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RESUMO

Introduc¢ao: Sabe-se que hoje em dia a maior parte das infecgdes sexualmente transmissiveis
¢ curavel ou tratavel; no entanto, o quadro sanitario mundial ainda € preocupante. Os testes
rapidos usados na detec¢do do HIV, da sifilis e das hepatites B e C constituem imunoensaios
cromatograficos de execucdo simples, que podem ser realizados em até 30 minutos e ndo
necessitam de estrutura laboratorial. Objetivo: Descrever caracteristicas da adesdo dos
servicos de aten¢do basica da regido do Serid6, do Rio Grande do Norte, ao teste rapido para
as infecgdes sexualmente transmissiveis. Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, de
abordagem quantitativa. Utilizou-se um questionario, com roteiro semiestruturado, que
abordou o contexto e a inser¢do do teste rdpido no processo de trabalho das equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Os dados foram tabulados em um banco de dados eletronico
com apoio do aplicativo Microsoft Excel 2010, e as informacdes processadas e analisadas no
programa Statistical Package for Social Sciences versdo 20.0. Resultados: As publicagdes
mundiais que abordam assuntos relacionados ao teste rapido para as infec¢des sexualmente
transmissiveis, t€m como principal tematica as dificuldades para a realizacao da testagem com
énfase no HIV. Quanto a oferta do teste, das 100 equipes entrevistadas, 93 oferecia o teste
rapido na rotina do servigo, a realizacdo de todos os testes rapidos durante o pré-natal foi
apontada em 83 equipes, 45 ndo ofereciam nenhum teste no inicio do terceiro trimestre de
gestacdo, 40 equipes ndo ofereciam nenhum teste rapido aos(as) parceiros(as) sexuais das
gestantes. A penicilina benzantina estava disponivel em 81 equipes, todavia 46 nao
administravam a medicag@o na atenc@o primaria. Identificou-se o enfermeiro como o principal
profissional envolvido em todas as etapas do processo de testagem. No intuito de auxiliar os
profissionais no aconselhamento que ¢ realizado antes do teste, construiu-se um material
educativo em forma dudio visual de aconselhamento pré-teste. Conclusdo: Em relacdo ao
teste rapido, a discussdo mundial estd centrada nas problematicas associadas ao processo de
testagem, com prevaléncia no teste de HIV. As equipes do Seridd norte-rio-grandese realizam
o teste rapido como uma pratica rotineira nos servigos de atencdo basica, contudo o processo
de trabalho apresenta uma série de fragilidades, como a realizagao da testagem durante o pré-
natal, pois, mesmo havendo disponibilidade do teste no acompanhamento, as demais

atividades interligadas ao processo de trabalho ndo ocorrem adequadamente.

Palavras-chave: Atencdo Bésica. Diagndstico. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. HIV.

Sifilis. Hepatite Viral Humana. Promog¢ao da Saude. Pratica Profissional.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, most sexually transmitted infections are curable or treatable;
however, the global health scenario still worrying. Rapid tests are simple to run
chromatographic immunoassays, which can be applied in up to 30 minutes and do not require
laboratory structure. Objective: To escribe features the adhesion of basic care services in the
Serido region of Rio Grande do Norte, to the application of the rapid tests for sexually
transmitted diseases. Methods: Exploratory-descriptive study, with a quantitative approach.
To attend the objectives, a survey was conducted using a semi-structured instrument with
open and closed questions that address the context and the insertion of the rapid test in the
work process of the primary care. The data was tabulated by the Microsoft Excel 2010 tools,
then processed and analyzed by Statistical Package for Social Sciences version 20.0. Results:
Global publications related to the rapid test for sexually transmitted diseases have as their
main theme the difficulty in conducting HIV-focused testing. About the offer of the 100 teams
interviewed, 93 offered the rapid test in their service routine. The all rapid tests application
during the prenatal period were reported in 83 teams, 45 did not offer any tests at the
beginning of the third gestation trimester, 40 teams didn't offer any to the pregnant women's
sexual partners. Benzanthine penicillin was available in 81 teams, but 46 did not administer
the medication in Primary Health Care. It was verified that the nurse was the main
professional involved in all stages of the testing process. An educational material, in audio-
visual form, was built for pre-test counseling to assist professionals before the test
application. Conclusion: The rapid test world discussion centered on the problems associated
with the testing process, with prevalence in the HIV test. The Serid6 teams applied rapid tests
as a routine practice in Primary Health Care, however, the work process presented a weakness
series such as the performance of testing during prenatal care. Even with the test available to

follow-up, other activities linked to the work process do not occur properly.

Keywords: Primary Health Care. Diagnosis. Sexually Transmitted Diseases. HIV. Syphilis.

Hepatitis. Health Promotion. Professional Practice.



RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia es sabido que la mayor parte de las infecciones sexualmente
transmisibles son curables o tratables; sin embargo, el marco sanitario mundial sigue siendo
preocupante. Las pruebas rapidas son inmunoensayos cromatograficos faciles de manosear, se
realizan en hasta 30 minutos y no necesitan una estructura de laboratorio. Objetivo: Describir
las caracteristicas de la adhesion de los servicios de atencion basica en la region Serid6 de Rio
Grande do Norte a la aplicacion de las pruebas répidas para enfermedades de transmision
sexual. Métodos: Estudio exploratorio-descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Para atender
los objetivos, se aplic6 um cuestionario utilizando un instrumento semiestructurado con
preguntas abiertas y cerradas que abordan el contexto y la insercion de la prueba rapida en el
proceso de trabajo de los equipos de atencidon primaria en la region de Serid6. Los datos seran
tabulados por las herramientas de Microsoft Excel 2010, luego procesados y analizados por
Statistical Package for Social Sciences version 20.0. Resultados: Las publicaciones
mundiales que abordan temas relacionados con la prueba rapida para las Enfermedades de
Transmision Sexual, tienen como principal tematica las dificultades para la realizacion de la
prueba con énfasis en el VIH. En cuanto a la oferta de la prueba, de los 100 equipos
entrevistados, 93 equipos ofrecieron la prueba rapida en su rutina de servicio. La aplicacion
de todas las pruebas rapidas durante el periodo prenatal se informé en 83 equipos, 45 no
ofrecieron ninguna prueba al comienzo del tercer trimestre de gestacion, 40 equipos no
ofrecieron ninguna a las parejas sexuales de las mujeres embarazadas. La penicilina
benzantina estaba disponible en 81 equipos, pero 46 no administraban la medicacion en la
atencion primaria. Entre las fragilidades, se verifico que el enfermero era el principal
profesional involucrado en todas las etapas del proceso de prueba. Se construyd un material
educativo, en forma audiovisual, para asesoria previa a la prueba para ayudar a los
profesionales antes de la aplicacion. Conclusion: En relacion a la prueba rapida, la discusion
mundial se centra en las problematicas asociadas al proceso de prueba, con prevalencia en la
prueba de VIH. Los equipos de Serid6 aplicaron pruebas rapidas como una practica de rutina
en Atencion Primaria de Salud, existe fragilidad en las especificidades relacionadas al proceso
de trabajo, como la realizacion de la prueba durante el prenatal aunque haya disponibilidad de

la prueba en el seguimiento las demads actividades interconectadas no ocurren adecuadamente.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Diagnéstico. Enfermedades de Transmision

Sexual. VIH. Hepatitis Viral Humana. Promocién de la Salud. Practica Profesional.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo causadas por agentes patogénicos
(virus, bactérias ou parasitas) que podem ser adquiridos e transmitidos através de relagdes
sexuais sem prote¢do (anal, oral ou vaginal), transfusio de sangue contaminado,
compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados e entre uma mae infectada e seu
bebé durante a gravidez, parto e amamentagdo. Tais infec¢des constituem uma das principais
preocupagdes em termos de saude publica dada a elevada morbidade e mesmo a mortalidade a
elas associada (SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 2017). De acordo com a Organizagio
Mundial de Satde (OMS), todos os dias, mais de um milhdo de pessoas contrai uma IST, na
maioria dos casos, as infec¢des sdo assintomadticas ou apresentam sintomas que nao sao
reconhecidos como os de uma infec¢io sexualmente transmissivel (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

De 2007 até junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan) 247.795 casos de infec¢do pelo Human Immunodeficiency virus (HIV)
no Brasil, sendo 17,0% na Regido Nordeste (BRASIL, 2018a). O ntimero de casos de sifilis
adquirida registrados no Sinan no periodo de 2010 a junho de 2018 foi de 479.730 casos; no
ano de 2017, foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida, 49.013 casos de sifilis em
gestantes e 24.666 casos de sifilis congénita — entre eles, 206 6bitos (BRASIL, 2018b). Com
relagdo as hepatites virais (no Brasil, sdo causadas mais comumente pelos virus A, B, C ou
D), de 1999 a 2017, foram notificados no Sinan 587.821 casos confirmados, sendo: 28%
referentes aos casos de hepatite A, 37,1% de hepatite B, 34,2% de hepatite C e 0,7% de
hepatite D (BRASIL, 2018c).

Os numeros descritos refletem um quadro preocupante, em especial destacam-se os
casos de sifilis que, em 2016, foi declarada como um grave problema de saude publica no
Brasil. Em 2010, quando a sifilis adquirida teve sua notificagdo compulsoria implantada, a
taxa de detec¢do era de 2,0 casos por 100 mil habitantes, em 2017, apenas sete anos depois, 0s
nimeros alcangaram 58,1 casos por 100 mil habitantes. Em comparagdo com o ano de 2016,
2017 apresentou um aumento de 31,8% no numero de notificacdes de sifilis adquirida, 24,8%
nas de sifilis gestacional e 16,4% nas de sifilis congénita (BRASIL, 2018b).

Esse aumento constante no numero de casos registrados de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida pode ser atribuido, em parte, ao aumento da cobertura de testagem, com
a amplia¢dao do uso de Testes Rapidos (TRs), a redugdo do uso de preservativo, a resisténcia

dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Ateng¢do Bésica (AB), ao
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desabastecimento mundial de penicilina e ao aprimoramento do sistema de vigilancia
(BRASIL, 2017a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB), instituido no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 2011 pela
Portaria n° 1.654, posteriormente revogada pela Portaria 1.645, tem como objetivo induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencgdo basica. Atualmente encontra-se em
seu terceiro ciclo, tendo a pesquisa de avaliagdao externa como uma de suas etapas. A tematica
do teste rapido estd destacada no seu instrumento de avaliagdo como um importante parametro
de acesso e de qualidade na AB.

Nos achados do cenério nacional referentes ao ciclo I do PMAQ-AB 2011/2013,
38.811 estabelecimentos de satide no Brasil aderiram ao programa; do total de equipes que
responderam a questdo sobre o TR para sifilis, 2,6% disseram sempre ter disponivel, 0,8%
responderam ter o teste disponivel as vezes e 96,6% responderam nunca ter o teste disponivel.
Em relagdo a disponibilidade do TR anti-HIV, 12,8% disseram sempre ter disponivel, 1,3%
responderam ter o teste disponivel as vezes e 86% responderam nunca ter o teste disponivel
(MIZEVSKI et al., 2017).

No ciclo 1II, iniciado em 2013, o PMAQ-AB apresentou as seguintes estatisticas, com
relacdo a sifilis: 24% das equipes tinham o teste sempre disponivel, em 5% os testes estavam
disponiveis somente as vezes e ndo realizavam a testagem 71% das equipes. No que se
relaciona ao HIV, o teste rapido estava sempre disponivel em 26% das equipes, as vezes
disponivel em 4% e 70% nao tinham o teste disponivel (BRASIL, 2017b).

No Rio Grande do Norte (RN), tendo como base a delimitacdo do Seridé norte-rio-
grandense, o primeiro ciclo do PMAQ possuiu 11 municipios que aderiram ao programa,
totalizando 26 equipes, e todas assinalaram a opcao “nunca disponivel” para os testes rapidos
de sifilis e HIV (BRASIL, 2015). No segundo ciclo, houve adesao de 20 municipios da regido
do Seridd, somando 72 equipes. Com relacdo ao teste rapido de sifilis, 32 (44,5%)
responderam que os testes estavam sempre disponiveis, 14 (19,4%) se enquadraram na opgao
“as vezes disponivel” e mais de um ter¢o das equipes pesquisadas afirmou que o teste nunca
estava disponivel, com um total de 26 equipes (36,1%). No que se refere ao teste rapido para
diagnodstico de HIV, 40 equipes (55,6%) indicaram ter o teste sempre disponivel, nove
(12,5%) se encaixaram na opg¢do “as vezes disponivel” e 23 (31,9%) afirmaram que ndo
realizavam o teste rapido para HIV (BRASIL, 2017b). E perceptivel um aumento na adesdo

aos testes com o passar dos anos, tanto no cenario nacional, quanto no regional.
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Os testes rapidos constituem imunoensaios cromatograficos de execugao simples, que
podem ser realizados em até 30 minutos e que ndo necessitam de estrutura laboratorial. Os
TRs sdo fundamentais para a ampliagdao do acesso ao diagnostico e aumentam a resolutividade
do sistema. Esses testes sdo recomendados primariamente para testagens presenciais. Podem
ser realizados com fluido crevicular gengival® — mais conhecido como Fluido Oral (FO) —,
soro, plasma ou sangue total (o que permite o uso de amostras obtidas por puncdo digital).
Qualquer pessoa capacitada, presencialmente ou a distancia, pode executar um teste rapido.
Os testes podem ser usados para pesquisar antigenos ou anticorpos contra os agentes
infecciosos para os quais foram projetados. Caso o teste se destine a pesquisa de anticorpos,
haverd antigenos (geralmente, proteinas sintéticas) imobilizados na membrana de
nitrocelulose para a captura dos anticorpos presentes na amostra. Caso a pesquisa seja para
antigenos, havera anticorpos imobilizados para a captura dos antigenos presentes na amostra
(BRASIL, 2018d).

Acerca da importancia dos TRs na atenc¢do primaria, a Portaria n® 77 de 12 de janeiro
de 2012 dispde sobre a realizagdo de testes rapidos, na atencao basica, para detecgdo de HIV e
sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atengdo ao pré-natal para
gestantes e seu(s) parceiro(s) sexual(is) (BRASIL, 2012).

Com o intuito de ampliar as possibilidades de testagem, de acordo com a politica
publica de acesso ao diagndstico para toda a populagdo, o Departamento de Vigilancia,
Prevencdao ¢ Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (DIAHV) recomenda que os testes rapidos devem, prioritariamente, ser
utilizados fora do ambiente laboratorial. Ou seja, em servicos de saude, dessa forma,
ampliando o acesso ao diagnostico, dentre os quais citam-se as instituicdes da Atencao
Primaria a Satde (Unidades Basicas de Saude e de Saude da Familia), os servigos
participantes da Rede Cegonha, Consultéorio na Rua, Quero Fazer e Centro de Atencao
Psicossocial (Caps). O DIAHV fornece capacitacdo a distdncia gratuitamente por meio da
plataforma Telelab, na qual estdo disponiveis videos que apresentam os procedimentos passo
a passo para a realizacdo de todos os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2018¢). Conforme o DIAHYV, atualmente sao disponibilizados TRs para HIV, sifilis
e hepatites B e C.

Com a descentraliza¢do do TR para a AB, alguns desafios sdo colocados, um deles diz
respeito ao estigma que circunda a tematica. Segundo Goffman (2008), o estigma significa
marca, impressdo. O termo fora criado pelos gregos, identificando uma marca corporal que

designava algo extraordinario ou mau sobre o status moral de uma pessoa. Posteriormente o
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estigma deixou de estar relacionado a uma marca corporal, sendo relacionado aos valores
atribuidos as caracteristicas de uma pessoa, geralmente com carater depreciativo.

Para Zambenedetti e Both (2013) o estigma necessita ser considerado no planejamento
das agdes e servicos, no intuito de facilitar o acesso ao diagndstico e tratamento, bem como a
construc¢do de vinculo e confianga entre usuarios e profissionais. H4, nas equipes de atengdo
primaria, diferentes percepgdes sobre quais profissionais podem ter acesso ao diagndstico e
como esse acesso pode ocorrer. Também se destaca a necessidade de problematizar o
pressuposto de que a territorializagdo e adscri¢do da clientela sempre facilitam o acesso a
unidade de satde, uma vez que a via que facilita pode ser a mesma que dificulta, pois muitos
usudrios podem sentir receio em realizar a testagem devido a proximidade existente com os
profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Em pesquisa de abordagem qualitativa realizada com homens na Africa do Sul,
constatou-se que todos os participantes apreciaram a disponibilidade dos testes de HIV nas
instalacdes de satde primarias, entretanto, inicialmente, nenhum deles indicou interesse em
realizar a testagem. Os mesmos expressaram sentimentos de medo por conhecerem seu status,
bem como falta de confianca no comportamento dos profissionais que estavam prestando
servigos, com isso, desenvolveram atitudes negativas em relagdo ao teste e ao aconselhamento
do HIV(MAMBANGA; SIRWALI; TSHITANGANO, 2016).

White et al. (2015), em estudo desenvolvido nos Estados Unidos, identificou que os
médicos comunitarios de atengdo primaria relataram como barreiras para a implementagao de
testes rotineiros de HIV: o estigma do HIV/Aids, as comunidades socialmente conservadoras,
a falta de confidencialidade e a geografia rural. Acreditavam que as campanhas publicas de
testes de HIV legitimariam os testes e diminuiriam o estigma nas comunidades. No que se
refere as restricdes de tempo e prioridades clinicas concorrentes dos médicos, citaram como
meio de superacao o apoio da equipe de enfermagem.

Ainda sobre os desafios da implantacao do TR, pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul, com equipes de ESF, identificou como principais dificuldades para a inser¢ao do teste
rapido e aconselhamento os seguintes pontos: as equipes incompletas e a rotatividade dos
profissionais da equipe; a confiabilidade no teste; a percepgao de sobrecarga de trabalho; a
expectativa de inexisténcia de procura e/ou de elevada procura pelo teste; o aconselhamento e
comunicagdo do diagnostico; e as rotinas do processo de trabalho. Alguns desses aspectos
dizem respeito ao modo de gestdo e estruturacdo da ESF, ainda fragilizado, repercutindo sobre

aspectos da aten¢do ao usudrio (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).
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A Estratégia de Saude da Familia, de acordo com Giovanella et al. (2009), foi
implementada com o objetivo de reverter o modelo assistencial centrado na doenca, assim,
dando énfase para a atengdao primaria a saude e estimulando o desenvolvimento de agdes
preventivas. A ESF possui enorme potencial para expandir a promogao da satide sexual e
reprodutiva de mulheres e homens no Brasil por sua significativa capilaridade e possibilidade
de ampliacdo da cobertura. Ha de se assinalar que ha maior resolutividade nas politicas
quando existe integracdo com a ESE, em particular, com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), posto que a capilaridade dos servicos de satde facilita a difusdo de iniciativas.

Com relagdo a implantacdo do teste rapido no processo de trabalho da ESF, ¢
compreensivel que essa insercao seja influenciada por diversos fatores, sejam eles de cunho
pessoal ou material, como afirmam Zambenedetti e Silva (2016), visto que a implantag¢do de
uma nova politica ndo ocorre mecanicamente, mas mobiliza desejos, recursos e significados
entre os participantes do processo, os quais podem tanto facilitar quanto dificultar a sua
implementagao.

A inquietagdo para o fendmeno surgiu a partir da experiéncia profissional como
enfermeiro da ESF em um municipio no interior do Estado do Rio Grande do Norte. Nessa
realidade, foi possivel participar de um momento de capacitagdo para realizagdo do teste
rapido. Alguns meses depois, com o processo de testagem ja consolidado no servigo de saude,
surgiu um resultado positivo para HIV. A cautela para informar o resultado e a incerteza de
como administrar a situagdo trouxeram para aquele espago de tempo uma variedade de
sentimentos impossiveis de expressar em palavras.

Tao intensa quanto a inseguranca de informar o resultado positivo foi a satisfacdo de
receber o referido usudrio, no mesmo consultério em que o resultado foi informado,
exatamente um ano apos o diagnéstico, dessa vez ndo para uma consulta, mas para um
agradecimento. Com um semblante bem mais sereno que no ano anterior, ele relatou que
realizava consultas periodicamente no servigo de referéncia, apresentou os exames recentes e
disse que naquele momento a sua carga viral estava chegando em um nivel indetectavel, com
um sorriso no rosto se despediu, agradecendo pelo servigo que lhe fora ofertado um ano atrés.

Nesse momento, surgiu uma sensagado enorme de dever cumprido e
concomitantemente uma profunda inquietacdo: sendo o teste rapido um servigo tdo importante
para as unidades de satide e para a vida das pessoas, sera que todas as UBS disponibilizavam
essa tecnologia para seus usuarios? Intrigado por essa duvida, deu-se a construgdo desta
pesquisa, na certeza da relevancia de se descrever como esta a implantagdo do TR nos

servigos de saude.
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Este estudo se mostra relevante, uma vez que buscou entender como se deu a adesdo
ao teste rapido nos servigos de atencdo bésica do Seridd norte-rio-grandense, e de como o
contexto local pode influenciar na realizagdo do mesmo. Dessa forma, as reflexdes produzidas
sobre esse fendmeno poderdo elucidar os problemas que possam interferir no processo de
trabalho das equipes (problemas gerenciais, disparidades locais e regionais ¢ a adequagao das
equipes ao que ¢ preconizado pelo Ministério da Satde), possibilitando, assim, estabelecer
acoes que contribuam para o enfrentamento dessas dificuldades.

A inquietacdo do pesquisador e a necessidade de conhecimento dessa realidade
levaram a seguinte questdo de pesquisa: Qual o grau de adesdo dos servigos de saude da
atencdo primadria para a realizagcdo do teste rapido de ISTs nos municipios da regido do Serido
norte-rio-grandense?

