentes
comunitarios que também atuam na APS. Ainda, o uso de dados secundarios do SINAN estao
sujeitos a problemas de subnotificagdo e erros de preenchimento. Tais fatores podem impactar a
precisdo dos dados sobre o numero de diagnésticos de HIV realizados na APS. Ademais, o
delineamento transversal deste estudo oferece uma visdo pontual dos desafios e avangos na
descentralizacdo da testagem rapida, mas ndo permite uma anadlise evolutiva ou causal das
mudangas. Estudos longitudinais seriam recomendados para entender melhor os impactos e as
possiveis melhorias ao longo do tempo, possibilitando avaliagdes mais precisas sobre o efeito das

politicas de descentralizacdo na detecgao precoce do HIV.

5 CONSIDERAGOES

Este estudo analisou o processo de descentralizagdo da testagem rapida para o diagndstico de
HIV na Atengédo Primaria a Saude (APS) de Rondondpolis-MT, com foco na capacitagdo dos
profissionais de saude e nos desafios enfrentados na implementagéo desse servico. Os resultados
destacam avangos importantes, mas também revelam fragilidades que necessitam de atengao

para a melhoria da qualidade dos servigos.

A predominéncia dos profissionais de enfermagem na realizacdo dos testes rapidos de HIV foi
evidente, enquanto a menor capacitagdo de outros profissionais revelou uma distribuicdo desigual
de responsabilidades neste processo de descentralizagdo. A concentragdo de fungbes em uma
Unica categoria profissional pode afetar a eficiéncia e a qualidade do atendimento,

comprometendo a detecgao precoce de novos casos de HIV.

Apesar da descentralizagdo ter sido implementada em 2012, a APS ainda representa uma
pequena fragdo dos diagnosticos de HIV no municipio, sendo necessaria uma maior integragéo
dos profissionais de salude e ampliagdo das capacitacoes para que a APS se torne, de fato, um
ponto estratégico no diagndstico precoce do HIV. Os principais obstaculos relatados pelos
profissionais de saude, como a falta de oferta de capacitagdo e o desconhecimento sobre o
servigo, evidenciam a necessidade de maior apoio institucional para promover programas de

educacao permanente.

Além disso, existe ainda uma parcela significativa de profissionais capacitados que utilizam
métodos incorretos de preenchimento das notificagbes compulsoérias, desfavorecendo a atuagao

da APS no processo de descentralizacao. A falta de capacitagdo adequada impede a expansao do
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servico de testagem, além de comprometer a confianga e a seguranga dos profissionais na

execugao desse tipo de teste.

Por fim, este estudo reforga a importancia da APS para a deteccao precoce de HIV, sobretudo em
areas vulneraveis, onde a testagem rapida pode desempenhar um papel fundamental na redugéo
da cadeia de transmissao do virus e no inicio da assisténcia aos pacientes diagnosticados. Para
que isso ocorra, no entanto, € necessario que o processo de descentralizagdo seja acompanhado
de medidas que assegurem a formacgao interprofissional e o acesso aos treinamentos para os

profissionais da APS.
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