Dada a diversidade de termos existentes na literatura para referir-se as pessoas que
acorrem aos servigcos de saude, padronizou-se neste manuscrito o termo “usudrio”, visto que o
usudrio ¢ cada um daqueles que usam ou desfrutam de alguma coisa coletiva, ligada a um
servico publico ou particular (FERREIRA,1999). Segundo Saito et al. (2013) pode-se
compreender o termo usudrio como mais amplo, capaz de ultrapassar o ideario passivo ou
liberal, que percebe a satide como um bem de consumo regulado pelas leis de mercado, no
sentido de avangar para uma concepgdo de saude enquanto direito humano e social, regulado

pelas relacdes de cidadania.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Descrever o processo de adesdao dos servigos de atengdo basica do Serid6 norte-rio-

grandense ao teste rapido para as infecgdes sexualmente transmissiveis.

2.2 Objetivos secundarios

Identificar na literatura mundial as principais temadticas exploradas, no que se refere a
realizacdo do teste rapido para infec¢cdes sexualmente transmissiveis na aten¢ao primaria.

Descrever o processo de trabalho das equipes de atengdo basica da regido do Serido
norte-rio-grandense no que se refere a adesdo ao teste rapido para as infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Relatar o processo de trabalho no que se refere a adesdo das equipes de atencdo
primaria ao teste rapido durante o acompanhamento do pré-natal e a administracdo da
penicilina benzatina nos servigos basicos de saude do Seridd norte-rio-grandense.

Construir um produto técnico condizente com alguma fragilidade identificada no
processo de testagem das equipes da Estratégia de Saude da Familia da regido do Seridd

norte-rio-grandense.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa. A
abordagem quantitativa foi escolhida por se mostrar a mais adequada para os objetivos
propostos. Segundo Minayo e Sanches (1993) a abordagem quantitativa tem como campo de
praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Sua utilizagao
busca abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos

demograficos, por exemplo, classificando-os e tornando-os inteligiveis através de variaveis.

3.2 Cenario

Estudo desenvolvido na regido do Serido norte-rio-grandense. Para esse fim, usou-se a
delimitagdo do Serido historicamente construido proposto por Morais (2005), a qual considera
que a regido ¢ formada pelos 23 municipios que, direta ou indiretamente, surgiram a partir do
Municipio de Caic6.

Considerou-se como base os dados do 3° Ciclo do PMAQ, assim, 0s 23 municipios
participantes totalizam 109 Unidades Basicas de Salde e 119 equipes da ESF. Cinco
municipios ndo concordaram em participar da pesquisa, somando nove unidades basicas de
salde e nove equipes. Com base nisso, e excluindo uma unidade de saude da cidade de
Jucurutu, por ser o campo da atuacdo do pesquisador responsavel, a amostra deste estudo foi
composta por 99 Unidades, 109 equipes e 208 profissionais. A Tabela 01 demonstra as
cidades da regido do Seridd, o nimero de unidades de salude de cada cidade, numero de
equipes e numero estimado de profissionais selecionados para o estudo. As linhas sombreadas
apontam as cidades, o nimero de unidades e de equipes de saude que ndo fazem parte da
amostra desta pesquisa.

Tabela 1 - Municipios da regido do Serido, por nimero de Unidades Basicas, de equipes e de
profissionais selecionados para o estudo — Seridd norte-rio-grandense, Brasil, 2019

- » NGmero de Nljmero_es'_tima_do
Municipios da regiao nidades basicas de | NGmero de equipes de profissionais
do Serido u 1 quip selecionados para
Sade 0 estudo
Acari 5 5 10
Caico 20 24 44
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Carnauba dos Dantas 3 3 6
Cerro Cora 5 5 10
Cruzeta 3 3 -
Currais Novos 13 17 30
Equador 3 3 -
Florania 4 4 8
Ipueira 1 1 -
Jardim de Piranhas 6 6 12
Jardim do Serido 5 5 10
Jucurutu 9 9 16*
Lagoa Nova 4 6 10
Ouro Branco 2 2 4
Parelhas 8 8 16
Santana do Serido 1 1 -
Sao Fernando 2 2 4
S&o Jodo do Sabugi 3 3 6
Sédo José do Seridd 2 2 4
Séo Vicente 3 3 6
Serra Negra do Norte 3 3 6
Tenente Laurentino 3 3 6
Timbalba dos Batistas 1 1 -
TOTAL 109 119 208

Fonte: Portaria n°® 1.658 de 12 set. de 2016. * Dois profissionais foram excluidos do ndmero
estimado de profissionais selecionados, devido a uma unidade de salde da cidade de Jucurutu
ter sido excluida da pesquisa por ser campo de atuacdo do pesquisador responsavel por este
estudo.

3.3 Populacio do estudo

Profissionais de nivel superior das equipes da Estratégia de Saude da Familia
envolvidos com a testagem e gestores das unidades da regido do Serido. Foram escolhidos os
profissionais de nivel superior por serem estes os envolvidos diretamente em todas as etapas e

peculiaridades do processo de testagem.

3.4 Amostra

A amostra foi intencional e compreendida por um profissional responsavel pela
geréncia da unidade de saide e por um profissional por equipe de saude que estava
diretamente envolvido no processo de testagem; caso ndo houvesse testagem, participava do
estudo o profissional que tinha entendimento sobre o processo de trabalho da equipe,

respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando assim 208 profissionais.
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3.5 Critérios de seleciao

Critérios de incluséo relacionados a unidade
a) A unidade de saude esta em funcionamento no periodo da coleta de dados, b) Ser
integrante da Estratégia de Saude da Familia, ¢) O tempo de funcionamento da unidade ser

superior a seis messes.

Critérios de inclusdo relacionados ao profissional
Ser profissional de nivel superior da unidade basica de salde integrante da Estratégia

de Saude da Familia.

Critérios de excluséo relacionados a unidade
a) Uma unidade de salde da cidade de Jucurutu/RN, por ser o campo da atuacdo do
pesquisador responsavel por este estudo, b) As unidades inseridas nas cidades que nao

entregassem a carta de anuéncia.

Critérios de exclusdo relacionados ao profissional
Os que, voluntariamente, desejassem desistir da participacdo durante o periodo da

pesquisa ou ndo aceitassem participar.

3.6 Coleta dos dados

Foi aplicado um instrumento composto por questdes abertas e fechadas que
abordavam o contexto e a inser¢ao do teste rapido no processo de trabalho das equipes da AB
da regido do Serido, estando este dividido em dois dominios, sendo eles: Caracterizagao da
unidade de saude e do profissional gestor; e Teste Rapido na Equipe de Saude. O instrumento
proposto para coleta de dados passou por andlise no departamento de estatistica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o mesmo encontra-se na integra, no

final do manuscrito, como Apéndice.

3.7 Analise dos dados

Os dados obtidos foram agrupados em topicos e tabulados manualmente em um banco

de dados eletronico com apoio do aplicativo Microsoft Excel 2010 e as informagdes foram
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processadas e analisadas no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao

20.0, objetivando, assim, alcancar um nivel aceitavel de precisdo nos célculos estatisticos.

3.8 Consideracoes éticas

Para os participantes, foi realizada uma apresentacdo dos objetivos deste projeto e
solicitada a colaboragao, sempre esclarecendo que as respostas obtidas tinham fins
estritamente cientificos e que o anonimato dos participantes seria preservado, respeitando-se
os aspectos éticos constantes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Campus Central, sob o nimero CAAE 83239417.0.0000.5537, nimero do Parecer: 2.529.502,
ano de 2018.
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4 RESULTADOS

Esta pesquisa, ao longo do seu desenvolvimento, gerou produtos que se encontram
compondo este manuscrito, estando estruturados no padrdo preconizado pelo periddico
escolhido para publicagdo. Os trés artigos foram submetidos e aguardam parecer das
respectivas revistas.

Como primeiro produto tem-se um artigo intitulado “Realizacdo do teste rapido para
infecgoes sexualmente transmissiveis na aten¢do primadria a saude”, o qual foi construido
com base na revisao de literatura realizada para o projeto e submetido a Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online (RPCFO), do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro.

O segundo produto, que tem como titulo “Adesdo das equipes de atengdao basica ao
teste rapido de infec¢oes sexualmente transmissiveis”, ¢ um artigo com os resultados na
integra da pesquisa feita nos servigos de saude. O artigo foi enviado para a Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEn).

O terceiro produto traz um recorte da pesquisa principal com foco na realizacao do
teste rapido durante o pré-natal e administracdo da penicilina benzatina na aten¢do basica.
Intitulado “Teste rdapido para infec¢oes sexualmente transmissiveis no pré-natal: Um reflexo
da assisténcia na ateng¢do primaria”, o artigo foi submetido a Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de sdo Paulo (USP).

O quarto produto constitui um material educativo, em forma &udio visual, de
aconselhamento pré-teste, o video tem como publico-alvo os usuérios do servigo de saude e

visa auxiliar no trabalho das equipes de ESF.



24

4.1 Artigo 1 - REALIZACAO DO TESTE RAPIDO PARA INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

APPLYING RAPID TEST FOR SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES BY
PRIMARY HEALTH CARE

REALIZACION DE LA PRUEBA RAPIDA PARA ENFERMEDADES
SEXUALMENTE TRANSMISIBLES POR LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMO

Objetivo: realizar uma discussao acerca das principais tematicas exploradas na literatura no
que se refere a realizacdo do teste rapido para infec¢des sexualmente transmissiveis na
atencao primaria. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, as bases de dados
foram: Bdenf; Bireme; Lilacs; Medline; PubMed e Scielo. Como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis eletronicamente, na integra, publicados de 2013 a 2017, nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. Resultados: foram encontradas 2.210 publicagdes nas bases de dados
selecionadas, evidenciando que o nimero de publicagdes mundiais relacionadas a infecgdes
sexualmente transmissiveis ¢ amplo e diversificado. Entretanto, somente 21 foram
selecionadas mediante os critérios da pesquisa, onde 17 trouxeram como tematica unicamente
o teste rapido de HIV. Conclusdo: a discussao predominante esta relacionada as problematicas
associadas ao processo de testagem, tendo a prevalecido o teste de HIV, o que pode ser
entendido como reflexo de sua relevancia nos servigos de saude.

Palavras-chave: Atencdo bésica. Diagndstico. Infecgdes sexualmente transmissiveis.

Promogao da saude. Saude sexual.

ABSTRACT

Objective: to discuss the main themes explored in the literature regarding the rapid test for
sexually transmitted diseases in primary care. Methodology: this is an integrative literature
review using the databases Bdenf; Bireme; Lilacs; Medline; PubMed and Scielo. Inclusion
Criteria: articles full available electronically published from 2013 to 2017, in Portuguese,
English and Spanish. Results: 2,210 publications were found in the selected databases,
showing a great number of worldwide publications related to sexually transmitted infections.
However, only 21 were selected using the research criteria, being 17 directly related to the

HIV rapid test. Conclusion: the predominant discussion is related to the problems associated
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with the testing process, and the HIV test has prevailed, which can be understood as reflecting

its relevance in health services.

RESUMEN

Objetivo: realizar una discusion acerca de las principales tematicas exploradas en la literatura
en lo que se refiere a la realizacion de la prueba rapida para enfermedades de transmision
sexual en la atencion primaria de salud. Metodologia: se trata de una revision integrativa de
literatura en las bases de datos Bdenf; birreme; lilas; Medline; PubMed y Scielo. Criterios de
inclusion: los articulos disponibles electrénicamente en su totalidad, publicados desde 2013
hasta 2017, en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Resultados: se encontraron 2.210
publicaciones en las bases de datos seleccionadas, evidenciando que el nimero de
publicaciones mundiales relacionadas con infecciones de transmision sexual es amplio y
diversificado. Sin embargo, solamente 21 fueron seleccionadas mediante los criterios de la
investigacion, donde 17 trajeron como temadtica unicamente la prueba rapida de VIH.
Conclusion: la discusion predominante estd relacionada a las problematicas asociadas al
proceso de prueba, habiendo prevalecido la prueba de VIH, lo que puede ser entendido como

reflejo de su relevancia en los servicios de salud.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um milhdo
de casos de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) por dia, mundialmente’. O Brasil
vive um periodo de aumento dos casos de sifilis nos Gltimos anos. A sifilis adquirida, teve sua
taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por
100 mil habitantes em 2016 No referido ano, foram notificados 37.884 casos de infecgdo
pelo HIV no Brasil, e o pais tem registrado, anualmente, a media de 40 mil novos casos de
Aids nos (ltimos cinco anos®,

De 2007 a 2016, as taxas das hepatites B e C mostraram tendéncia de aumento. Em
2017, as taxas foram de 6,5 e de 11,9 casos por 100.000 habitantes para os dois agravos,
respectivamente. A hepatite C € responsavel pela maior parte dos dbitos por hepatites virais no
Brasil, ¢ representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos®. Uma das formas de
diminuir essas graves consequéncias ¢ a deteccao precoce.

Testes rapidos (TRs) sdo testes que tém por objetivo a detec¢do de anticorpos (anti-

HIV, anti-HCV e antitreponema pallidum) ou de antigeno (HBsAg). Os TRs detectam
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resultados confidveis com um minimo volume de sangue e em pouco tempo. Dentre estes,
apenas o teste rapido para o HIV possibilita o diagnostico, enquanto que os para sifilis e
hepatites B e C sdo considerados testes de triagem®.

No Brasil, o processo de implantacdo dos testes rapidos iniciou em 2002 com a
Portaria MS n° 2104, que instituiu o Projeto Nascer Maternidades, com objetivo de reduzir a
transmissdo vertical do HIV e a morbimortalidade associada a sifilis congénita®. Em 2012, o
Ministério da Saude (MS) prop6s a ampliacdo da oferta e execucdo dos TRs, no ambito da
atencdo ao pré-natal, na rede bésica, para gestantes e sua(s) parceria(s) sexual(is)’.

Consideradas espaco privilegiado de atencéo, seja na forma tradicional de organizagéo
das Unidades Basicas de Saude (UBS), seja como Estratégia Saude da Familia (ESF), as UBS
fortalecem a integralidade do cuidado®, entretanto, esse é exatamente um dos grandes desafios
do enfrentamento das ISTs/HIV/Aids: sua efetivacdo na Atencéo Bésica (AB)°.

Os testes devem ser ofertados ndo sé para grupos especificos, mas também para a
demanda esponténea de toda a populagéo, criando-se a oportunidade para invencdo de novas
estratégias de cuidado e de reorganizacdo do servico.” O Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das ISTs, Aids e das Hepatites Virais (DIHAV) fornece, atualmente,
testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C°,

Sao objetivos gerais da ampla implantacdo de testes rapidos de HIV: aumentar o
namero de individuos conscientes de seu estado sorologico, melhorar a aceitacdo de servicos
de prevencdo e cuidados para pessoas vivendo com HIV e prevenir novas transmissées™. Os
beneficios de conhecer o status de alguém sao: poder planejar o futuro e aprender a proteger a
si e a outros; poder buscar cuidados e apoio, incluindo a prevengdo para infeccoes
oportunistas e tratamento para doengas como a tuberculose?,

O presente estudo apresenta como justificada a recente insercdo da temaética na
Atencdo Primaria (AP) no Brasil, o que promove uma lacuna na literatura que pode ser
explorada tendo em vista a importancia que o teste rapido tem no sentido de ampliar o acesso
dos usuérios a informacéo rapida e segura, assim como a relevancia no processo de trabalho
das equipes.

Este trabalho tem como objetivo identificar as principais tematicas exploradas, no
periodo de 2013 a 2017, no que se refere a realizacdo do teste rapido para infeccoes

sexualmente transmissiveis na atengdo primaria mundial.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, o qual consiste em uma
metodologia ampla de andlise de pesquisas para sintetizar conhecimento sobre determinado
tema’®. Como tematica norteadora, usou-se a realizacdo de testes rapidos para ISTs pela
atencdo primaria. Em virtude de “teste rapido” ndo ser um descritor, optou-se por fazer uma
busca com palavras que, associadas, pudessem reportar-se a “teste rapido”. A busca ocorreu
no periodo de 1° a 29 de marco de 2018, e as bases de dados escolhidas foram: Bdenf;
Bireme; Lilacs; Medline; PubMed e Scielo. Os descritores utilizados encontram-se no Quadro
01.

Quadro 01 — Descritores usados para resgate dos estudos nas bases de dados, 2018

Descritor em Portugués Descritor em Inglés
Descritor 1 HIV HIV
Descritor 2 Sifilis Syphilis
Descritor 3 Hepatite Viral Humana Hepatitis
Descritor 4 Sorodiagndstico da Sifilis Syphilis Serodiagnosis
Descritor 5 Sorodiagnostico da AIDS AIDS Serodiagnosis

Doengas Sexualmente

Descritor 6 P Sexually Transmitted Diseases
Transmissiveis
Descritor 7 Testes Soroldgicos Serologic Tests
Descritor 8 Diagndstico Diagnosis
Descritor Coringa 1 Servigos Basicos de Saude Basic Health Services
Descritor Coringa 2 Atencdo Primaria a Saude Primary Health Care
Descritor Coringa 3 Atencéo Basica Primary Health Care

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Uma vez que a questdo norteadora deste estudo se remete a atencdo primaria, definiu-
se que um descritor referente ao cenario deveria sempre estar presente nos cruzamentos,
portanto, intitulamos esses descritores como: “Descritor Coringa 1, 2 e 3”. Para os demais
descritores, foi realizado o cruzamento entre eles, por meio do conector AND sempre com um
“Descritor Coringa”, deste modo, todas as combinagdes aconteceram com trés descritores.
Para cada base de dados foram realizados 84 cruzamentos diferentes, a excecdo foi a Pubmed,
uma vez que os descritores coringas 2 e 3, tém o mesmo descritor em inglés “Primary Health
Care”. Nesta base de dados o nuimero total de cruzamentos foi de 56. O Quadro 02

exemplifica como foram elaborados e realizados os cruzamentos.
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Quadro 02 — Combinagdes entre os descritores contemplando todos os cruzamentos possiveis,

2018

Descritor 1 AND Descritor 2

Descritor 2 AND Descritor 7

Descritor 5 AND Descritor 6

Descritor 1 AND Descritor 3

Descritor 2 AND Descritor 8

Descritor 5 AND Descritor 7

Descritor 1 AND Descritor 4

Descritor 3 AND Descritor 4

Descritor 5 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 5

Descritor 3 AND Descritor 5

Descritor 6 AND Descritor 7

Descritor 1 AND Descritor 6

Descritor 3 AND Descritor 6

Descritor 6 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 7

Descritor 3 AND Descritor 7

Descritor 7 AND Descritor 8

Descritor 1 AND Descritor 8

Descritor 3 AND Descritor 8

Descritor 2 AND Descritor 3

Descritor 4 AND Descritor 5

Descritor 2 AND Descritor 4

Descritor 4 AND Descritor 6

Descritor 2 AND Descritor 5

Descritor 4 AND Descritor 7

Descritor 2 AND Descritor 6

Descritor 4 AND Descritor &

*Para cada cruzamento
sempre esteve presente um
descritor coringa, um por
vez. Assim cada cruzamento
ocorreu com trés descritores

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis eletronicamente, na integra, nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol publicados de 2013 a 2017. O recorte temporal para
essa pesquisa determinou-se em virtude do ano de expansdo da testagem para a atencao
priméria brasileira, que se deu em 2012’. Para a base de dados Pubmed nos cruzamentos
feitos com o descritor coringa “Primary Health Care” foi adicionado a este o filtro “Text
Word”, pois sem esse filtro adicional o niumero extremamente alto de publicacdes encontradas
tornava inviavel a pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados (levando em
consideracdo as bases por ordem alfabética); publicacGes do tipo: dissertacdes, teses, revisao
de literatura, TCCs, editoriais, notas ao editor e reflexdes.

Os estudos selecionados foram organizados em uma planilha com apoio do aplicativo
Microsoft Excel 2010. Este estudo é parte integrante de um projeto submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero CAAE 83239417.0.0000.5537, nimero do
parecer: 2.529.502 ano de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o material encontrado

Foram realizados 476 cruzamentos e encontradas 2.210 publica¢Ges, com numero final
de 21 artigos selecionados apés aplicacdo dos critérios. A escassez de publica¢es abordando
o teste rapido pela atencdo primaria pode ser comprovada pelo numero final de publicacdes
encaixadas nos critérios do estudo, que representaram menos de 1% do total inicial. O elevado

numero de descritores e cruzamentos utilizados demonstram a necessidade de descritores mais



29

especificos para esta temética. Sobre a temporalidade, sete artigos foram do ano de 2014, dois
nos anos de 2013 e 2017, e cinco nos anos 2015 e 2016.

O idioma inglés apresentou treze publicacbes, sendo também encontrados sete em
portugués e um em espanhol. A produgdo nacional representou um terco dos estudos
resgatados, as demais se dividem nos seguintes paises: trés na Africa do Sul e na Espanha;
dois nos Estados Unidos; México, India, China, Republica do Congo, Chile e Burkina Faso
apresentaram um cada.

A Africa do Sul apresentou um nimero discreto de artigos, levando-se em
consideracdo que o pais apresenta 12% da populag&o vivendo com o HIVY, de fato a Africa
do Sul é considerada um pais hiperendémico, com prevaléncia entre 15-49 anos de idade
acima de 15%*% Na Espanha, apesar do programa de teste rapido de HIV est4 conseguindo
alcancar uma grande proporcdo de pessoas vulneraveis, 44,2% das pessoas atendidas no
servico nunca haviam sido testadas quanto ao HIV*®. Em um programa de deteccdo precoce
oferecido na Espanha, 58,6% dos usuarios ndo teve nenhum teste de HIV anterior'®,
ratificando a constatacdo de que a promocdo de diagndstico e tratamento precoce de HIV/ISTs
na atencdo primaria da Espanha é inadequada®’.

Na amostra, dois artigos abordaram os testes rapidos para as quatro infec¢des, um o
TR com foco no HIV e na sifilis, um sobre o teste rapido para sifilis, e 17 voltados para o
teste rapido de HIV, comprovando assim a relevancia que o HIV/Aids tem nos dias de hoje.
Quatro artigos abordaram como publico-alvo as gestantes, onde a maioria das mulheres
gravidas ndo tem conhecimento do seu estado de HIV*®. A integracdo do rastreamento no
nivel primério de cuidados de saude como parte do pré-natal é vidvel, benéfica, aumenta a
aceitacdo do teste de HIV e facilita a ampla cobertura geogréafica. Além disso, é uma
abordagem de baixo custo e traz uma grande quantidade de gestantes para 0s servicos de
prevencdo do HIV, proporcionando-lhes a oportunidade de acessar uma gama de servigos de
assisténcia, suporte, tratamento e, eventualmente, prevenir a transmissao da infecgéo para a
préxima geracéo™.

Quanto a abordagem, oito deles foram qualitativos, seis quantitativos, trés descritivos
transversal, trés pesquisa-acdo, e um do tipo misto. A prevaléncia dos artigos qualitativos
pode ser justificada devido ao elevado numero de estudos que abordavam os fatores que
facilitam e dificultam a realizacdo do teste, tanto pelo ponto de vista dos profissionais de
salide como pela 6tica dos usuérios. A Tabela 01 apresenta os resultados encontrados e artigos

selecionados conforme a pesquisa realizada nas bases de dados:



30

Tabela 01 — Sistematizacao da busca eletronica nas bases de dados, 2018

NuUmero de Artigos  Numero de Artigos

Base de Dados Encontrados Selecionados

n % n %

Bdenf 07 0,3 00 0
Bireme 469 21,2 05 23,8
Lilacs 107 4,9 05 23,8

Medline 575 26 00 0
PubMed 1023 46,3 11 52,4

Scielo 29 1,3 00 0
Total 2210 100 21 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Sobre as categorias encontradas

Os artigos foram divididos em trés categorias com base na temética central das
publicagdes, sendo elas: Barreiras e Facilitadores (profissionais e usudrios); Aspectos
Relacionados aos Usuarios; e Aspectos Relacionados aos Servicos. Sobre a categorizacéo,
Bardin diz que as categorias sao rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos
sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes
elementos®.

(i) Barreiras e Facilitadores: tendo em vista o esfor¢o para o acesso universal aos
testes, € importante um melhor entendimento dos fatores que facilitam e restringem o acesso a
testagem, as diversas oportunidades de testes devem ser consideradas em uma tentativa de
aumentar o0 acesso®!. Apesar das diferentes amostras das publicacdes analisadas, as limitacdes
estabelecem relacdo entre si. Com isso constatamos que, ao superar determinadas barreiras,
oportuniza-se a superacdo das limitacdes correspondentes. O Quadro 03 sintetiza a relagdo
entre as principais barreiras e os facilitadores apontados por profissionais e usuarios com

relacdo ao teste rapido.

Quadro 03 — Relacdo entre as barreiras apontadas por profissionais e usuarios para a adesio
ao teste rapido e facilitadores identificados por profissionais e usudrios, 2018

Associacao entre as Barreiras

Associacao entre as Profissionais Usuarios
barreiras Falta de receptividade de
apontadas por funcionérios
pro’ﬁ sstonais € Falta de motivagdo das equipes Faltq de dlvu1~gagao ©
usuarios para a informacgoes
realizacio do teste Nao oferta dos testes pelos
rapido profissionais de satude

O estigma do HIV/Aids Estigma Associado ao HIV
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Constrangimento e Vergonha

Humilhagao, ignorancia e
vergonha em relagdo aos
parceiros

Carga horaria de trabalho / Falta de
tempo Longos tempos de espera
Sobrecarga de trabalho

Falta de confianca nos

Falta de confidencialidade .
profissionais

Comunidades socialmente L. )
Praticas culturais

conservadoras
Facilitadores
Profissionais Usuarios
A sensibilidade em relagdo aos Prevenc¢ao da transmissao
dados epidemioldgicos vertical

Perspectiva de trabalho segundo

principios do SUS e da Satide da Acessibilidade, familiaridade e

aceitabilidade dos servigos

Facilitadores para a Familia
realizacio do teste Capacitacdo e apoio matricial Niveis de educagdo
Ambiente politico Encaminhamento do pré-natal
Facilidade de uso do teste, trabalho N . )
. Percepcao de praticas de risco
em equipe
Aceitabilidade para mulheres . .
.. Servigos moveis
gravidas
Campanhas publicas de testes Aconselhamento bem feito

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Na visdo dos profissionais, constatou-se a falta de tempo, prioridades clinicas
concorrentes e a necessidade de treinamento, tanto no uso de testes rapidos como no
aconselhamento pré e pds-teste como barreiras??*. A alta rotatividade dos profissionais na
atencdo primaria brasileira, a dificuldade no trabalho entre 0s niveis basico e especializado, e
a resisténcia de alguns profissionais, também foram citados como barreiras®®. Corroborando,
estudo apontou as equipes incompletas e rotatividade de profissionais como problemas que
tencionam o processo®®.

A insercdo de uma nova forma de cuidado ndo deve ocorrer de forma mecénica, mas
sim participativa, num processo de cogestdo, onde os principais envolvidos possam ter voz
ativa. O apoio educacional se mostra fundamental na efetivagdo dos testes na atencédo
primaria, visto que as inquietacdes dos profissionais surgem na medida em que o0 processo de
trabalho vai se consolidando. Vale ressaltar que a capacitacdo ndo deve se limitar a
determinada classe profissional, preferencialmente toda a equipe deve ser envolvida pela

tematica.
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Constatou-se que a idade esta significativamente relacionada a pratica clinica de
médicos da familia em relacdo as ISTs, médicos mais velhos relataram maior desconforto ao
falar sobre a vida sexual do usuario e eram menos pré-ativos na busca de formagdo nessa
tematica'’.

Na perspectiva dos usuarios, a idade também estava relacionada & aceitagdo em
submeter-se aos testes. O aumento de um ano de idade correspondeu a uma diminuigéo de 6%
nas chances de uma pessoa concordar em ser testada®. O constrangimento, vergonha,
auséncia de privacidade, o estigma associado ao HIV, a falta de receptividade de funcionarios,
longo tempo de espera nas instalagcdes e a baixa percepcao do risco do HIV também foram
referidos como tensdes®*?"?%. De forma geral, as pessoas ndo se sentem vulneraveis ao HIV, e
julgam ndo apresentar comportamentos de risco por muitas vezes desconhecerem a forma de
transmissdo da doenca®®. O motivo mais comum citado por usuérios para a ndo adesdo ao
teste foi “Eu ndo acho que esteja em risco”?.

O medo do resultado positivo, a ndo oferta do teste pelos profissionais de saude, falta
de divulgacéo e informacdes sobre como e onde fazer o exame, foram apontados por mulheres
como fatores limitantes®®. Independente do sexo ou nacionalidade, o temor do resultado do
teste € uma constante no relato dos usuarios, bem como a relagéo profissional-usuario. Em
pesquisa realizada com homens na Africa do Sul, foram expressos sentimentos de medo por
conhecerem seu status, a maioria falou que ndo tinha confianga no comportamento dos
profissionais®.

Com isso, evidencia-se o estigma relacionado ao HIV/Aids como forte influéncia tanto
nos profissionais, como nos usuérios. Assim como o tratamento e as formas de cuidado em
relacdo ao HIV evoluiram ao longo do tempo, se faz necessario que o julgamento das pessoas
sobre a situacdo também evolua, no sentido de utilizarem dos mecanismos de prevencdo
secundaria existentes da melhor maneira possivel.

J& no aspecto dos facilitadores, as campanhas publicas de testes de HIV legitimam os
testes e diminuem o estigma, as restricdes de tempo e prioridades clinicas concorrentes dos
médicos poderiam ser superadas ao delegar testes & equipe de enfermagem?’. Outros
facilitadores-chave incluem a sensibilidade em relacdo aos dados epidemioldgicos,
perspectiva de trabalho segundo principios do SUS e da saude da familia, capacitagéo, e apoio

I°®; ambiente politico; facilidade de uso do teste; e aceitabilidade para mulheres

matricia
gravidas®.
Para os usuarios, o encaminhamento do pré-natal surge como motivacdo para a

realizacdo do teste?’, assim como a prevencdo da transmissdo vertical do virus durante essa
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etapa”®. Do mesmo modo, servicos méveis fornecem uma acessibilidade para usuarios que de
outra forma ndo teriam como serem testados naquele momento, sendo uma motivacao®.

Um aconselhamento bem feito contribui para a adesdo ao tratamento e para a
percepc¢do de que é possivel levar uma vida normal, mesmo com o diagndstico de uma doenca
cronica e incurdvel nesta etapa da vida*’. Questes em torno de aconselhamento s&o
conhecidas por representarem um grande desafio na aceitacdo do teste, assim como a
educacdo, mulheres gravidas com educacdo primaria ou média foram quatro a cinco vezes
mais propensas a aceitar o teste do que as mulheres que nao tinham educac&o®.

E possivel inferir que, na perspectiva dos usuarios, a educa¢do pode atuar como
instrumento que facilita ou dificulta 0 acesso aos servigos de testagem, posto que a falta de
conhecimento sobre as formas de transmisséo e a baixa percepcédo de risco se apresentaram
como barreiras, e o0s individuos com um determinado nivel de educagdo e com a percepcao de
praticas de risco foram mais propensos a aceitar o teste. A caracteristica dos servicos de salde
também surgiu como barreira e facilitador, 0 Quadro 04 relne os principais achados das

categorias “Aspectos Relacionados aos Usuarios” e “Aspectos Relacionados aos Servigos”.

Quadro 04 — Sobre as categorias “Aspectos Relacionados aos Usuarios” “Aspectos
Relacionados aos Servigos”, 2018

Homens heterossexuais
Homens que fazem sexo com homens (HSH)
Homens que fazem sexo com homens afro-americanos
Mulheres

“Aspectos -
. p Mulheres afro-americanas
Relacionados aos —
. . o Profissionais do sexo
Usuarios

Clientes de profissionais do sexo
Jovens
Usuarios de drogas injetaveis

Pessoas que nunca foram testadas
Migrantes
Imigrantes

Espago fisico adequado
Equipes completas/incompletas

Grupos citados

“Aspectos Consultério privativo
Relacionados aos | Geladeiras exclusivas para armazenamento e conservagdo dos testes
Servicos” Disponibilidade dos testes
Prazo de validade dos testes
Aspectos dos Deteccao da sifilis no pré-natal
servicos de Aconselhamento pré-teste
testagem citados Aconselhamento pos-teste

Auséncia do termo de consentimento
Inexisténcia do fluxo de referéncia e de contrarreferéncia
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Abordagem consentida
Deteccao do HIV no Pré-natal

Auséncia de materiais basicos para atividades educativas
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

(ii) Aspectos Relacionados aos Usuarios: Constatou-se que homens que fazem sexo
com homens (HSHSs) tiveram a menor porcentagem do ndo uso regular do preservativo,
entretanto apareceram como 0 grupo com mais resultados reagentes e com menos adesdo ao
teste rapido’>. Corroborando, dos 4749 testes de HIV aplicados no México, HSHs foi o grupo
com mais casos HIV positivos, entretanto, o grupo com menor realizacdo de teste rapido, isso
mostra que a distribuicdo de testes rapidos em grupos que estdo em maior risco de infeccdo
ainda é escassa™.

Ratificando essa informac&o estudo apontou que, dentre 100 testes de HIV realizados,
0s homens que faziam sexo com homens afro-americanos, aqueles com o maior risco,
estavam sub-representados®’. Reafirmando assim a baixa ades&o do grupo na testagem rapida,
tal fato se mostra preocupante, pois, como constatado anteriormente, HSHs é um grupo com
alta incidéncia de casos positivos*>?*.

(iii) Aspectos Relacionados aos Servicos: Pesquisa com 24 unidades priméarias de
salde, evidenciou que as unidades apresentam dificuldades para implantar os TRs de sifilis e
HIV na rotina do pre-natal, somente 11 equipes se encontravam completas, em 15 unidades 0s
testes se encontravam disponiveis, entretanto, em 10 dessas, 0 prazo de validade estava
vencido®.

No México, em 2009, o teste rapido pelos servigos de salde do Estado de Morelos
representou 8,66% dos diagndsticos HIV positivo no estado®, na China a prevaléncia de
rastreamento positivo de HIV em centros comunitarios de saude foi de 0,41%, indice maior
do que em hospitais gerais (0,17%)*. Entretanto, é nitido como as caracteristicas do Servigo
exercem influéncia nos usuarios. Todos os entrevistados de pesquisa realizada na Africa
expressaram a influéncia da ma estrutura de administracdo na resisténcia dos usuarios,
passando a imagem de que os servicos de testagem eram incompetentes™®.

As unidades de salde necessitam de uma estrutura adequada para incorporarem 0s
testes rapidos como um servico, estrutura essa que ndo se limita ao espagco fisico, ela abrange
desde uma boa estruturacdo administrativa até um quadro de funcionarios com composi¢ao
adequada. N&o basta disponibilizar o servico, € preciso ter as minimas condi¢cdes necessarias

para oferecer a testagem com a qualidade e responsabilidade que o assunto merece.
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CONCLUSAO

O ndmero de publicacdes mundiais que abordam assuntos relacionados a infecgdes
sexualmente transmissiveis é amplo e diversificado, entretanto, quando se busca estudos que
abordem a realizacdo do teste rapido pela atengdo priméaria, depara-se com um nudmero
limitado de pesquisas.

A principal tematica explorada, no periodo de 2013 a 2017, no que se refere a
realizagdo do teste rapido para ISTs na atengdo primaria mundial, foi relacionada as
dificuldades para a realizacdo da testagem e com énfase no HIV. Contudo, quando disponivel,
a oferta dos quatro testes rapidos simultaneamente é viavel e pode trazer incontestaveis
beneficios para o0s envolvidos, visto que o atendimento é otimizado e um maior nimero de
pessoas estara ciente do seu estado de saude.

Mais da metade dos estudos (13 artigos) abordava as dificuldades que envolvem o
teste, seja com relacdo a resisténcia que os usuérios encontram em realizar a testagem ou as
dificuldades que os profissionais apresentam no processo de trabalho. Isso mostra a relevancia
que este assunto tem dentro da realizacdo do teste rapido, pois se trata de um procedimento
delicado que ainda carrega consigo o0 peso de um estigma construido por anos.

O servigo de teste rapido para ISTs é um mecanismo relativamente recente, e por isso
necessita de uma abordagem ampla para os profissionais, abordagem essa que
preferencialmente ocorra de forma continua e constante, e ndo pontual. Com isso 0s
profissionais poderdo expressar suas angustias, anseios e inquietacdes e, consequentemente,
barreiras como a falta de formacdo adequada, sobrecarga de trabalho e rotatividade de
profissionais da atencéo basica poderdo ser discutidas e superadas.
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4.2 Artigo 2 - ADESAO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA AO TESTE RAPIDO
PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ADHERENCE TO RAPID TEST FOR SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN
PRIMARY HEALTH CARE TEAMS

ADHESION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD A LA
PRUEBA RAPIDA PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

RESUMO

Objetivo: Descrever a adesdo das equipes de atengdo bésica ao teste rapido para as infecgdes
sexualmente transmissiveis. Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido no Seridd norte-rio-grandense. A amostra foi composta pelo gestor das unidades
de satde participantes e pelo profissional diretamente envolvido na testagem, e a coleta de
dados ocorreu entre julho e novembro de 2018, com instrumento semiestruturado. Resultados:
Participaram do estudo 100 equipes; 93% ofereciam a testagem, o enfermeiro era o principal
envolvido no servigo, 89,2% disponibilizavam todos os testes no inicio do pré-natal, 54,8%
ofereciam todos os testes aos parceiros sexuais das gestantes, 50,5% faziam o tratamento da
sifilis na unidade. Conclusdo: As equipes aderiram a testagem, contudo, existia fragilidade nas
especificidades relacionadas ao processo de trabalho.

Palavras-chave: Aten¢do Basica. Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis. HIV. Sifilis. Hepatite

Viral Humana.

ABSTRACT

Objective: To describe the primary health care team's adherence to the Sexually Transmitted
Diseases rapid test Methods: A descriptive-quantitative study developed at Rio Grande do
Norte Serid6 region with health units managers and professionals directly involved in the
testing. The data collection was among July and November of 2018 with a semi-structured
instrument. Results: Of the 100 teams, 93% applied the test. The main participant was the
nurse, 89.2% apply all the exams at the beginning of the prenatal care, 54.8% all for sexual
pregnant women's partners, 50.5% were treating syphilis at the unit. Conclusion: The test was
adhered by the unit's participants, however, there was fragility related to the work process
specificities.

Descriptors: Primary Health Care. Sexually Transmitted Diseases. HIV. Syphilis; Hepatitis.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la adhesion de los equipos de la Atencion Primaria de Salud a la prueba
rapida para las Enfermedades de Transmision Sexual. Métodos: Estudio descriptivo con
abordaje cuantitativo, desarrollado en el Serid6 Norte-Rio-Grandense compuesto por los
gestores de las unidades de salud y por el profesional directamente involucrado en la prueba,
la recoleccion de datos ocurrid entre julio y noviembre de 2018 con instrumento
semiestructurado. Resultados: 100 equipos participaron en la investigacion, el 93% de ellas
ofrecieron la prueba. El enfermero fue el principal involucrado en el servicio. El 89,2%
ofrecieron todas las pruebas al inicio del prenatal. El 54,8% ofrecieron todas las pruebas a los
compafieros sexuales de las gestantes. El 50,5% se encargd de la sifilis en la unidad.
Conclusion: Los equipos se adhirieron a la prueba, sin embargo, existieron fragilidad en las
especificidades relacionadas al proceso de trabajo.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Enfermedades de Transmision Sexual. VIH; Sifilis.

Hepatitis Viral Humana.

INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) constituem um problema de esfera
individual e coletiva, dentre essas se incluem as hepatites B e C, a sifilis e o HIV. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, anualmente, ocorra cerca de 1,34 milhdo
de dbitos associados as hepatites virais e que, entre eles, 96% estejam associados as hepatites
B ou C; o numero de obitos é comparavel as mortes devido a tuberculose e superior as
referentes ao HIV'. No Brasil, em 2017, as taxas de hepatites B e C foram de 6,5 e 11,9 casos
por 100 mil habitantes, respectivamente”.

Em 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de satide publica no Brasil.
De 2016 para 2017 a taxa de deteccdo da sifilis adquirida passou de 44,1 para 58,1 casos por
100 mil habitantes. A sifilis gestacional aumentou em todas as regioes no referido periodo,
com destaque para o incremento de 38% no Nordeste. Em 2017, dos 24.666 casos de sifilis
congénita notificados, a maioria (43,2%) residia na Regido Sudeste, seguida pelo Nordeste
(27,9%). O Rio Grande do Norte (RN) esta entre os seis estados brasileiros onde as taxas de
incidéncia de sifilis congénita sdo maiores que as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes®,
evidenciando um problema de diagndstico e notificagdo desta infecgao.

Sobre o HIV, no ano de 2017 foram notificados 42.420 casos no Brasil, sendo o

Nordeste a segunda regido do pais com mais notificagdes (22,9%)". Para a maioria das
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doencas infecciosas, um diagndstico rapido e preciso é uma estratégia crucial de saude
publica, tendo em vista a implementacdo de um tratamento precoce e mais eficaz,
consequentemente, interrompendo a cadeia de transmissdo sustentada por casos nio tratados”.

Com base na evolucao tecnoldgica, novas politicas tém sido adotadas com o objetivo
de ampliar o diagnéstico e introduzir novas metodologias e fluxos que permitam a deteccio
precoce da sifilis e das hepatites B e C, possibilitando o tratamento oportuno. Dentre as
inovagdes propostas, estd o diagnostico por meio de Testes Rapidos (TRs). Além da sifilis e
das hepatites, a testagem melhora a qualidade do diagnodstico da infec¢ao pelo HIV e, ao
mesmo tempo, fornece uma base racional para garantir que o diagnéstico seja seguro e
concluido rapidamente®®.

Os TRs sdo imunoensaios simples, com resultados em até¢ 30 minutos, realizados em
ambiente ndo laboratorial com amostra de sangue total obtida por pun¢ao digital, ou venosa e
fluido oral (FO). Por gerarem resultado rapido, os testes eliminam o risco de o usudrio nao
voltar ao sistema de saude para saber seu resultado®. No Brasil, sua implementagio ¢
justificada pela eficiéncia, confiabilidade, relacdo custo-beneficio e a possibilidade de
oferecer uma acolhida imediata dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). O usuério é
atendido por um profissional de saude, antes e depois do teste, que realiza o aconselhamento
sobre 0 assunto’.

Quando o diagndstico do HIV ¢ feito em tempo oportuno, a expectativa e a qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids melhora consideravelmente. O risco de morte nos
12 primeiros meses apds a descoberta estd diretamente associado ao diagnostico tardio e ao
consequente inicio tardio do tratamento, o acesso ao diagnéstico e tratamento no tempo
considerado adequado poderia reduzir em até 50% as taxas brasileiras de mortalidade por
Aids'""". Apesar da relevancia do TR, sua implementacdo na Atencdo Bésica (AB) enfrenta
barreiras relacionadas a infraestrutura, logistica, treinamento de profissionais e
desconhecimento da populacio'”.

A descentralizagdo e efetivagdo do teste rapido na AB ¢ um fenomeno complexo e
multifacetado, envolvendo ndo apenas a vontade pessoal de um trabalhador, mas as condi¢des
estruturais para que o processo seja desenvolvido, assim como mecanismos de sensibilizagao,
acompanhamento e qualificacdao, designando ao mesmo um sentido de corresponsabilidade e

. . N - 12
compartilhamento, em vez de simples transferéncia de responsabilidade *.
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OBJETIVO

Descrever o processo de trabalho das equipes de atengdo basica da regido do Serido
norte-rio-grandense no que se refere a adesdo ao teste rapido para as infecgdes sexualmente

transmissiveis.
METODOS

Aspectos éticos
Esta pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Rio Grande do Norte, com o Parecer 2.529.502 de 2018.

Desenho do estudo

Estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem quantitativa, em conformidade com o
checklist STROBE para estudos transversais. O cenério foi a regido do Serido historicamente
construido, o qual abrange os 23 municipios que, direta ou indiretamente, surgiram a partir do
Municipio de Caic6'®. O Estado do RN encontra-se atualmente dividido em oito regides de
salde, segundo a deliberacdo n° 909/13-CIB/RN. Os 23 municipios deste estudo fazem parte
da 4* Regido de Salde; 18 gestores entregaram a carta de anuéncia, assim, as cidades
participantes somam 100 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 110 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Amostra e critérios de incluséo e excluséo

Para as unidades de saude usou-se como critério de inclusdo: estd em funcionamento
no periodo da coleta de dados e ser integrante da ESF, com funcionamento superior a seis
messes. Em relacdo ao profissional: ser vinculado a UBS e aceitar participar da pesquisa.
Uma UBS foi excluida por ser o campo da atua¢do de um dos pesquisadores responsaveis por
este estudo.

Para coleta de dados realizou-se uma amostra intencional com dois profissionais,
sendo o profissional responsavel pela gestdo da unidade e um profissional que estivesse
diretamente envolvido no processo de testagem. Nos servicos onde ndao havia gestor,
participou do estudo o profissional com dominio sobre o trabalho da unidade; ndao havendo

testagem, se entrevistou o profissional com entendimento sobre o trabalho da equipe.
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Para aquelas unidades em que ndo se encontrava o profissional a ser entrevistado na
primeira visita, retornava-se ao servico por mais duas vezes e, se em nenhuma das vezes o
profissional fosse encontrado, essa equipe seria excluida do estudo. Um teste piloto foi

realizado em uma cidade circunvizinha, com trés equipes de ESE.

Protocolo do estudo

A coleta de dados se deu in loco, entre cinco de julho e 15 de novembro de 2018,
através de um questiondrio semiestruturado que estava dividido em dois dominios, sendo o
primeiro uma caracterizacdo da unidade de satde e do gestor, elaborado com base nas
perguntas da avaliacdo externa do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB). O segundo dominio abordava varidveis relativas
ao TR na equipe de saude e foi construido ao longo da revisao de literatura, com os principais

topicos sobre o assunto.

Analise dos resultados e estatistica
As informagdes foram digitalizadas no Microsoft Excel 2010 e analisadas no

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 94 UBS (94,9%), das quais 67 (71,3%) sdo urbanas e 27
(28,7%), rurais. Destas, 74 (78,7%) possuiam estrutura propria, uma unidade (1,1%) ndo tinha
horério fixo de funcionamento, 76 (80,9%) trabalhavam 40 horas semanais, 20 UBS (21,3%)
mantinham todas as atividades no horario do almogo, 11 (11,7%) ofereciam apenas algumas,
85 (90,4%) unidades funcionavam com uma equipe, oito (8,5%), com duas e uma (1,1%),
com trés equipes.

Sobre a gestdao, em 68 UBS (72,3%) o enfermeiro se dividia entre a geréncia e a
assisténcia, 26 (27,7%) tinham um profissional exclusivamente gestor e estavam distribuidas
em cinco cidades. O mecanismo de ingresso de 25 gestores (96,2%) foi o contrato. Com
relacdo ao vinculo, eram 18 (69,2%) com cargo comissionado, sete (27%) CLT e um (3,8%)
estatutario. Em 13 UBS com gestor exclusivo, o dominio 1 foi respondido pelo enfermeiro,
dada a auséncia do gestor na ocasido.

Quanto a formacao dos 26 gestores, 12 (46,2%) tinham o ensino médio, sete (26,9%)

eram técnicos de enfermagem, trés (11,5%), enfermeiros, € os outros quatro profissionais
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(15,4%) se dividiam em: administra¢do, gestdo hospitalar, fundamental completo e ensino
superior. Em todas as unidades o tempo desses profissionais como gestor foi idéntico ao
tempo deles na unidade, sendo o minimo de 1 més e 0 maximo de 24 meses. As medidas de
tendéncia central em relacdo ao tempo como gestor apontam: Média = 7,24; Mediana = 5;
Moda = 4 (tempo em meses).

O dominio 2 foi idealizado para ser respondido pelo profissional assistencial que
estivesse diretamente envolvido no processo de testagem, contudo, nas seis primeiras
entrevistas realizadas em um dos municipios, trés foram respondidas pelo enfermeiro e trés
pelo profissional dentista, em virtude da auséncia do enfermeiro, e por afirmarem entender do
processo de testagem. Nas trés entrevistas realizadas com os dentistas, as repostas foram
insuficientes para o objetivo deste estudo, em razao disso, optou-se por retornar aos servigos e
entrevistar o enfermeiro, ficando estabelecido que as entrevistas seguintes deveriam acontecer
sempre com o enfermeiro da equipe.

Os municipios participantes somavam 110 equipes de ESF, sendo 81 urbanas e 29
rurais. Foram entrevistadas 72 equipes urbanas e 28 rurais, somando 100 equipes do Serid6
(91,7%). Com relag@o ao vinculo dos enfermeiros, 66 (66%) eram estatutarios e ingressaram
por concurso publico, 34 (34%) eram contratados, sete deles entraram por selecao publica e
27, por contrato.

Das 100 equipes, 86 (86%) estavam completas, contando com no minimo um
profissional das seguintes categorias: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Dentista,
Auxiliar de Dentista e Agente Comunitario de Saude (ACS). Apresentam areas descobertas de
atuacdo do ACS 27 equipes (27%), e o nimero de pessoas por area de abrangéncia da equipe

era em média de 2492,09. As atividades no turno da noite ocorriam em 22 equipes (22%).

Quadro 01 — Medidas de tendéncia central nas unidades de satde da regido do Serid6 em
relagdo a tempo de atuagdo do enfermeiro, nimero de pessoas na area da equipe, numero de
profissionais, dias semanais do profissional na unidade — Seridd norte-rio-grandense, Brasil,
2018

Variavel Me¢édia | Mediana | Moda | Minimo | Maximo
Tempo do Enfermeiro na equipe em 32.29 24 24 1 156
meses

Total de pessoas na area de abrangéncia | 2492,09 | 2310,50 | 2.000 700 12.000
Total de Médicos na equipe 0,98 1 1 0 3
Total de Técnicos de Enf. na equipe 1,64 1 1 1 4
Total de Enfermeiros na equipe 1 1 1 1 1
Total de Dentistas na equipe 0,9 1 1 0 2
Total de Aux. de Saude Bucal na equipe 0,93 1 1 0 1
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Total de ACS na equipe 5,69 5 4 3 12

N° de dias semanais do médico na UBS 3,46 4 4 0 5
N° de dias semanais do enfermeiro na

UBS 4,53 5 5 4 5

N° de dias semanais do Tec. Enf. na UBS 4,82 5 5 4 5

N° de dias semanais do Dentista na UBS 3,96 4 5 0 5
N° de dias semanais do Aux. Dent. na

UBS 4,42 5 5 0 5

N° de dias semanais do ACS na UBS 5 5 5 5 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Um total de 93 equipes (93%) oferecia teste rapido para ISTs na rotina do servico. As

sete equipes que ndo ofereciam estavam distribuidas em trés cidades, sendo trés equipes da

zona rural e quatro da zona urbana. Os motivos citados foram: auséncia do teste (trés

equipes); estrutura da UBS inadequada (duas equipes); falta de capacitacdo (uma equipe);

mudanga de estrutura fisica (uma equipe). As sete equipes estavam completas no que se refere

aos profissionais, e cinco afirmaram ndo conhecer a capacitagdo a distancia para teste rapido.
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Figura 01 — Caracteristicas do processo de testagem e profissionais envolvidos nas equipes da

Estratégia de Satide da Familia — Seridd norte-rio-grandense, Brasil, 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Com relagao as 93 equipes que ofereciam a testagem, 89 (95,7%) ofertavam os quatros

testes, e quatro equipes (4,3%) somente alguns. Sobre o acesso, 73 Enfermeiros (78,5%)

disseram que todos os usudrios tinham acesso ao teste, 14 (15%) afirmaram que o acesso se

restringia a populagcdo da area, seis (6,5%) informaram que o teste era somente para as
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gestantes. No que concerne a periodicidade, 13 equipes (14%) ofereciam o teste diariamente;
43 (46,2%), semanalmente; 21 (22,6%), quinzenalmente; 13 (14%), uma vez por més; 37
profissionais responderam que, além da periodicidade anterior, também ofertavam os testes
em esquema de campanhas, e trés equipes (3,2%) realizavam a testagem apenas em
campanhas.

A realizacdo de todos os TRs durante o pré-natal foi apontada em 83 entrevistas
(89,2%), oito (8,6%) disponibilizavam alguns, duas (2,2%) ndo realizavam nenhum teste. Os
dados foram idénticos quando indagados sobre a realizagdo do teste no inicio do
acompanhamento do pré-natal. Quando questionados sobre a testagem no inicio do terceiro
trimestre de gestacdo, 40 profissionais (43%) afirmaram oferecer todos, oito (8,6%) ofereciam
alguns, 45 (48,4%) ndo ofereciam nenhum.

Quanto aos(as) parceiros(as) sexuais das gestantes, 51 enfermeiros (54,8%) afirmaram
oferecer todos os testes, dois (2,2%) ofereciam alguns, 40 (43%) ndo ofereciam nenhum.
Dentre os 53 que ofereciam, cinco (9,4%) afirmaram que a maioria dos que eram convidados
compareciam, 26 (49,1%) responderam que comparecia a minoria e 22 (41,5%) disseram que
nenhum comparecia.

Em 78 equipes (83,9%) os profissionais envolvidos na testagem eram capacitados, das
15 equipes (16,1%) sem capacitacdo, cinco profissionais (33,3%) afirmaram conhecer a
capacitagdo para teste rapido a distancia, 10 (66,7%) desconheciam. Os motivos citados para
os profissionais nao terem participado da capacitacdo foram: “Nao foi ofertada capacitagdao” e

“N3do fui convidada”.
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Figura 02 — Caracteristicas das equipes de Estratégia de Satde da Familia em que os
profissionais envolvidos na testagem haviam sido capacitados — Seridé norte-rio-grandense,
Brasil, 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

O enfermeiro apareceu em todas as entrevistas como capacitado para a testagem, o
Técnico de Enfermagem foi citado em 23 (29,4%), o Dentista em nove (11,5%), o Auxiliar de
Dentista em quatro (5,1%) e o Médico em duas entrevistas (2,5%). Sobre o quantitativo de
profissionais, 66 enfermeiros (71%) responderam que a equipe era suficiente para realizagao
do teste, 82 (88,2%) utilizavam o termo de consentimento, 91 equipes (97,8%) possuiam
registros dos testes realizados.

A principal forma de divulgacdo dos testes apontada por 65 entrevistados (69,9%) foi
o ACS, seguido por atividade coletiva; 12 (12,9%), e sala de espera; sete (7,5%), nove
entrevistados (9,7%) indicaram “Outra forma de divulgacao”, surgindo os seguintes meios:
radio (3); consulta de enfermagem (3); solicitagdo médica (1); a comunidade (1) e carro de
som (1). A divulgagdo foi considerada inadequada por 60 profissionais (64,5%). Se
considerarmos o meio de divulgacdo como sendo o ACS, das 65 entrevistas, 41 (63,1%)
disseram que a divulgacao ndo era adequada.

Quando questionados se a populacdo que comparecia para realizar o teste apresentava
comportamentos de risco, 28 (30,1%) indicaram que “A maioria”, 64 (68,8%) disseram “A
minoria”, uma entrevista (1,1%) ndo teve resposta. Em relagdo a importancia do TR dentro do
contexto da AB, um enfermeiro (1,1%) julgou como ndo importante. Sobre o grau de
importancia em uma escala de zero a 10, onde zero significava sem importancia ¢ 10, a

importancia maxima, a média foi de 9,59, mediana 10, moda 10, valor minimo 5 e maximo
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10. J4, em relacdo ao grau de motivagdo do profissional para realizar o teste rapido, ainda em
uma escala de zero a 10, a média foi de 8,2, mediana 8, moda 8, valor minimo 3 ¢ maximo 10.
Os demais fatores relacionados ao processo de testagem encontram-se descritos no Quadro

02.

Quadro 02 — Fatores envolvidos com o processo de testagem nas equipes da Estratégia de
Satde da Familia — Seridé norte-rio-grandense, Brasil, 2018

Variavel Sim Nao Sem Resp.
N % N % N %
Os testes ficam armazenados na unidade? 82 | 882 | 11 11,8 0 0
O local onde o teste ¢é realizado é climatizado? 86 | 92,5 7 7.5 0 0
A estrutura da unidade ¢ adequada para a testagem? 65 | 699 | 28 | 30,1 0 0
O material necessario sempre esta disponivel? 77 1828 | 16 | 172 | 0 0
O resultado ¢ dado no mesmo dia da coleta? 93 | 100 0 0 0 0
O responsavel sente-se seguro de informar um resultado 41 | 441 52 | 559 o0 0
’ positivo?
E realizada a busca ativa dos casos positivos que ndo 87 | 935 2 22 43
retornam?
E realizada a busca ativa dos parceiros sexuais? 78 | 83,9 12 | 129 3,2
Existe docurqentado um fluxograma local/regional a ser 12 | 129 81 |87.1 0
seguido conforme o resultado do teste?
O fluxo de referenc1a/contraneferenma na especialidade 27 29 61 | 656 5 54
de ISTs funciona?
A equipe tem a penicilina sempre disponivel? 81 | 87,1 12 | 129 ] O 0
A equipe faz aplicacdo da penicilina na unidade béasica? | 47 | 50,5 | 46 |49,5| 0 0
Indica tratamento do parceiro da gestante com sifilis 11| 118 | 81 | 871 1 LI
sem solicitar exame?
De uma maneira geral os testes sdo confidveis? 88 | 94,6 5 5,4 0 0
O teste rapido que usa sangue ¢ confiavel? 89 1957 | 4 4,3 0 0
O teste rapido que usa fluido oral é confidvel? 62 | 66,7 | 28 | 30,1 3 3,2

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

DISCUSSAO

Unidades de saude, equipes e profissionais

As UBS incluidas neste estudo caracterizam-se como predominantemente urbanas,
com uma equipe, estrutura propria, sem atividades na hora do almogo e cumprindo 40 horas
semanais. A maior parte dos entrevistados afirmou que a estrutura da unidade era adequada
para a testagem (69,9%), que os testes ficavam armazenados na UBS (88,2%), que o material
necessario estava sempre disponivel (82,8%) e que a equipe era suficiente (71%). De encontro

a isso, em estudo realizado no Ceara pdde-se observar que a maioria das unidades apresentava




51

inadequagdo no espago fisico ou em algum aspecto avaliado, comprometendo a efetiva
implantagdo dos TRs'.

A pesquisa apresentou uma adesdo satisfatoria, aproximadamente 95% das unidades e
92% das equipes participaram do estudo, contudo, a distancia geografica existente entre as
unidades, o fato de somente um profissional ser responsavel pela aplicagcdo do questionario e a
rotina de trabalho do entrevistador atuaram como fatores limitantes na presenca de 100% da
demanda planejada.

As perguntas do dominio 1 feitas para o gestor da UBS abordavam uma caracterizacao
do profissional € ndo uma opinido pessoal. O fato de 13 entrevistas terem sido respondidas
pelo enfermeiro, mesmo a unidade tendo um gestor exclusivo, ndo comprometeu o estudo,
visto que o entrevistado tinha conhecimento das informacdes solicitadas, o que afirma o
protagonismo do enfermeiro no processo de trabalho. As UBS participantes, em sua grande
maioria (72,3%), apresentaram o enfermeiro acumulando a fungao assistencial e de geréncia
da unidade. A falta de um profissional que exerca exclusivamente a gestdo do servigo
ocasiona uma sobrecarga de trabalho do enfermeiro e a priorizagdo por demandas mais
imediatas.

Uma das caracteristicas marcantes do cotidiano da ESF ¢ a sobrecarga de trabalho,
pelo acimulo de diversas fungdes e o afastamento do enfermeiro da assisténcia direta, as
quais decorrem da necessidade de oferecer respostas as demandas relacionadas ao
funcionamento dos servicos de satde, a populacdo e, ainda, as metas estabelecidas,
pactuagoes e indicadores do servigo. A priorizagdo de demandas que requerem respostas mais
urgentes ligadas a geréncia deixa o enfermeiro distante da assisténcia direta, da realidade e
das necessidades em saude da populagio'”.

Tao preocupante quanto o acumulo das fungdes assistencial e gerencial do enfermeiro,
foi o perfil dos 26 profissionais que exerciam exclusivamente a gestao. A precarizacao do
vinculo torna-se notoéria quando se constata que somente um gestor ingressou por concurso
publico, predominando a “incorporagdo arcaica do empreguismo, clientelismo e

16 Em relacdo aos enfermeiros

patrimonialismo, como, por exemplo, a indicagdo politica
entrevistados, mais de 1/3 era de contratados, nimero consideravel, contudo, mais modesto
quando comparado com os gestores.

A prevaléncia de gestores de nivel médio e técnico evidencia a caréncia de
profissionais com formagdo especifica para o cargo. Em contrapartida, estudo com 90

gerentes da atencdo primaria, em 49 municipios de pequeno porte (até 20.000 habitantes),

identificou que 96.6% tinham ensino universitario, 75,5% com poés-graduagdo, a categoria
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profissional predominante foi de enfermeiros (75,5%). Quanto ao ingresso no emprego, 70%
haviam ingressado por concurso publico/teste seletivo'’. Assim, o fato de as unidades deste
estudo serem localizadas em cidades de pequeno porte (em sua maioria), ndo pode, nem deve
ser usado como justificativa para a auséncia de um gestor qualificado, bem como servir de
alicerce para amparar a inexisténcia do gestor exclusivo.

Outra varidvel importante em relagdo ao gestor exclusivo foi o tempo deste na
unidade. A mediana de cinco meses ¢ moda de quatro evidenciam um vinculo limitado de
tempo no servigo. Salientando que o tempo torna o profissional mais préximo da realidade da
comunidade e intimo do processo de trabalho e dos trabalhadores, entende-se que uma alta
rotatividade de profissionais fragiliza o processo de trabalho e dificulta a integracdo da
equipe. Em toda organizac¢do existe alguma rotatividade, que pode ser positiva, na medida em
que funcionarios ndo essenciais deixem a organizacao. Entretanto, a rotatividade normalmente
implica perda de pessoas estratégicas, gerando fator de ruptura e prejudicando a eficiéncia
organizacional®.

Os enfermeiros participantes da pesquisa tiveram uma mediana e moda de dois anos
de vinculo com as equipes, tempo mais adequado, visto que a alta rotatividade dos
profissionais na aten¢do primaria foi constatada como um fator limitante na implementacao
do teste rapido no servi¢o'’, o vinculo entre os profissionais de saude e os usuarios para a
produgdo da longitudinalidade das a¢des em saude ¢ de extrema importancia, e a rotatividade
dos profissionais nas equipes da atencio bésica prejudica a efetividade deste atributo?.

Com as primeiras entrevistas, constatou-se que, mesmo outros profissionais afirmando
estarem envolvidos com o TR, o enfermeiro mostrou-se como o profissional mais apropriado
para responder a pesquisa, ja que dominava todas as informagdes inerentes ao processo de
testagem. Estudo realizado no Brasil apontou que os profissionais que mais participaram de
capacitagdes para a realizagdo do aconselhamento e teste rapido para ISTs na AB foram as
enfermeiras e, em alguns casos, médicos'’. Corroborando esse achado, constatou-se que,
dentre 24 profissionais da Aten¢do Primdria capacitados para realizar o TR, 20 eram
enfermeiros e apenas quatro eram médicos'.

Os achados deste estudo convergem com as duas pesquisas anteriores, mesmo 0s
resultados evidenciando que a maior parte das equipes havia sido capacitada para a testagem,
os detalhes que circundam a capacitagdo merecem destaque. Em todas as equipes capacitadas
o enfermeiro surge como profissional habilitado, em 65,4% das equipes somente ele foi

capacitado; de encontro a isso, o dentista foi citado em nove entrevistas € o médico, em duas.
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Os dados ratificam a constatacdo de que foram os enfermeiros que prioritariamente se
responsabilizaram pelo TR no Brasil.

Ressalta-se a necessidade de que mais profissionais se habilitem na tematica e se
sintam também responsaveis pelo processo. Ao compartilharmos a responsabilidade, evitamos
a sobrecarga em uma determinada categoria e contribuimos para uma produ¢do de saude
interdisciplinar e multiprofissional. Contudo, quando se analisou a rotina de trabalho, o
meédico e o dentista foram os Unicos com mediana de dias trabalhados na semana inferior a 5,
o profissional médico teve uma moda de quatro dias e a menor média dentre todos os
integrantes, evidenciando-o como a categoria mais ausente na rotina da AB. Um dos
problemas de satde do pais ¢ o numero de médicos na aten¢do primdria ainda abaixo da
média, principalmente em territorios ribeirinhos e de dificil acesso®', em vista disso, a
insercdo do médico no processo de testagem por vezes pode ser impraticavel devido a
auséncia do profissional e sobrecarga de trabalho, quando presente.

Mesmo o ACS sendo o meio de divulgacdo mais citado, essa divulgagdo foi analisada
pela maioria como inadequada. E pertinente mencionar que, das equipes capacitadas, em mais
de 90% o ACS nio participou da capacitacdo, o que pode acentuar essa dificuldade, contudo,
os entrevistados citaram outros fatores, como: receio dos ACS em abordar o assunto; estigma;
extensdo da area de trabalho; falta de motivagao; auséncia das pessoas no horario das visitas;
déficit de profissionais; sobrecarga de trabalho; e processo de trabalho inadequado. Seria
valida uma investigagdo mais aprofundada no assunto, abordando inclusive outros pontos de
vista, como o dos proprios ACS.

O certificado da capacitagdo foi recebido somente por 53,8% dos entrevistados e
65,4% apontaram a capacitagdo como algo pontual, sem acompanhamento por parte da equipe
que capacitou. Pesquisa realizada em Santa Catarina, a qual entrevistou profissionais
capacitados para executar os TRs, evidenciou que, ao concluir a capacitacdo, 80,6%
afirmaram que esclareceram todas as duvidas sobre o tema mas apenas 51,6% se sentiam
seguros para realizar o diagnostico®”. Uma vez que a capacitagdo pode ndo ser suficiente para
a seguranca dos envolvidos, o seguimento e continuidade nas a¢des poderia ser um apoio nas
angustias e aflicdes dos profissionais. Mesmo ndo havendo evidéncias nesta pesquisa sobre
tal, certamente inimeros fatores atuam como obstaculos para a equipe que capacita, contudo,
o que se pode concluir € a existéncia de uma fragilidade na capacitacdo e que alguns pontos

merecem ser avaliados no sentido de aprimorar o trabalho.

O processo de testagem nas equipes de atencao basica, avancos e fragilidades
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A sobrecarga de trabalho do enfermeiro fica evidenciada quando se constata que,
mesmo o profissional considerando o TR uma importante ferramenta no contexto da AB (grau
de importancia — mediana e moda igual a 10), o grau de motivacdo apresentou um valor
consideravelmente inferior (grau de motivagdo — mediana ¢ moda igual a 8). Quando
indagados sobre o motivo da falta de motivagdo, dos 61 que responderam, a sobrecarga de
trabalho emerge em 34,4% dos relatos.

Em relagdo aos trés momentos que envolvem a testagem (aconselhamento pré-teste,
coleta do teste e aconselhamento pds-teste), o enfermeiro surge em cerca de 90% das equipes
como unico profissional envolvido em todas as etapas. O aconselhamento se mostra
importante, principalmente no contexto de novas modalidades de teste e diagnostico, como o
teste rapido™. Uma revisdo sistematica apontou o aconselhamento como uma estratégia
positiva, comprovando que o vinculo e o tipo de relacdo estabelecida entre usudrio e
profissional do aconselhamento e sua articulagdo com praticas de prevengao influenciam as
mudangas de comportamento e a adesdo ao tratamento>*.

Vale ressaltar que o acimulo de todas as etapas em Unica categoria pode contribuir
para a realizagdo de um trabalho mecanico, onde a rapidez em realizar o processo se torna
mais importante do que a qualidade do servigo. Nesse sentido, chamamos a aten¢do para o
risco de tecnicizacdo do diagnostico, concebido como um processo no qual a énfase da agdo
recai sobre a oferta e realizagdo do teste em si, desvinculado da abordagem preventiva, da
avaliacdo de riscos e do apoio emocional que caracterizam a pratica do aconselhamento 2. E
importante destacar que o aconselhamento pode promover a sensibilizacao para a prevencao,
adesdo ao tratamento e a reducdo do impacto do diagndstico, expressando, ainda, uma
dimensdo ética e politica, relacionada a escuta do sujeito e comprometimento com a
construcao conjunta de possibilidades de resolugdo dos problemas'>%.

O motivo mais citado para a nao realizacdo da testagem foi a auséncia do teste,
todavia, o nimero restrito de unidades que nao aderiram ao procedimento, atua como fator
limitante no entendimento do motivo pelo qual as equipes ndo realizavam o TR. Esta pesquisa
abre possibilidades para novos questionamentos, compreendendo que existem outros fatores
associados com a resisténcia dos profissionais, na adesdo do teste rapido como rotina do
processo de trabalho. Acredita-se que o fato de algumas equipes deste estudo oferecerem
somente alguns dos TRs, estd mais associado a uma auséncia do insumo, do que a uma
resisténcia pessoal para aquele teste.

Destaca-se o avango consideravel na adesao das equipes ao teste rapido, visto que, no

primeiro ciclo do PMAQ 2011/2013, das 26 equipes do Seridd participantes, todas
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assinalaram a opg¢do “nunca disponivel” para o teste rapido de sifilis ¢ HIV*. No segundo
ciclo 2013/2014, das 72 equipes incluidas, 36,1% afirmaram que o teste para sifilis nunca
estava disponivel e 31,9% afirmaram que ndo realizavam o teste rapido para HIV?". Nesta
pesquisa a taxa de auséncia de testagem foi de 7%, comprovando a efetividade do processo de
descentralizagdo dos testes para a atengdo basica e o aumento da adesdo das equipes com o
passar do tempo.

O elevado numero de equipes que disponibilizavam os quatro testes na sua rotina de
atendimentos favorece o acesso e oportuniza aos usudrios um conhecimento mais amplo sobre
seu estado de satde no que se relaciona a essa infecgdes. A eficiéncia do processo de trabalho
¢ constatada quando se observa que todas as equipes forneciam o resultado no mesmo dia. De
encontro a esse achado, estudo realizado no México constatou que os testes eram executados
em subsistemas que se encontravam ligados e com determinada dependéncia, os resultados
eram entregues no dia seguinte no setor de psicologia, o processo se estendia por cinco a sete
dias™.

A testagem ficou evidenciada como um mecanismo de facil acesso para qualquer
usudrio, independente de residir na drea da UBS. Uma minoria de equipes oferecia o teste
somente para a gestante. Em relagdo a periodicidade, a maior parte das equipes oferecia
semanalmente, entretanto uma constante no relato dos profissionais foi a baixa procura pelo
servico. O fato se torna mais delicado quando questionados sobre o perfil dos usuérios que
compareciam para realizar o teste, mais de 2/3 afirmaram que a minoria apresentava
comportamentos de risco.

A contrarreferéncia das especialidades na area das ISTs inexistia para cerca de 2/3 dos
entrevistados. J& a conduta a ser tomada de acordo com o resultado do teste poderia ser
embasada através de fluxograma local/regional, todavia, na maior parte das equipes (87,1%)
esse documento inexistia. Um relato sobre a implementagado de teste rapido na Atencao Basica
no Sul do Brasil constatou como principal achado a lentificagdo do processo de implantacao,
visto que, dos 31 servicos de satide, apenas dois implementaram a execugdo do TR durante o
periodo em estudo. Um dos principais obstaculos foi a dificuldade na elaboracdo de um fluxo
de trabalho adequado, 38,7% apontaram como justificativa o fato de que ndo conseguiram
compreender/elaborar um fluxo de trabalho, o que trouxe inseguranca no seguimento do
usudrio com teste rapido reagente®.

Os testes rapidos para sifilis, assim como os testes rapidos para as Hepatites B e C sdo
exames de triagem soroldgica, ou seja, ha necessidade de exames laboratoriais

complementares para o diagnostico. No caso do teste rapido de HIV, o mesmo define o
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diagnéstico. Portanto, requer do gestor avaliar a capacidade laboratorial local instalada para a
resposta ao diagndstico oportuno™. A falta de orientagdes sobre fluxo a ser seguido alimenta a
inseguranca do profissional no sentido das decisdes a serem tomadas de acordo com o
resultado do teste.

Ainda sobre a inseguranga, um aspecto observado em estudo desenvolvido nas UBS
de Recife/Pernambuco refere-se as dificuldades relatadas pelos entrevistados no
aconselhamento pds-teste, em especial quando o resultado era positivo. O impacto desse
diagnostico costuma ser intenso, tanto para a pessoa, quanto para o profissional. Portanto, ¢
fundamental que o profissional esteja preparado para oferecer apoio emocional, respeitando o
tempo do usuério, bem como a rea¢do diante do resultado. Observa-se que os profissionais
entrevistados ainda ndo se sentiam seguros na realizacdo do TR, tampouco no aconselhamento
pos-teste com resultados positivos™.

Os resultados deste estudo ratificam a constatagdo, visto que mais da metade dos
entrevistados afirmou ndo ter seguranca para lidar com um resultado positivo. O TR deve ser
realizado na AB com a utilizagdo de protocolos e manuais que norteiem e direcionem o fluxo
de agoes a serem desenvolvidas em determinado procedimento, a fim de garantir a eficiéncia
do cuidado disponibilizado ao usuério’'. Nessa perspectiva, a existéncia de informagdes
oficialmente registradas, como protocolos ou fluxogramas, pode atuar como alicerce para a
seguranca do profissional, que, por mais inseguro emocionalmente que esteja, tecnicamente
ele estaria amparado.

Sobre a confiabilidade nos testes, constatou-se que o TR que usa sangue foi
considerado pela maior parte (95,7%) como uma tecnologia confidvel, mas, quando
questionados sobre a confiabilidade nos testes que utilizam fluido oral, a confianga reduziu
significativamente. Os testes que utilizam FO disponibilizados atualmente pelo Ministério da
Saude sdo para o diagnostico do HIV, os dispositivos sdo otimizados para acelerar a interagao
antigeno/anticorpo. Isso requer a utilizacdo de uma concentra¢do maior de antigeno e da
deteccdo de complexo antigeno/anticorpo com reagentes sensiveis a cor -,

O FO contém menor quantidade de anticorpos do que amostras de sangue total, soro
ou plasma, mas ainda em quantidade suficiente para um diagnostico seguro, excetuando-se os
casos de exposi¢ao recente, assim, as vantagens do emprego desse teste superam sua limitagao
de sensibilidade. A coleta do FO simplifica a testagem, pois ndo ¢ invasiva, reduz o risco

bioldgico e, sobretudo, amplia o acesso ao diagnéstico da infecgdo pelo HIV?™°.

Teste rapido no pré-natal e administracé@o da penicilina benzatina
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Considerando a simplicidade dos TRs de sifilis e HIV, torna-se imperativo investir
para que a sua implantacdo ocorra efetivamente na AB e durante o primeiro atendimento da
gestante na atengio ao pré-natal'*. As equipes entrevistadas, em sua quase totalidade (97,8%),
realizavam a testagem no inicio do acompanhamento, qualificando, assim, o cuidado do
atendimento. A taxa de deteccdo do HIV vem apresentando uma pequena tendéncia de
aumento nos ultimos anos, em grande parte devido ao incremento de testes rapidos
distribuidos pela Rede Cegonha. Desde sua implementacdo no SUS, em 2012, 36,4% do total
de TRs distribuidos no pais foram exclusivamente para a Rede Cegonha4.

Contudo, corroborando a informacao relativa as fragilidades existentes na inser¢do do
teste rapido na atencdo bésica, aproximadamente metade dos profissionais nao realizava os
TRs no inicio do terceiro trimestre de gestacdo e somente 11% iniciariam o tratamento
presuntivo do parceiro da gestante com sifilis sem os exames confirmatorios, indo de encontro
ao que ¢ preconizado”’3 ¥ Outra fragilidade desrespeita a testagem dos parceiros sexuais, visto
que apenas 57% dos participantes ofereciam os TRs para esse publico e, mesmo sendo
oferecido, poucos compareciam.

O tratamento e a adesdo dos parceiros sexuais de gestantes com resultado positivo para
sifilis sdo um desafio constante no cotidiano de trabalho dos profissionais que atendem ao
pré-natal nas UBS. A resisténcia ao tratamento contribui negativamente para o controle da
doenga, o que pode ser justificado, principalmente, pela baixa adesdo ao servigo de saude pela
populagdao masculina, motivos empregaticios ou falta de conhecimento acerca da importancia
de cuidar da saude e das consequéncias que a doenca pode trazer para o individuo, o concepto
e o casal”.

Dificultando ainda mais o controle da sifilis, constatou-se que aproximadamente
metade das equipes ndo fazia administragdo da penicilina benzatina na UBS, mesmo a maioria
(87,1%) afirmando que a medicacdo estava sempre disponivel. Segundo o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), o grande desafio a ser enfrentado para administragdo da penicilina
benzatina nas Unidades Bésicas de Saude ¢ o receio dos profissionais da ocorréncia de
eventos adversos, principalmente a reacao anafilatica, sem que haja recursos adequados para a
reversdo destes quadros®’. Todavia, pesquisas indicam que a ocorréncia de reagdes alérgicas é
estimada em 2% por curso de tratamento e as reacdes anafilaticas ocorrem em apenas 0,01% a
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0,05% das pessoas tratadas com penicilina™ . Tais dados estatisticos podem ser usados como

ferramenta de incentivo para administracdo da penicilina na Aten¢do Basica.

LimitacOes do estudo e contribuicbes para a area
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Este estudo apresenta como limitagdo o fato de refletir uma realidade regional, que
pode ndo ser a realidade do restante do pais, tendo em vista a ampla extensdo territorial e
diferentes contextos regionais do Brasil. Destacamos como contribui¢des o fato de a pesquisa
ter como cenario uma regido nunca estudada nas publicagdes anteriormente veiculadas ao

assunto.

CONCLUSAO

A descentralizacdo da testagem ocorreu para as equipes da AB do Serid6, com muitos
pontos funcionando a contento, contudo, quando se analisam as peculiaridades que existem no
processo de testagem, constata-se uma série de fragilidades que evidenciam um trabalho
superficial, sem embasamento necessario para as especificidades que o TR exige. A testagem
na ESF foi absorvida prioritariamente pelo enfermeiro, que, neste cenario, na maior parte dos
casos, respondia também pela geréncia dos servigos. Assim, torna-se complexo enxergar uma
tecnologia que veio para auxiliar a producdo da saide, sem a conceituar como mais uma
atribuicdo, visto que a participacao dos demais profissionais foi escassa. Em um servi¢o onde
o enfermeiro € rotineiramente sobrecarregado, aderir a uma nova demanda com exceléncia na
execucao foi a realidade de poucos.

Nesse cendrio, recomendar que o TR se torne um processo multiprofissional e
interdisciplinar ¢ um assunto delicado, porém necessario, uma vez que os resultados e a
literatura apontam a caréncia de determinados profissionais, entretanto, cabe a reflexdo sobre
como estdo a valorizacdo e reconhecimento daqueles que majoritariamente respondem pelo
servico. Concluimos, assim, que o teste rapido ¢ uma iniciativa vidvel, benéfica, que pode
somar na realidade das unidades basicas de saude. No entanto, por vezes, se faz necessario
voltar para a base do processo de trabalho e refletir como esse atendimento vem acontecendo,
uma vez que identificar as fragilidades e tracar meios para sua solugdo ¢ um passo importante

na adequacdo dos servicos de satde.
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43 Artigp 3 - TESTE RAPIDO PARA INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NO PRE-NATAL: UM REFLEXO DA ASSISTENCIA NA
ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o processo de trabalho referente & adesdo das equipes de atengdo
primaria ao teste rapido para HIV, sifilis, hepatites B ¢ C no pré-natal e a administracdo da
penicilina benzatina nos servigos basicos de saide. Método: Estudo descritivo, exploratorio,
quantitativo, desenvolvido entre os meses de julho e novembro de 2018, com profissionais
das equipes da Estratégia de Satide da Familia do Seridé norte-rio-grandense. Resultados:
Participaram do estudo 18 municipios, 94 Unidades Basicas de Satde e 100 equipes de
Estratégia de Saude da Familia. O enfermeiro era o principal envolvido no servico de
testagem, 93% das equipes entrevistadas ofereciam o teste na rotina do servigo, dessas
equipes, 97,8% realizavam a testagem no pré-natal, 51,6% disponibilizavam o teste para a
gestante no inicio do terceiro trimestre e 57% ofereciam o teste rapido para as parcerias
sexuais. A penicilina benzantina estava disponivel em 87,1% das equipes, todavia 49,5% nao
administravam a medicagdo na aten¢do primdria. Conclusdo: O processo de testagem se
mostrava fragilizado, pois, mesmo havendo disponibilidade do teste no pré-natal, as demais
atividades interligadas ao processo de trabalho ndo ocorriam adequadamente.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Atengdo Basica. Infecgoes Sexualmente Transmissiveis.

HIV. Sifilis. Hepatite Viral Humana.

INTRODUCAO

O aprimoramento da qualidade do pré-natal e a ampliagdo de seu acesso no ambito da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) sdo iniciativas relevantes, pois sua adequada
estruturacdo e oferta tém resultados positivos na reducdo da morbimortalidade materna e
infantil. As agdes educativas realizadas durante o acompanhamento se mostram como espacgos
oportunos para a reflexao, o compartilhamento de saberes, a problematizacao da realidade e a
desconstru¢dao de ideias cristalizadas na sociedade, a acdo comunicativa ¢ a dialogicidade
instrumentalizam as mulheres quanto as medidas protetivas paras as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), assim como para assumir o protagonismo sobre sua sexualidade e

.. ) . 1-2
reproducdo, incentivando-as a fazer escolhas conscientes e seguras . Contudo, o aumento
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dos casos de HIV, sifilis, hepatites B e C durante a gestagdo desperta grande preocupagdo em
termos individuais e coletivos.

Em todo o mundo, at¢ 8% das mulheres gravidas estdo infectadas com virus da
hepatite C, ja o virus da hepatite B destaca-se por sua distribuicdo geografica larga e grande
potencial de causar doengas cronicas, como a cirrose ¢ o carcinoma hepatocelular’™. Devido
as suas taxas de prevaléncia, cronicidade e potencial de transmissibilidade e complicagdes, as
hepatites virais B e C s@o de grande relevancia no &mbito da saude publica no Brasil’.

Em termos globais, constatou-se que a experiéncia da gravidez na vigéncia do HIV
pode ser especialmente dificil para a mulher, devido as inimeras implicagdes biopsicossociais
que acarreta, tais como a descoberta e a adaptacdo a condi¢do de soropositividade, a
necessidade de realizagdo do tratamento antirretroviral e a emergéncia de preocupacgdes
adicionais quanto & transmissdo vertical e, por conseguinte, quanto a saude do bebé®.

Dentre as notificacdes de sifilis em gestante realizadas no periodo de 2005 a junho de
2018, no Brasil, o Nordeste ocupa a segunda posi¢cdo com 20,5% dos casos. De 2016 para
2017, o numero de notificagcdes apresentou aumento em todas as regides, com destaque para o
incremento de 38% na Regido Nordeste. Durante o periodo gestacional, a sifilis leva a mais de
300.000 mortes fetais e neonatais por ano no mundo e aumenta o risco de morte prematura em
outras 215.000 criancas. Atualmente, a oferta de Teste Rapido (TR) de sifilis é crescente, mas
sua utilizagdo e cobertura na aten¢do primaria ainda ndo sao satisfatorias’®.

No pré-natal uma das agdes preconizadas se refere a prevengdo, diagndstico e
tratamento das ISTs/HIV/Aids, sifilis e hepatites virais. O diagndstico oportuno ¢ fundamental
para a redug¢do da transmissdo vertical, assim, com o objetivo de qualificar o cuidado
materno-infantil, as equipes de atencdo primadria sdo instruidas a realizar os testes rapidos para
o diagnostico do HIV;, sifilis e hepatites virais de preferéncia no primeiro e terceiro trimestres
de gestagdo. Os TRs sdo praticos e de facil execugdo, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pungao
digital ou venosa, tendo a vantagem de serem realizados no momento da consulta,
possibilitando tratamento imediato”.

Todavia, por se tratar de um mecanismo recentemente inserido nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), através da Portaria n° 77 de 2012, infere-se que existem lacunas no
conhecimento da tematica na realidade do Seridé. Tendo em vista a importancia do teste no
acompanhamento do pré-natal, ¢ salutar entender como as equipes da aten¢do primaria lidam
com essa inser¢do. Este estudo objetivou identificar os fatores relacionados ao processo de

trabalho no que se refere a adesao das equipes de atengdo primaria ao teste rapido para HIV,
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sifilis, hepatites B e C durante o acompanhamento do pré-natal e a administragdo da penicilina

benzatina nos servigos basicos de satide do Serid6 norte-rio-grandense.

METODO

Tipo do Estudo

Estudo descritivo, exploratorio, quantitativo.

Cenario

Pesquisa realizada com as equipes da atencdo primaria do Serid6 do Rio Grande do
Norte (RN). Para determinacdo do cenario usou-se a delimitacdo do Serid6 historicamente
construido, a qual considera que a regido ¢ formada pelos 23 municipios que, direta ou
indiretamente, surgiram a partir do Municipio de Caic6’. Os 23 municipios somam um total
de 109 UBS e 119 equipes de ESF. O Estado do RN encontra-se atualmente dividido em oito
regides de saude, todos os municipios deste estudo pertencem a uma mesma regido de satde.

A populagao do estudo foi composta por todos os profissionais de nivel superior da equipe.

Critérios de selecdo
Para as unidades de satide usou-se como critério de inclusdo: estar em funcionamento
no periodo da coleta de dados e ser integrante da ESF, com funcionamento superior a seis

messes. Em relagdo ao profissional: ser vinculado a UBS e aceitar participar da pesquisa.

Definicéo da amostra

Por amostragem intencional, um profissional de cada equipe foi convidado a
participar. Optou-se por aquele que estava diretamente envolvido no processo de testagem;
quando a equipe ndo realizava o TR, era entrevistado o profissional que tivesse entendimento

sobre o trabalho da equipe. As entrevistas ocorriam nas UBS, em local reservado.

Coleta de dados

A coleta de dados, realizada de julho a novembro de 2018, se deu mediante entrevista
com um instrumento composto com questdes abertas e fechadas, que estava dividido em dois
dominios, sendo eles: Caracterizacdo da unidade de saude e do profissional gestor; Teste
rapido na equipe de satde. O instrumento foi elaborado com base nas perguntas da avaliagao

externa do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
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Basica (PMAQ-AB) e principais pontos pertinentes ao assunto identificados ao longo da
revisdo de literatura. Os dados foram utilizados na integra para uma pesquisa de maior
amplitude vinculada a uma dissertagdo de mestrado. Um teste piloto foi realizado com trés
equipes de ESF de um municipio limitrofe a regido delimitada neste estudo.

Para fins desta pesquisa, selecionaram-se as variaveis: formagdo do profissional
entrevistado, cidade e zona da UBS, oferta do TR pela equipe, profissionais envolvidos na
testagem, realizacdo dos testes durante o pré-natal, testagem nos parceiros(as) sexuais da

gestante, disponibilidade e administracao da penicilina benzatina, tratamento do parceiro(a).

Analise e tratamento dos dados
Os dados foram tabulados com o aplicativo Microsoft Excel 2010, em seguida,

processados e analisados com o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Campus Central, com ntiimero do parecer: 2.529.502 ano de

2018, estando em conformidade com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Visando proporcionar melhor compreensdo, os resultados e a discussao foram
divididos nos seguintes pontos: participagdo dos municipios, unidades e equipes; oferta do
teste rapido; administra¢@o da penicilina benzatina na atencao primaria.

Participacdo dos municipios, unidades e equipes

Dos 23 municipios da amostra inicial, 18 (78,26%) concordaram com a visita do
pesquisador nas UBS. As cidades participantes somaram 100 UBS e 110 equipes de ESF; 94
unidades (94%) e 100 equipes (90,9%) participaram da pesquisa, sendo 28 equipes (28%)
rurais e 72 (72%) urbanas. Os 18 municipios tiveram unidades representadas no estudo.

ApoOs as seis entrevistas iniciais, evidenciou-se que o enfermeiro seria o profissional
adequado para ser entrevistado em todas as unidades, uma vez que, nessas seis entrevistas
iniciais, metade delas foi respondida por outros profissionais, € essas apresentaram inimeras
variaveis sem respostas, inviabilizando assim a sua utiliza¢do. Desse modo, optou-se por

retornar a esses locais e repetir as entrevistas com os enfermeiros.
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Oferta do teste rapido

Um total de sete equipes (7%) ndo oferecia TR para ISTs no servigo, sendo trés
equipes rurais e quatro urbanas. Os motivos foram: auséncia do teste (trés equipes); estrutura
da unidade inadequada (duas equipes); falta de capacitacdo (uma equipe); mudanga de
estrutura fisica (uma equipe). A Figura 01 traz as informagdes relativas ao processo de

testagem e profissionais envolvidos, a Figura 02 expde informagdes referentes ao TR durante.

Administracdo da penicilina benzatina na atencéo primaria

A penicilina benzatina estava disponivel em 81 equipes (87,1%), faziam a
administracdo da medicacdo na unidade 47 (50,5%). Quando indagados sobre o tratamento do
parceiro de uma gestante com resultado positivo para sifilis, 11 profissionais (11,8%)

comecgavam o tratamento desses parceiros imediatamente, mesmo sem o resultado do exame.



68

Figura 01 — Caracteristicas do processo de testagem e profissionais envolvidos nas unidades
basicas de satde - Serido norte-rio-grandense, Brasil, 2018
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Figura 02 — Teste rapido para infec¢des sexualmente transmissiveis no acompanhamento do
pré-natal nas unidades basicas de satde - Serid6 norte-rio-grandense, Brasil, 2018
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carta de anuéncia. Mesmo sendo explanados o intuito do projeto e a importancia da adesao

para o desenvolvimento cientifico, transpareceu, por parte de alguns gestores, um receio
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referente a um julgamento pessoal sobre a situacdo de satide do municipio no que se relaciona
aos testes, mesmo os dados da pesquisa possuindo apenas carater académico-cientifico.

Uma vez que os municipios ndo participantes apresentam um numero restrito de UBS
e equipes de ESF, a auséncia dos cinco municipios ndo ocasionou impacto no quantitativo
geral do estudo. Com uma média acima dos 90%, a pesquisa teve uma boa aceitagdo por parte

das unidades e equipes, as quais se caracterizaram como predominantemente urbanas.

Oferta do teste rapido

Das equipes entrevistadas, 93% ofereciam os testes, numero expressivo, visto que o
processo de implantagdo do TR na atengdo primdria do Brasil vem ocorrendo de forma
gradualm'“. Achados extraidos da avaliagdo externa do I ciclo do PMAQ-AB, em 2011,
constataram que 96,6% e 86% das equipes afirmaram nunca ter disponiveis os testes rapidos
de sifilis e HIV, respectivamente(m). Em 2013, no II ciclo do PMAQ-AB, os testes de sifilis
nio estavam disponiveis em 71% das equipes ¢ 70% ndo tinham o teste de HIV'.
Constatando, assim, um processo lento e com uma série de limitagdes e peculiaridades que
entravam sua efetivagao. Somado a isso, a diversidade de contextos nos quais as UBS estao
presentes nos induz ao pensamento de que o processo de inser¢ao do teste na rotina dos
servigos ndo ocorra de maneira uniforme em todo o pais.

Os profissionais continuam a enfrentar inimeras barreiras ao inserirem testes
rotineiros de HIV nas configuragdes de atengao primérialz. Com relagao a essas dificuldades,
estudo com 24 UBS apontou que, entre as dificuldades encontradas para a realizagdo do TR,
estavam: baixa adesdo, estrutura fisica inadequada e testes com validade vencida'. Pesquisa
no Sul do Brasil evidenciou que, mesmo apds a capacitagdo e tempo de cerca de cinco
messes, nenhuma das equipes da ESF capacitadas implantara a testagem no servi¢o, € 0s
motivos foram: infraestrutura inadequada; recursos humanos insuficientes; inseguranga no
seguimento do usuério com teste rapido reagente'®.

Os achados deste estudo corroboram algumas dificuldades constatadas, como a
estrutura da UBS inadequada. A insercdo de uma politica nos servigos de satide perpassa por
fatores individuais, como a motivacao de cada um, até questdes gerenciais como estrutura
fisica propicia e dimensionamento de profissionais adequado. Sobre a descentralizacdo da
atencdo em HIV-Aids para a atencdo primaria, constata-se que o processo envolve uma
mobilizagdo subjetiva do trabalhador e sua efetivagdo tem maiores condigdes de ocorrer sob a

. . A . ey 15
perspectiva de corresponsabilidade, em vez de transferéncia de responsabilidade .
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A testagem no pré-natal ¢ uma intervengdo vidvel e aceitavel, com grande
probabilidade de ser adotada pelos profissionais como servigo de rotina e ser incorporada
como uma pratica cotidiana'®. Das 93 equipes que realizavam os testes, somente duas ndo
realizavam dentro do componente do pré-natal, o que se pode considerar um bom resultado,
se comparado com outras realidades nacionais.

Confrontando a boa aceitagdo do TR no pré-natal e comprovando que a atencdo
primaria apresentava dificuldades para implantar os TRs de sifilis ¢ HIV na rotina do pré-

natal'?

, no Amazonas, estudo com 376 gestantes no periodo de 2015 a 2017 apontou que,
apesar da grande adesdo ao pré-natal (83,5%), 255 (67,8%) somente receberam o diagnostico
de sifilis na admissdo para o parto'’. Em Séo Paulo, pesquisa com 328 gerentes das UBS do
municipio constatou que 32,9% ndo faziam teste de detec¢do do HIV no pré-natal e 38,1%
ndo ofereciam teste de sifilis & gestante no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo'*. Os
dados sugerem um processo de descentralizagdo do TR para a ateng¢do primaria de maneira
distinta nas diferentes localidades e com influéncia de diversos fatores, dentre eles o contexto
no qual estd inserido.

Os resultados demonstraram que aproximadamente metade das equipes ndo oferecia os
testes no inicio do terceiro trimestre de gestagdo, indo de encontro ao que ¢é preconizado’. A
integracdo do rastreamento do HIV na atencdo primaria como parte do pré-natal ¢ viavel,
benéfica, aumenta a aceitagdo do teste de HIV e facilita a ampla cobertura geografica,
proporcionando a oportunidade de acessar uma gama de servigos de assisténcia, suporte,
tratamento e, eventualmente, prevenir a transmissdo da infec¢io para a proxima geragio'.

Mais da metade das equipes oferecia os testes para os (as) parceiros (as) sexuais da
gestante, entretanto a adesdo destes ainda se mostra insuficiente. Corroborando essa
informagdo, pesquisa no Rio de Janeiro constatou que a maioria das enfermeiras (86%)
recrutava os parceiros sexuais das gestantes para realizarem o teste de sifilis, mas, quando
indagadas sobre as dificuldades, a maioria delas (76%) respondeu ser dificil a adesdo do
parceiro ao tratamento”. Dificuldade esta também constatada por enfermeiros do Ceard, os
quais expressaram a identificagdo dos parceiros como um obsticulo durante o
acompanhamento de pessoas com sifilis, pois em alguns casos existe a multiplicidade de
parceiros e, em outros, a usudria se recusa a falar sobre os parceiros (as)”.

O rastreamento das ISTs ndo identifica apenas uma pessoa, sempre estara ligado a uma
rede de transmissd@o. Quando ndo identificado e tratado o agravo, este se perpetua na
comunidade e expoe o individuo a reinfec¢do, caso ndo se estabeleca a adesdo ao uso de

preservativos. Um terco dos parceiros sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao
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sifilis dentro de 30 dias da exposi¢do. Portanto, além da avaliagdo clinica e do seguimento
laboratorial, se houve exposi¢cdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de
tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais, independentemente do estdgio clinico ou

. . . , . . e g . i~ S
sinais e sintomas, com dose Unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes”.

Administracdo da penicilina benzatina na atencéo primaria

Confrontando com o que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, o resultado deste
estudo evidenciou que uma pequena parcela dos entrevistados (11,8%) iniciaria o tratamento
presuntivo do parceiro da gestante com resultado positivo para sifilis sem os exames
confirmatdrios do mesmo, dificultando a interrup¢ao da cadeia de transmissao, aumentando a
possibilidade de reinfeccdo da gestante e transmissdo vertical. De encontro a esse achado, no
Sudeste do pais, 64,9% das UBS indicavam tratamento com Penicilina Benzatina para o
parceiro da gestante com diagnostico de sifilis, sem pedido ou resultado de exame'®.

Tao preocupante quanto o ndo tratamento imediato do parceiro da gestante com sifilis
foi o fato de que, mesmo a maioria das unidades tendo disponibilidade da penicilina benzatina
(87,1%), aproximadamente metade dos profissionais ndo administravam a medicagao na UBS.
Atualmente a benzilpenicilina benzatina ¢ o medicamento de escolha para o tratamento de
sifilis, sendo a unica droga com eficicia documentada durante a gestagdo’. Metanalise
realizada em 43 paises comprovou a redugdo de obito fetal e morte neonatal em gestantes
portadoras de sifilis que realizaram o tratamento com penincilina benzatina, a terapia reduziu
a incidéncia de 6bito fetal e morte neonatal em 80% e a sifilis congénita em 97%>.

O grande desafio a ser enfrentado para administracdo da penicilina benzatina nas UBS
¢ o receio dos profissionais da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagdo
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversao destes quadros®. Mesmo as
pesquisas indicando que a ocorréncia de reagdes alérgicas ¢ estimada em 2% por curso de
tratamento e que as reacdes anafilaticas ocorrem em apenas 0,01% a 0,05% das pessoas
tratadas com penicilina, com aproximadamente dois 6bitos por 100.000 tratamentos®***, a
resisténcia ainda ¢ alta. Pesquisa realizada com 376 casos de sifilis congénita concluiu que,
apesar de existir diagnostico e tratamento eficaz para a sifilis gestacional e congénita, estas
persistem como um grave problema de saude publica, uma vez que o atendimento no pré-natal
ainda ndo ¢ de qualidade e nio ¢ suficiente para garantir o controle da sifilis'’.

Outro fator que possivelmente contribui para a resisténcia dos profissionais ¢ um
amplo histérico de decisdes sobre a administra¢ao da penicilina na aten¢ao primaria no Brasil,

conforme apresentado no Quadro 01.
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Quadro 01 — Decisdes normativas a respeito da administragdo da penicilina benzatina na
atengdo primaria brasileira — Brasil, 2006 a 2017

Data Documento Principais Informacées
Determinava a utilizagdo da penicilina nas unidades de
saude. Varios topicos chamavam a aten¢do para anafilaxia
por penicilina, modo de tratamento, materiais, equipamentos
19 de Portaria e medicamentos a serem usados na reacao alérgica. Instruia
janeiro de | Ministerial n° | que toda reagdo leve a penicilina deveria ser manejada pela
2006 156 atencao basica, que deveria dispor de pessoal capacitado para
diagnostico e tratamento e material necessario, restringindo a
administracao nos servi¢os que nao dispunham de pessoal e
material dentro dos requisitos.
27 de Portaria Dispde sobre a a}dministragﬁo da E)eqicilina pela .equipe de
dezembro | ministerial n° enferngagen,l,. médico ou farmaceutlf:o nas unidades (}e
de 2011 3161 Atengao BaS}ca, revogandor a Portarl'a 156, Sonj[udo, nao
menciona 0s insumos necessarios para intercorréncias.
10 de Cofen — Parecer | Em vista da Portaria 3.161, o parecer lista materiais
janeiro de | de Conselheiro | equipamentos e medicamentos necessarios para que a
2014 n° 008/2014 penicilina fosse administrada na atengdo bésica.
8 de julho | Decisdo Cofen | Revoga expressamente o Parecer de Conselheiro do Cofen n°
de 2015 n° 0094/2015 | 008/2014.
14 de Nota técnica Esclare'cg'aos proﬁssionais a ir~np01it€t'ncia dg administracao
. - | da penicilina benzatina na aten¢do basica, deixando claro que
junho de | Cofen/CTLN n os profissionais de enfermagem podem administrar a nas
2017 03/2017 . Ca
UBS mediante prescri¢do médica ou de enfermagem.

Fonte: Portaria Ministerial n°® 156, Portaria ministerial n° 3.161, Cofen Parecer de Conselheiro n°
008/2014, Decisao do Cofen n° 0094/2015, Nota técnica Cofen/CTLN n° 03/2017.

A quantidade de informagdes publicadas ao longo dos anos reforga a resisténcia dos
profissionais que, por vezes, a0 ndo se atualizarem, acabam embasando suas decisdes em
normativas revogadas.

A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, em especial do profissional
enfermeiro atuante na ateng@o primaria possivelmente também tenha influencia na resisténcia
destes profissionais. Os resultados apontam que, no processo de testagem, o enfermeiro surge
como Unico profissional responsdvel por todas as etapas em cerca de 90% das equipes.
Profissionais que atuavam como matriciadoras para a realizacdo do aconselhamento e teste
rapido na Ateng¢do Primaria constataram que as categorias que mais participavam dos
matriciamentos eram enfermeiras e, em alguns casos, médicos, enfatizando a importancia de
que mais de um profissional da equipe se capacitasse™.

Questoes em torno de aconselhamento sdo conhecidas por representarem um grande
desafio na aceitacdo do teste. Embora seja necessario agilizar o diagnostico, também ¢

importante fornecer as condigdes e orientagdes pertinentes para que o atendimento seja
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integral. O aconselhamento pré e pds-teste ¢ de suma importancia para que a mulher saia do
consultério com as suas dividas clarificadas®’.

Mesmo entendendo o aconselhamento como fator primordial no processo de testagem,
pesquisa nos servicos de ginecologia da aten¢do basica, com mulheres que realizaram o teste
anti-HIV, apontou que a estratégia de sensibilizagdo e aconselhamento ndo foi realizada com
nenhuma das entrevistadas®®. Estudo com 23 individuos soropositivos constatou que menos de
um terco recebeu recomendacdes no pré-teste, as quais se resumiram no esclarecimento sobre
a motivagao do exame>’. Dentre 16 gravidas entrevistadas no Rio de Janeiro, 93,75%
afirmaram que nenhuma orientagdo sobre ISTs foi fornecida durante o pré-natal, constatando
a grande lacuna existente no pré-natal no tocante a abordagem dessa tematica®. Com os
resultados deste estudo, infere-se que o acimulo de todas as etapas da testagem no enfermeiro
pode contribuir para um processo de trabalho inadequado e enfatizar a resisténcia na
administracao da penicilina benzatina na atenc¢ao primaria.

Destaca-se a importancia de que as demais categorias profissionais se envolvam na
tematica e sintam-se também responsaveis pelo TR. No momento em que a testagem se tornar
uma responsabilidade da equipe e ndo de uma unica profissao, estaremos caminhando para
uma integralidade no fazer satide e um processo de trabalho mais compartilhado. Este estudo
apresenta como limitagdo o fato de refletir uma realidade regional, ndo podendo ser
generalizada para a extensdo de um pais de diferentes contextos regionais como o Brasil. As
fragilidades identificadas no processo de testagem servem de contribui¢do por abrirem

premissa para reflexdes sobre o assunto nas diferentes realidades dos servigos de satde.
CONCLUSAO

A assisténcia da atengdo primaria em relacao ao teste rapido para ISTs dentro do
componente do pré-natal ainda se mostra deficiente, pois, mesmo as equipes tendo uma boa
adesdo ao teste, os fatores a ele associados, como realizagdo do teste no periodo preconizado,
testagem dos parceiros (as) sexuais da gestante, administragdo da penicilina benzatina e
envolvimento da equipe ainda ndo aconteciam a contento. Nao basta proporcionar o acesso da
populagdo ao servigo, € necessario que esse servico acontega com as minimas condi¢oes de
qualidade necessarias, tanto para os usudrios quanto para os profissionais.

Promover a descentralizagdao do teste rapido para ISTs para a atengdo primdria ¢ um

passo importante ¢ necessario, contudo precisa ser dado com a delicadeza de perceber se o
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caminho esta propicio para tal. Ao longo dessa caminhada ¢ essencial identificar os principais

obstaculos e tracar alternativas para supera-los da melhor maneira possivel.
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5 PRODUTO TECNICO

Os resultados deste estudo, evidenciaram uma série de fragilidades no que concerne ao
processo de testagem nas equipes de ESF da regido do Seridd, sendo elas: o processo de
capacitacdo, em virtude da auséncia de certificado, da falta de acompanhamento e da
centralizacdo dessa atividade no enfermeiro; a responsabilidade de todas as etapas da
testagem no profissional enfermeiro; a divulgacdo inadequada do teste; a auséncia da
testagem no inicio do terceiro trimestre de gestacdo; a nao realizacdo do teste nos parceiros
sexuais da gestante; a inseguranca dos profissionais em informar um resultado positivo; a
auséncia de contrarreferéncia e de um fluxograma local/regional a ser seguido com base no
resultado dos exames; a resisténcia na administracdo da penicilina benzatina na atencédo
béasica; e falta de confiabilidade nos testes que utilizam fluido oral.

Com base nas fragilidades citadas, sentiu-se a necessidade de contribuir com o
processo de trabalho das equipes, no sentido de superagéo de algum desses pontos. Assim,
propomos um material educativo, em forma audio visual, de aconselhamento pré-teste. O
video tem como publico-alvo os usuérios do servico de salde e seu intuito é auxiliar os
profissionais no aconselhamento que é realizado antes da testagem. O video ndo substitui o
aconselhamento com o profissional, mas de alguma forma pode colaborar nesse momento da
testagem por trazer as informacGes essenciais e comuns para todos 0s usuérios. Visando a
acessibilidade, o video dispGe de narracdo e legenda e pode ser usado em diversos contextos,

para um aconselhamento individual ou coletivo e para as diversas faixas etarias.

Construcéo do Video

Programas utilizados: Adobe Illustrator (confec¢do das imagens) e Adobe Premiere
(Edicéo final do video).

Construgdo das imagens: A partir de imagens-base encontradas em bancos de
ilustragOes digitais (denominadas tecnicamente de imagens vetoriais) e livres de direitos
autorias, as ilustrac6es foram construidas a fim de reproduzir visualmente as informacdes da
narracdo e do roteiro.

Selecdo de BG: o audio que é possivel perceber ao fundo do video é tecnicamente
denominado como BG. Ele tem por objetivo dar dinamicidade ao video e prender a atengdo
do expectador. Sem esta camada sonora, qualquer produto audiovisual corre o risco de ficar
cansativo e pouco atrativo. Assim, foi utilizada musica livre de direitos autorais

disponibilizada no website Youtube.
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Texto do Video

Vocé ja ouviu falar em IST? E em DST? No Brasil a sigla DST se referia a doencas
sexualmente transmissiveis, porém, a partir do ano de 2016, a letra “D” da sigla foi
substituida pela letra “I”. Assim, ao invés de falarmos em Doenga Sexualmente
Transmissivel, falamos em Infeccdo Sexualmente Transmissivel, ou IST. Dentre estas
infeccdes, quatro merecem destaque: o HIV, a sifilis, e as hepatites B e C, e é sobre elas que
vamos falar agora.

A hepatite é a inflamacdo do figado e pode ser causada por varios fatores, como uso de
medicacdo, alcool, drogas... Além desses fatores, a hepatite também é causada por virus, dai o
nome de “hepatites virais”. No Brasil, as mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C.
Na hepatite A o contagio estd relacionado a condicBes precarias de saneamento basico, da
agua e de higiene, mas a pessoa pode se recuperar completamente. Ja, nas hepatites B e C, a
doenca pode se tornar cronica, que é quando permanece por mais de seis meses, podendo
causar graves problemas ao figado, como a cirrose e o cancer. MilhGes de pessoas no Brasil
sdo portadoras dos virus das hepatites B ou C e ndo sabem, pois sdo doengas que nem sempre
apresentam sintomas.

Ja a sifilis € uma infeccdo causada por uma bacteria, e pode apresentar varias
manifestacdes, de acordo com o momento da doenca. Esses sinais podem variar desde uma
ferida, geralmente Gnica, que normalmente ndo doi, ndo coga, ndo arde e ndo tem pus, até
manchas no corpo. A sifilis € uma doenca curavel, mas em 2016 foi considerada um problema
de salde publica no Brasil, devido a grande quantidade de casos.

Com relacdo ao HIV, esta é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana,
um virus que ataca o sistema responsavel por defender o organismo das doencas. E importante
entender que HIV é diferente de Aids. A Aids é o estagio mais avancado da doenca, assim, ter
o HIV ndo é a mesma coisa que ter a Aids. Atualmente néo existe cura para o HIV, mas os
medicamentos existentes ajudam a evitar o enfraquecimento do organismo.

Mas o que o HIV, a sifilis e as hepatites B e C tém em comum? Uma das relacOes
entre eles € a forma de transmissdo! Essas infeccdes sdo transmitidas principalmente por
contato sexual, oral, anal ou vaginal, com uma pessoa que esteja infectada, sem o uso de
camisinha masculina ou feminina. A transmissdo também ocorre por instrumentos nao
esterilizados que furem ou cortem, transfuséo de sangue contaminado e da mée infectada para

seu filho durante a gravidez, parto e amamentagao.
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Quem tem relacédo sexual desprotegida pode contrair uma IST. N&o importam a idade,
estado civil, classe social, identidade de género, orientacdo sexual, credo ou religido. A pessoa
pode estar aparentemente saudavel, e mesmo assim estar infectada por uma IST.

Se vocé, em algum momento da vida, teve comportamentos que 0 expuseram a
contrair alguma destas infec¢Ges, é importante realizar uma avaliacdo de salde. E, para ajudar
nessa avaliagdo, existem os testes rapidos. Os testes sdo seguros, podem ser feitos com sangue
obtido com um furo na ponta do dedo e até mesmo com fluido oral. Atualmente, existem
testes rapidos para as quatro infecgdes aqui apresentadas, e o melhor, o resultado sai em até
30 minutos!

Ao fazer o teste, se o resultado der negativo, é essencial esclarecer todas as duvidas e
adotar medidas de protecdo dai em diante. Mas, caso a exposi¢do a infec¢do tenha sido
recente, existe a possibilidade de o resultado ser um falso negativo, nessa situacdo, converse
com o profissional de satde e definam a melhor data para que o teste seja repetido.

Mas se o resultado der positivo? Bem, apesar de o impacto inicial causar grande
desconforto, um passo muito importante foi dado, que foi ter acesso ao diagnéstico! Conhecer
0 guanto antes o resultado positivo para uma infeccdo é primordial para sua cura. E, nos casos
onde a cura ndo é possivel, o diagndstico precoce aumenta a expectativa e a qualidade de vida
da pessoa. O importante é buscar apoio na rede de salide e aderir ao tratamento. E valido citar
que, nos casos de sifilis, hepatites B e C, além do teste rapido, sdo necessarios exames
complementares para fechar o diagnostico.

Outra questdo fundamental, nos casos de resultado positivo, € a comunicacdo aos
parceiros sexuais, pois o controle dessas infec¢cbes ndo ocorre apenas com o tratamento de
quem busca ajuda. Para interromper a transmissao e evitar a reinfeccdo, € fundamental que os
parceiros também sejam testados e tratados, com orientacdo de um profissional de saude.

Sempre que necessario procure um profissional da area, esclareca suas duvidas e,

quando indicado, realize o teste rapido.

Créditos P6s-Video

Video fruto da dissertacao “Adesao dos servigos de atencdo basica ao teste rapido para as
infecgOes sexualmente transmissiveis” Discente: Tulio César

Contato: tuca_cva@hotmail.com

Orientadora: Dr.2 Marize Barros de Souza

Referéncias: Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das

Hepatites Virais. Ministério da Salde



Adaptacdo e Narracdo: Tulio César

Producdo executiva: Priscila Kriiger

Video Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=NESYgT9eQXU

Imagens extraidas do video de aconselhamento pré-teste
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LICOES APRENDIDAS

Ao longo do curso de mestrado profissional surgiram oportunidades de aprendizado e
divulgacao dos trabalhos desenvolvidos na esfera académica e no servico de satde. A seguir
encontram-se listadas as produgdes realizadas durante o mestrado.

*Julho de 2017 — 14° Mostra Brasil Aqui Tem SUS — XXXIII Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Satde. Apresentacdo do trabalho: “O som quebrando barreiras: A
musica como ferramenta de superacdo da resisténcia ao profissional homem na coleta do
citopatologico de colo uterino”. Trabalho divulgado no Catalogo de experiéncias exitosas
2017 — Mostra Brasil aqui tem SUS. CONASEMS. Home page do trabalho -

http://www.conasems.org.br/wp-

content/uploads/2018/07/catalogo experiencias tela AF04.pdf

*Outubro de 2017 — I Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde II Encontro Nordestino de PICS. Apresentacio do trabalho: “Unindo e
Compartilhando: O matriciamento pela ESF como facilitador do acesso as PICS”. Home page

do trabalho - http://editorarealize.com.br/revistas/congrepics/resumo.php?idtrabalho=112

*Dezembro de 2018 — III Simpodsio HIVisibilidade no Brasil. Apresentagdo do trabalho:
“Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na escola: Informar, testar, tratar”. Mengao Honrosa
de melhor trabalho apresentado.

*Fevereiro de 2019 — Capitulo de Livro — “Unindo e compartilhando: O matriciamento pela
ESF como facilitador do acesso as PICS. Relato de experiéncia.”. Bases conceituais da saude
4. Organizadora Elisa Miranda Costa. Ponta Grossa/PR: Atena Editora, 2019. ISBN 978-85-
7247-135-0 DOI 10.22533/at.ed.350191502 Home page -
https://www.atenaeditora.com.br/wp-content/uploads/2019/02/e-book-Bases-Conceituaus-da-

Sa%C3%BAde-4.pdf

*Fevereiro de 2019 — Mostra RN aqui tem SUS. Apresentacdo dos trabalhos: “Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis na escola: Informar, testar, tratar” ¢ “A interiorizacao da sifilis:
Perfil epidemiologico da doenca no interior do Rio Grande do Norte.”. O primeiro trabalho
citado foi selecionado para a 16®° MOSTRA BRASIL AQUI TEM SUS, a ser realizada em
julho de 2019 na cidade de Brasilia.

*Margo de 2019 — Artigo “A interiorizagdo da sifilis: Perfil epidemioldgico da doenga em um
municipio no interior do Rio Grande do Norte, 2013 — 2017. Submetido no periddico
Epidemiologia e Servicos de Saiide: revista do Sistema Unico de Saiide do Brasil (RESS). O

artigo na integra encontra-se a seguir.
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A INTERIORIZACAO DA SIFILIS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA EM UM
MUNICIPIO NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO NORTE, 2013 — 2017

THE INTERIORIZATION OF SYPHILIS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DISEASE
IN AMUNICIPALITY IN THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO NORTE, 2013 - 2017

LA INTERIORIZACION DE LA SiFILIS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD EN UN MUNICIPIO EN EL INTERIOR DEL RiO GRANDE DEL
NORTE, 2013 — 2017

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis em um municipio do Rio
Grande do Norte. Métodos: Estudo descritivo, de natureza documental. Utilizaram-se os
dados notificados entre 2013 e 2017. Resultados: Verificaram-se 57 casos de sifilis, sendo 38
de adquirida, quatro de congénita e 15 de gestacional. Os achados foram analisados de acordo
com quatro grupos, sendo eles: Completude e consisténcia: 59,6% das notificacdes estavam
com o item “bairro” em branco, em 21% a variavel “gestante” estava inconsistente; Sifilis
adquirida, gestacional e congénita: foram notificados mais casos em homens, 91% das
notificagbes foram oriundas das unidades basicas de saude, 59,6% ocorreram na zona urbana;
Sifilis adquirida e gestacional: idade minima de 13 e maxima de 82 anos, a escolaridade
tinha 27,4% como “ignorado”. Sobre a Sifilis gestacional: 40% dos diagnosticos ocorreram
no 1° trimestre, 13,3% dos parceiros foram tratados. Conclusdo: A incidéncia apresentou
valores crescentes nos anos de estudo.

Palavras-chave: Epidemiologia. Epidemiologia Descritiva. Sifilis. InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis. Brasil.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of syphilis cases in a Rio Grande do Norte
region. Methods: A descriptive-documental study using data reported between 2013 and
2017. Results: 57 cases of syphilis were found, being 38 acquired, four congenital and 15
gestational. The findings were analyzed according to four groups: Completeness and
consistency: 59.6% had a blank space at the "neighborhood" information, 21% the variable
"pregnant™ was inconsistent; Acquired, gestational and congenital syphilis: more cases

were reported in males, 91% of notifications came from Primary Health Care units, 59.6%
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occurred in urban areas; Acquired and gestational syphilis: 13 as minimum age and 82 years
as maximum, schooling had 27.4% as "ignored". About Gestational syphilis: 40% of the
diagnosis occurred in the first trimester, 13.3% of the partners were treated. Conclusion: The
incidence increased in the study years.

Keywords: Epidemiology. Epidemiology Descriptive. Syphilis. Sexually Transmitted

Diseases. Brazil.

Resumen

Obijetivo: describir el perfil epidemioldgico de los casos de sifilis en una cidade de Rio
Grande do Norte. Métodos: estudio descriptivo-documental con datos reportados entre 2013 y
2017. Resultados: se encontraron 57 casos de sifilis, 38 adquiridos, 4 congeénitos y 15
gestacionales. Los datos se analizaron de acuerdo con cuatro grupos: Integridad y
consistencia: el 59.6% tenia un espacio en blanco en la informacion del "vecindario”, el 21%
la variable "embarazada™ era inconsistente; Sifilis adquirida, gestacional y congénita: se
notificaron mas casos en hombres, 91% de las notificaciones provinieron de unidades de
Atencion Primaria de Salud, 59.6% ocurrieron en areas urbanas; Sifilis adquirida y
gestacional: 13 afios como minimo y 82 afios como maximo, la escolaridad tuvo 27,4% como
"ignorado”. Sobre la sifilis gestacional: el 40% del diagndstico se produjo en el primer
trimestre, el 13,3% de las parejas fueron tratadas. Conclusidn: La incidencia aumento en los
afios de estudio.

Palabras-clave: Epidemiologia. Epidemiologia Descriptiva. Sifilis. Enfermedades de

Transmision Sexual. Brasil.

Introducao

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sistémica, de evolugdao cronica, causada pelo
Treponema pallidum, bactéria de alta patogenicidade que tem o homem como o unico
reservatorio. A transmissao pode ser sexual, vertical ou sanguinea, sendo a transmissao sexual
a predominante. J4 a transmissdo vertical pode ocorrer durante toda a gestacdo, resultando,
muitas vezes, em graves danos para o feto ou para a crianga; o periodo de incubagao varia de
10 a 90 dias — média de 21 dias — a partir do contato sexual infectante. Com rela¢do ao
tratamento, a penicilina ¢ o medicamento de escolha para todas as apresentagdes da sifilis e a
avaliacdo clinica do caso indicara o melhor esquema terapéutico. A suscetibilidade a infecg¢ao

, . . . . - . o~ 1
¢ universal e os anticorpos produzidos em infec¢des anteriores ndo sdo protetores .
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A avaliagdo, juntamente com a anamnese, nos permite classificar a sifilis em relagao
ao tempo de infeccdo como recente (até dois anos de duragdo) e tardia (mais de dois anos de
duragdo), e, com relacdo as manifestacdes clinicas, como primaria, secundaria, latente e
terciaria. Para o diagnostico da sifilis € possivel usar os exames diretos e os testes
imunoldgicos. Os exames diretos sdo aqueles em que, por meio da observacdo direta em
material retirado das lesdes, visualiza-se a presenca das espiroquetasz. Dentre os testes
imunoldgicos para sifilis temos os ndo treponémicos, que detectam anticorpos que ndo sao
especificos para os antigenos G do 7. pallidum, e os treponémicos, que detectam anticorpos
especificos para os antigenos do 7 pallidum’.

A sifilis adquirida se define a partir de: todo individuo assintoméatico ou com evidéncia
clinica de sifilis primaria ou secundaria com teste ndo treponémico e treponémico reagente.
Sifilis em gestante ¢ confirmada quando a gestante apresenta teste ndo treponémico e
treponémico reagentes realizados durante o pré-natal; e em gestante com teste treponémico
reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento
prévio. A sifilis congénita resulta da dissemina¢do hematogénica do Treponema pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o feto, por via transplacentaria
(principalmente) ou no momento do parto'.

A notificacdo compulsoria de sifilis congénita em todo territorio nacional foi instituida
em dezembro de 1986; a da sifilis em gestantes, em julho de 2005; e, por ultimo, a da sifilis
adquirida, em agosto de 2010. Em 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de
saude publica no Brasil; a sifilis adquirida teve sua taxa de detec¢do aumentada de 2,0 casos
por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 em 2017. Neste ano, as notificagdes do Nordeste
em relacdo ao Brasil representaram 12,8% dos casos de sifilis adquirida, 18,5% de sifilis em
gestantes e 27,9% de sifilis congénita. As notificagdes do Rio Grande do Norte (RN) em
relagdo ao Nordeste equivaleram a 8,9% dos casos de sifilis adquirida, 4,6% de sifilis em
gestantes e 6,5% de sifilis congénita®.

Observa-se no Brasil ¢ no mundo um aumento no nimero de casos registrados de
sifilis congénita, adquirida e em gestantes. Esse fendmeno pode estar relacionado ao
incremento na cobertura de testagem, com a ampliagao do uso dos testes rapidos nos servigos
de saude, a resisténcia por parte dos profissionais em administrar a penicilina nas unidades de
Atencdo Primaria, ao desabastecimento desse medicamento em nivel mundial, a reducdo do
uso de preservativos, assim como ao aprimoramento do sistema de vigilancia

. . 4, - 5
epidemioldgica’.
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Este estudo justifica-se pelo reconhecimento da sifilis como problema de saude
publica mundial. O Municipio de Jucurutu/ RN compartilha dessa problematica. Dessa forma,
o conhecimento dos fatores associados a ocorréncia de casos, nesse municipio, pode
contribuir para o efetivo controle desse agravo, assim como instrumentalizar os profissionais
sobre a epidemiologia da doenca.

O presente artigo objetivou descrever o perfil epidemiologico da ocorréncia de sifilis
adquirida, gestacional e congénita no Municipio de Jucurutu, no Rio Grande do Norte, no

periodo de 2013 a 2017.

Métodos

Tipo de estudo

Estudo retrospectivo transversal de natureza descritiva documental.

Cenario

O cenario deste estudo foi 0 Municipio de Jucurutu, o qual encontra-se situado na
Regido Nordeste do pais, a 246 km da capital Natal, tinha uma populagdo de 17.692
habitantes com base no censo de 2010, e a populacdo estimada em 2018 era de 18.274
pessoas’. Na rede de atencdo bésica existem nove equipes da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), sendo cinco localizadas na zona urbana e quatro na zona rural, um Nucleo Ampliado
de Satide da Familia (NASF) e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)’, e a cidade conta

ainda com um hospital de nivel municipal.

Populagéo e amostra

A populacéo do estudo foi compreendida pelos casos de sifilis adquirida, gestacional e
congénita notificados no municipio no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e
dezembro 2017. Sobre a temporalidade, o estudo norteou-se pelo aumento constante no
nimero de casos de sifilis no Brasil, nos Gltimos cinco anos®, assim sendo, surgiu a
inquietacdo no sentido de entender se 0s nimeros do Municipio de Jucurutu acompanhavam

os dados nacionais.

Coleta e andlise dos dados
A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2018 por meio de informag6es secundarias

obtidas nas fichas de notificacGes, as quais foram fornecidas pela Secretaria Municipal de
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Saude (SMS), que realizou o resgate no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan). Posteriormente, as fichas foram organizadas e numeradas em ordem crescente por
data de notificacdo, os dados foram tabulados em planilha eletronica no programa Microsoft
Excel, versdo 2016, e depois analisados com apoio do Excel e SPSS versédo 20.0.

A planilha eletrénica foi elaborada levando em consideragdo as varidveis relevantes
para a descricdo do perfil epidemiologico, sendo elas: ano da notificacdo, unidade
notificadora, sexo, idade, cor, escolaridade, zona, rua, bairro, classificacdo da sifilis, idade
gestacional, classificacdo clinica, resultados dos testes imunolégicos, tratamento da gestante,

tratamento do parceiro, motivo para ndo tratamento do parceiro.

Aspectos éticos

Este artigo foi fruto de um trabalho apresentado como requisito para conclusdo do
curso de Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude — EpiSUS —
Fundamental. Tendo em vista a Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016, o trabalho ndo foi
submetido ao CEP/CONEP, pois se trata de um artigo que objetivou o aprofundamento
tedrico de situacdes que emergem espontanea e contingencialmente na préatica profissional,

nédo revelando, em momento algum, os dados que possam identificar os sujeitos.

Resultados

No intuito de tornar os resultados encontrados mais didaticos, os achados foram
divididos e analisados em quatro topicos, sendo eles: Sobre a completude e a consisténcia das
informac0es; Sobre os casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita; Sobre os casos de
sifilis adquirida e gestacional; e Sobre os casos de sifilis gestacional.
(i) Sobre a completude e a consisténcia das informacdes

Em relacdo a completude das informacgfes, foram considerados incompletos os
registros cujo campo estava sem informagéo ou foi preenchido como “ignorado”. A variavel
bairro apresentou maior percentual de incompletude (59,6%), seguida da escolaridade
(28,1%). Foram consideradas inconsisténcias as informacdes que nao apresentavam relacdo
com os demais dados do individuo ou com codigo invalido. As varidveis com maior
percentual de inconsisténcia foram “gestante” (21%) e classificacdo clinica da sifilis (5,3%).
O Quadro 01 exibe as variaveis que apresentaram dados incompletos e/ou inconsistentes.
(Quadro 01 — Consisténcia e completude das informacdes registradas nas notificagcdes de
sifilis no Municipio de Jucurutu de 2013 a 2017)
(i1) Sobre os casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita
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Para as trés classificagdes de sifilis (adquirida gestacional e congénita), optou-se por
analisar conjuntamente as varidveis comuns a esses trés tipos de notificagdo. A Tabela 01
apresenta discriminadamente os casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita
classificados por ano (2013 — 2017) e o somatério dos casos. Observa-se um aumento
expressivo no numero de notificacdes das trés classificacbes de sifilis nos anos de 2016 e
2017. Sobre a unidade notificadora, a Unidade Béasica de Saude (UBS) foi responsavel por
91,2% do total de notificacdes e a rede hospitalar, por 8,8%. Quanto a procedéncia, 59,6%
corresponderam a zona urbana, 24,6%, a rural e 15,8% estavam sem informacdo. No que se
refere a sifilis adquirida, observa-se maior registro no sexo masculino (55,3%). O Quadro 02
explana dados referentes a unidade notificadora, zona de ocorréncia e sexo.

(Tabela 01. Distribuicdo dos casos de sifilis, no Municipio de Jucurutu/RN no periodo de
2013 a 2017)

(Quadro 02. Distribuicdo dos casos de sifilis no Municipio de Jucurutu/RN no periodo de
2013 a 2017, segundo a unidade notificadora, zona e sexo)

Com relacdo a distribuicdo segundo raca/cor, 22 (38,6%) se declararam como pardos,
20 (35,1%), como brancos, seis (10,5%), como pretos, nove notificacdes (15,8%) tinham a
resposta desta varidvel como “ignorado”.

(iii) Sobre os casos de sifilis adquirida, gestacional

Para os casos de sifilis adquirida e gestacional foram trabalhadas as variaveis idade e
escolaridade, por serem comuns a essas classificacbes, e ndo eram cabiveis de analise
conjunta com a sifilis congénita. Em relacdo a idade, das 53 notificacdes de sifilis adquirida e
gestacional, uma notificagdo nédo tinha informacdo, as demais 52 notificacOes tiveram as
seguintes medidas de tendéncia central: Média 31,04; Mediana 27,00; Moda 23; Idade
minima 13; Idade méaxima 82 anos. O Gréafico 01 expbe a distribui¢do dos casos segundo a
escolaridade, predominando a alternativa “Ignorado”, seguida por ensino médio completo e
fundamental incompleto.

(Gréfico 01. Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida e gestacional no Municipio de
Jucurutu no periodo de 2013 a 2017, segundo a escolaridade)
(iv) Sobre os casos de sifilis gestacional

Sobre a classificacéo clinica dos 15 casos de sifilis gestacional, quatro (26,7%) foram
classificadas como primaérias; trés (20%), como terciérias; duas (13,3%), latentes; duas
(13,3%), como ignorado; duas (13,3%) estavam em branco; uma (6,7%); como secundaria; e
uma (6,7%), como confirmada. Seis notificacdes (40%) ocorreram no primeiro trimestre de

gestacdo, seis (40%); no segundo trimestre e trés (20%), no terceiro trimestre.
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Uma gestante (6,7%) néo teve o tratamento realizado e uma notificacdo (6,7%) nao
tinha informacdo sobre o tratamento, as demais 13 gestantes (86,6%) tiveram o tratamento
para sifilis prescrito. No tocante a realizacdo dos testes imunolégicos para a sifilis, 86,7% dos
casos apresentaram resultado reagente para o teste ndo treponémico e 60% foram reagentes
para o teste treponémico. Observou-se que, em relacdo a realizacdo do tratamento dos
parceiros, 13,3% realizaram, 53,3% ndo realizaram e 26,7% constam como ignorado. Entre as
causas para 0 ndo tratamento predominou a perda de contato da gestante com o parceiro
(33,3%). A Tabela 02 expbe as informacdes relativas a realizacdo do teste diagnodstico na

gestante e tratamento do parceiro.

Discussao

Haja vista os resultados encontrados, constatou-se a necessidade da melhoria na
qualidade das informacdes registradas, uma vez que o preenchimento incompleto da ficha foi
constatado como um problema relevante e que necessita ser superado. As quatro variaveis
com mais dados ausentes foram: bairro, escolaridade, zona, raca/cor e classificacdo clinica da
sifilis. Quanto a inconsisténcia, a prevaléncia foi relacionada a variavel “gestante”, em 21%
das notificagdes constava como resposta o item “nao se aplica” para mulheres em idade fértil.
Uma vez que os individuos em questdo podem engravidar, a alternativa ndo se mostra a mais
adequada.

Utilizando os parametros de completude do Sinan, que avalia como boa — igual ou
superior a 75,1%; regular — de 50,1 a 75,0%; baixa — de 25,1 a 50,0%; e completitude muito
baixa — igual ou inferior a 25,0%° E, para consisténcia das varidveis, 0s parametros:
excelente — igual ou superior a 90,0%; regular — de 70,0 a 89,0%; e baixa — inferior a 70,0%°.
Infere-se que a completude referente as variaveis Bairro e Escolaridade foi “baixa” e
“regular”, respectivamente; quanto a consisténcia da variavel “gestante”, a mesma se
enquadrou como “regular”. Com isso, percebe-se a fragilidade do processo de trabalho em
relacdo a notificacdo dos casos de sifilis, seja no momento da notificacdo, seja na
digitalizacdo, uma vez que no municipio o repasse das informacbes para o sistema é
centralizado.

Seguindo o panorama nacional, o Municipio de Jucurutu apresentou um aumento
constante nos casos de sifilis nos Gltimos cinco anos. Comparando o ano de 2013 com 2017,
ocorreu um aumento de 1.300%, passando de dois casos em 2013 para 26 em 2017. A maior
incidéncia ocorreu em 2017, com uma taxa de 1,4 casos para cada 1.000 habitantes. De 2013

a 2017, para cada 3,7 casos de sifilis gestacional houve um caso de sifilis congénita,
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acompanhando o padréo do Brasil e do Nordeste que, em 2017, registraram mais casos de
sifilis gestacional do que de sffilis congénita®. Tais dados sdo relevantes, pois mostram que
parte das gestantes esta tendo acesso ao tratamento durante a gestacdo e prevenindo a
ocorréncia de sifilis congénita.

Em contrapartida, tem-se 0s numeros registrados no Rio Grande do Norte no ano de
2016, onde para cada 0,7 casos de sifilis gestacional ocorreu um caso de sifilis congénita, e
em 2017 a proporcdo foi de 0,9 para 1*°. Corroborando esse achado, em estudo transversal
realizado no Municipio de Fortaleza/Ceard, o qual analisou as fichas de notificacdo de
gestantes com sifilis e seus respectivos conceptos no periodo de 2008 a 2010, a proporgédo
encontrada foi ainda mais preocupante, para cada 0,2 casos de sifilis gestacional ocorreu um
caso de sifilis congénita®.

Os resultados refletem um problema de subnotificacdo da sifilis gestacional. Além
disso, apontam a magnitude do problema da sifilis congénita e a importancia de maiores
investimentos na melhoria da qualidade da assisténcia do pré-natal, uma vez que é possivel
inferir que possivelmente existem barreiras para essas gestantes, como, por exemplo:
auséncia, baixa qualidade ou inicio tardio do pré-natal; falta de acesso aos exames
diagnosticos, tratamento e assisténcia de qualidade; abandono precoce do tratamento; e
reinfecgéo devido ao ndo tratamento do parceiro.

Nos anos de 2013 e 2014, em Jucurutu predominaram registros de casos de sifilis
gestacional, o que poderia ser atribuido a recomendacao de ser realizado tal teste durante a
gestacdo. A partir de 2015 a prevaléncia foi de casos de sifilis adquirida. Tal fato pode ser
elucidado tendo em vista que no referido ano ocorreu uma capacitacdo para testes rapidos no
municipio, 0 que incentivou os profissionais a realizarem essa a¢do, comprovando, assim, a
importancia das atividades de educacao permanente para os profissionais e servigos de saude.

A descentralizagdo do teste rapido de HIV e outras ISTs para a atencdo basica traz
uma mudanca significativa no atendimento, antes realizado prioritariamente em Centros
Especializados de Testagens e Aconselhamento (CTASs) e, atualmente, disponivel nas
unidades de referéncia préximas a moradia dos usuarios'. Contudo, é importante entender
que o processo de descentralizacdo envolve uma mobilizacao subjetiva do trabalhador e sua
efetivacdo tem maiores condicdes de ocorrer sob a perspectiva de corresponsabilidade, em vez
de transferéncia de responsabilidade?.

No Municipio de Jucurutu, do total de notificacGes realizadas, 91% ocorreram por
parte das unidades basicas de salde, confirmando, assim, a caracteristica do servico como

porta de entrada do sistema de saude e a efetividade do processo de descentralizacdo da
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atencdo em ISTs para a atencdo bésica. Somente nos casos de sifilis congénita o hospital
municipal realizou mais notificacdes que as UBS, o que pode ser justificado pelo contato
precoce da instituicdo com o recém-nascido. A maior parte dos casos (59,6%) ocorreu na zona
urbana, possivelmente em virtude do acesso mais facil dessa populacdo ao diagndstico.

Foram notificados mais casos em homens do que em mulheres, diferente do que era
esperado, uma vez que culturalmente a mulher procura mais 0s servigos preventivos de salde
gue o homem. Entretanto, surge espacgo para 0s seguintes questionamentos: A prevaléncia no
sexo masculino € justificada pela hipdtese de mais homens estarem procurando 0s servigos de
salde? Por fragilidade nas acOes referentes a saude do homem? Ou porque a incidéncia da
doenca no municipio € maior no sexo masculino? Ratificando esse ultimo questionamento,
estudo realizado em uma unidade de satude do Municipio de Macapa identificou que, dos 497
testes de HIV realizados na unidade, 412 foram em mulheres e 85 em homens, todavia,
quando levado em consideracdo o resultado reagente, ocorreram quatro casos em homens e
quatro em mulheres, comprovando, assim, que 0 sexo masculino procura menos o servico de
salide, contudo, a incidéncia é maior no homem, pois o resultado reagente apareceu em 4,8%
dos homens testados, j& nas mulheres o valor foi de 0,98%.

A sifilis adquirida vem também se instalando entre os segmentos mais jovens da
populacdo brasileira, sobretudo entre homens, o que impde a necessidade de desenvolver
estratégias intersetoriais, incluindo acdes de prevencdo nas escolas e nas redes de interagdo
juvenil. Esse movimento contribui para a promocdo da saude integral do homem,
considerando que a maioria destes sO procura servicos de saude quando doente. Uma cultura
que precisa ser revertida, principalmente em se tratando de I1STs".

Levando em consideragdo as medidas de tendéncia central, nota-se a maior incidéncia
entre adolescentes, o que confirma a necessidade de promover a¢des para esse publico, uma
vez que raramente os adolescentes procuram os servi¢cos de saude para atividades preventivas
na area das infecgdes sexualmente transmissiveis. Fato constatado por pesquisa realizada em
uma unidade bésica de satde da familia, no Municipio de Rio Grande/RS, o qual concluiu que
0 numero de adolescentes que buscam atendimento na unidade de saude é elevado e
diversificado, no entanto, quando o foco é promocéo da salde sexual e reprodutiva, percebe-
se que 0 nimero de atendimentos é reduzido™.

Em relagdo a escolaridade, a prevaléncia foi em dois pontos “extremos”: ensino
médio completo e fundamental incompleto, comprovando a suscetibilidade da populagéo do
municipio, de uma forma geral, a doenca, que pode acometer individuos com mais ou menos

estudo. Todavia, o destaque no quesito escolaridade foi para o alto indice de incompletude
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(28,1%), o que acaba inviabilizando uma analise mais detalhada sobre a rela¢éo da sifilis com
o0 grau de escolaridade.

Corroborando esse achado, estudo retrospectivo, de base documental coletada no
Sinan e abordagem quantitativa, relativo ao agravo sifilis em gestante, em Curitiba/PR,
concluiu que a andlise da escolaridade poderia ter sido mais consistente se 0 campo
escolaridade tivesse sido preenchido adequadamente ao longo dos anos, ja que 142 casos
(32%) foram enquadrados como “ignorados ou nao se aplicam”lS.

Quanto aos 15 casos de sifilis gestacional, seis notificacbes ocorreram no 1° trimestre
e seis no 2° trimestre. O achado, mesmo ndo sendo o ideal, demonstra a ocorréncia do
diagndstico precoce (dois primeiros trimestres), confirmando a efetividade dos servigos
municipais de salde em relacdo ao pré-natal e diagndstico precoce. Quanto aos parceiros
sexuais da gestante, somente 13,3% foram tratados e a maior motivacdo para o nao tratamento
foi que a gestante ndo teve mais contato com o parceiro. Uma vez que ndo existe mais contato
entre os individuos, o municipio poderia tracar estratégias para realizar a busca ativa dessas
pessoas, levando em consideracéo a cautela que o assunto exige.

Constata-se como limitacfes deste estudo o namero restrito de casos resgatados no
periodo em questdo, 0 que muitas vezes tornava os calculos estatisticos e proporcoes
invidveis, contudo, levando em consideracdo a populacdo do municipio de cerca de 18 mil
habitantes, os nUmeros sdo relevantes, pois em 2017 tivemos uma incidéncia de 1,4 casos para
1.000 habitantes.

Sugere-se que a Secretaria Municipal de Salde promova a ampla divulgacdo dos
dados aqui expostos aos profissionais da salde e das areas técnicas do municipio para que 0s
mesmos possam entender 0s pontos positivos e negativos e, assim, repensarem 0 Seu processo
de trabalho.

As unidades de saude devem promover gradativamente, de acordo com a rotina de
trabalho de cada um, a ampliacdo da informacéo e dos testes para jovens, uma vez que essa
faixa etdria teve uma incidéncia maior de casos. Por fim, destaca-se a importancia da
orientacdo dos profissionais em relacdo a notificacdo e preenchimento correto dos dados,
tendo em vista que, a partir de tais informacdes, € possivel avaliar o estado de salde da

populacéo, definir metas e prioridades e planejar a¢des de saude publica.
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Quadro 01 — Consisténcia e completude das informacdes registradas nas notificacdes de sifilis

adquirida, gestacional e congénita no Municipio de Jucurutu/RN de 2013 a 2017

Idade 01 1,8 0 0

Raca/Cor 9 15,8 0 0
Escolaridade 16 28,1 1 1,8

Zona 9 15,8 0 0

Bairro 34 59,6 0 0

Rua 3 53 0 0
Gestante 2 3,5 12 21
Classificacao Clinica 4 7 3 5,3

Fonte: Fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (Sinan) Ministério

da Salde, Brasil.

Tabela 01 — Distribuicdo dos casos de Sifilis adquirida, gestacional e congénita no Municipio

de Jucurutu/RN no periodo de 2013 a 2017

Fonte: Fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (Sinan) Ministério

da Salde, Brasil.

Quadro 02 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita no Municipio

de Jucurutu/RN no periodo de 2013 a 2017, segundo a unidade notificadora, zona e sexo

N=57

Unidade Notificadora

Unidade ~ Basica de ;) g35 1 5 37 974 52 912
Saude

Hospital 1 6,7 3 75 1 2,6 5 8,8
Zona de ocorréncia

Urbana 8 53,4 1 25 25 65,8 34 59,6
Rural 5 33,3 2 50 7 18,4 14 24,6
Sem Informagéo 2 13,3 1 25 6 15,8 9 15,8
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Sexo
Masculino 0 0 2 50 21 55,3 23 40,4
Feminino 15 100 2 50 17 447 34 59,6

Fonte: Fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo (Sinan) Ministério
da Salde, Brasil.

Grafico 01. Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida e gestacional no Municipio de Jucurutu
no periodo de 2013 a 2017, segundo a escolaridade

51

Frequéncia

2—

0 T T T T T T T T
Ignoraco Medio  Fundamental Fundamental  Mecdio Analfabeto Superior Méo se
completo Incompleto completo Incompleto Incompleto aplica

Escolaridade

Fonte: Fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo (Sinan) Ministério
da Saude, Brasil.

Tabela 02 — Testes imunologicos para sifilis (ndo treponémicos e treponémicos) realizados em
casos notificados de sifilis gestacional e tratamento dos parceiros sexuais de mulheres
notificadas com sifilis gestacional, Jucurutu/RN no periodo de 2013 a 2017

Variaveis n %
Teste ndo Treponémico
Reagente 13 86,7
N&o Realizado 1 6,7
Sem Informacéo 1 6,7
N&o Reagente 0 0
Total 15 100

Teste Treponémico
Reagente 9 60




Né&o Realizado 4 26,7
N&o Reagente 1 6,7
Sem Informagao 1 6,7
Total 15 100
Parceiro Tratado

Né&o 8 53,3
Ignorado 4 26,7
Sim 2 13,3
Sem Informacéo 1 6,7
Total 15 100
Motivo para ndo tratamento

Né&o teve mais contato com a gestante 5 33,3
Foi comunicado, mas recusou 2 13,3
Sorologia nédo reagente 2 13,3
Outro motivo 2 13,3
Sem Informagao 2 13,3
Foi comunicado, mas ndo compareceu 1 6,7
Ignorado 1 6,7
Total 15 100

100

Fonte: Fichas de notificacdo do Sistema de Informacgdo e Agravos de Notificacdo (Sinan) Ministério

da Saude, Brasil.
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ANEXO — Parecer do Comité de Etica

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO W
NORTE - LAGOA NOVA osk

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagic da AtengBo Basica no teste rapido para 15Ts: Uma reflexSo da realidade dos
municipios da regido do Seridd

Pesquisador: Tulio César Vieira de Aradjo

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 83239417.0.0000.5537

Instituigio Proponente: Escola de Saldde da UFRN

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.529.502

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquiza apresentadoe corresponde a trabalho para dissertag8o de mestrade (Mestrado
Profissional em Pratficas de Salde e Educagdc/UFRNno gual pretende-se avaliar a atuagio de profissionais
de Unidades Basicas de Sadde sobre o teste rapido para infecgdes sexualmente transmissiveis em 18
municipios da regido do Seridd do RM.A amostra serd constituida por 203 participantes sendo 103
profissionaiz envolvidos no processo de testagem da unidade de sadde e 103 gestores dos setores onde
estes profissionais trabalham. O estudo € do tipo exploratario, descritivo de abordagem guantitativa. Serdo

aplicadas entrevistas com guesties abertas e fechadas.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primadric — Entender como estd a implantago do teste rapido nos servigos de sadde & como o
contexto que circundam as equipes da atengdo basica podem influenciar esse servigo.

Objetives Secundarios — Relatar o processo de trabalho dos municipios gue compdem a regido do Seridd no
que se refere ao teste rapido para as infecgdes sexualmente transmissiveis;

Identificar os principais aspectos estruturais, gerenciais e populacicnais gue podem influenciar a realizacio

do teste rdapido na atengdo primaria.

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 2000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 50.078-070
UF: RN Municipio: MNATAL
Telefone: ([B4)3215-3135 E-mail: cepufrni@reitoria ufm.br
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Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Segundo relata o pesquisador, os riscos da pesquisa serfio minimes, principalmente ao relatar a realizagdo
do teste rapido no processo de mesmos poderdo sentir-se emocionalments constrangidos. Caso essa
situagdo venha acontecer & entrevista sera interrompida, e o entrevistador dara amparo necessario para tal
ocorrido, somente apds restabelecimento & se houver desejo por parte dos pesquisados em continuar
participando, se dara prosseguimento & coleta de dados.

Beneficios:

Este estudo trard beneficios na produgdo de subsidics, para discussdo de estratégias com vista a aprimorar
efou adeguar o funcienamento dos servigos, além de melhorar o desempenho das instituigdes, tendo em
vista gque os municipios tomariam conhecimento das possiveis dificuldades encontradas pelas equipes e
assim poderiam tragar planos de agdo em busca de possivels solugdes. Por e tratar de uma pesquisa em
cidades distintas do estado, mas gue partilham de realidades geograficas, econdmicas e populacionais
semelhantes os resultados podem motivar os gestores locais a se espelharem em exemplos bem-sucedidos
dentro da realidade regional. O estudo pode ainda colaborar para o direcionamento de politicas plblicas em
salde, ao apresentar informagdes sobre o processo de trabalho e os fatores que o circundam,
consequentements seria proporcionado uma melhoria da qualidade na assistdéncia aos usuarios destes

estabelecimentos de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O processo contém as informagdes necessdrias para o seu desenvolvimento, o cronograma estd condizente
e ha Cartas de Anuéncia de todos os responsdveis pelas secretarias de salde dos municipios enveolvides na

pesquisa. O modelo de TCLE estd de acordo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatorias
Os termos de apresentagdo obrigatéria estio contidos no processo.

Recomendagbes:
Considerando que o processo contém as informagdes necessarias de forma comreta, ndo hé recomendagdes
a fazer.

E chrigatério o envie dos relatérics parcial (durante a pesquisa) e final (apde o término da

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 2000

Bairro:  Lagoa Mova CEP: 50.078-870
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: [84)3215-3135 E-mail: cepufni@reitoria wfm.br
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pesquisa). ver modelo no site do CEP Central/lUFRM <www_cep propesg.ufm_br=.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos a andlise do protocolo de pesguisa, o CEP CentralJFRN decide pela aprovagéo do referido protocolo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Salde - CHNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesguisador responsavel;

1. elaborar o Termo de Consentimente Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsdvel, ou pela (3) pessoa (3) por ele delegadals),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466M2 - CHS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI1.2¢);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CON EP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar ¢ estudo somente apos analize e manifestag&o, por parte do Sistema CEP/COMNEP/CNS/MS
gue 0 aprovou, das razoes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus parficipantes (Res. 446/12 - CNS, item Il.2u) ;

5. elaborar & apresentar os relatorios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item ¥1.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apds o término da pesquiza (Res. 446/M2 - CHS, item X1.2f);

7. encaminhar os resultades da pesquisa para publicagdo, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2q) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMNEP, interrupgdo do projeto ou ndo publicacdo dos
resultados (Res. 446/12 - CHS, item X1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFUHMAQ@ES_BJ&SICAS_DO_P 1M 22017 Aceito
do Projeto ROJETO 1046114 pdf 01:59:39

Enderego: Awv. Senador Salgado Filho, 2000
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COutros Cartas_de_Anuencia.docx 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
01:58:38 [Aradjo

Qutros Cartas_de_Anuencia.pdf 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
01:53:26 | Aradjo

Outros Instrumento_Coleta_de Dados.docx 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
00:20:28  |Aradjo

Qutros Termo_de_confidencialidade. docx 2111202017 | Tilio César Vieira de | Aceito
00:18:40 | Aradjo

CQutros Termo_de_confidencialidade pdf 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
00:18:18 | Aradjo

QOutros Formulric_CEP_CENTRAL .docx 211122017 | Tdlio César \ieira de | Aceito
00:17:22 | Aradjo

Outros Formulric_CEP_CENTRAL pdf 2MM22017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
00:16:24 | Aradjo

Declaragdo de Declaracac_nao_incio.docx 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito

Pesquisadores 00:08:08 |Aradjo

Declaragio de Declaracao_nao_incio.pdf 21122017 |Tdlio César Vieira de | Aceito

Pesquisadores 00:07-48 [ Aradijo

TCLE { Termmos de | TCLE.docx 21122017 | Tilio César Vieira de | Aceito

Assentimento f 00:06:27 |Aradjo

Justificativa de

Auszéncia

Projeto Detalhado ! | Projeto_Completo.docx 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito

Brochura 00:06:11 | Aradjo

Investigador

Orgamento Orcamento.docx 2111272017 |Tulio César Vieira de | Aceito
00:05:47 | Aradjo

Cronograma Cronograma.docx 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
00:04:22  |Aradjo

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 211122017 | Tdlio César Vieira de | Aceito
00:02:01 | Aradjo

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
N EL

MATAL, 07 de Margo de 2018

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador)

Enderego: Aw. Senador Salgado Filhe, 3000
Bairro: Lagoa Mova

UF: RM
Telefone:

CEP: mp.078-070
Municipio: MNATAL

[B4)3215-3135 E-mail:

cepufrni@reitoriaufm.br
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Data

/

(Entrevistar o gestor, na auséncia deste entrevistar o profissional com dominio sobre o

processo de trabalho da equipe)

Qual o profissional entrevistado?

() Gestor da Unidade (Profissional oficialmente designado como gestor da unidade)

() Profissional com dominio sobre o processo de trabalho da equipe

1.1 - Cidade

1.2 - Nome da Unidade de Saude

1.3-Zona( ) Urbana( ) Rural
1.4 - A unidade possui estrutura prépria? () Sim () Nao
1.5 - Namero médio de pessoas na area de abrangéncia da unidade

1.6 - H& horério fixo de funcionamento da unidade? () Sim (

1.7 - Esta unidade funciona quais dias na semana (exceto em campanhas e mutirdes)?

Segunda: Em que horario abre ( : ) Em que horario fecha ( : )

() Comintervalo para almogo () Sem intervalo para almogo

Terca: Em que horario abre ( X ) Em que horario fecha ( X )

() Comintervalo para almogo () Sem intervalo para almoco

Quarta: Em que horério abre ( X ) Em que horario fecha ( X )

() Comintervalo para almoco () Sem intervalo para almogo

Quinta: Em que horério abre ( X ) Em que horario fecha ( X )

() Comintervalo para almogo () Sem intervalo para almo¢o

Sexta: Em que horario abre ( : ) Em que horario fecha ( ; )

() Comintervalo para almoco () Sem intervalo para almogo

Sébado: Em que horario abre ( : ) Em que horario fecha ( X )

() Comintervalo para almogo () Sem intervalo para almogo

Domingo: Em que horario abre ( : ) Em que horério fecha ( : )

() Comintervalo para almogo () Sem intervalo para almogo

*Horario reservado para intervalo de almoco ( X ) as (

) Néo




106

1.8 - Esta unidade de satude mantém todas as suas atividades no horario do almo¢o?

( )Sim( )N&o( )Algumas, Especifique

1.9 - Quantas equipes estdo atuando na estrutura desta unidade de satde?
(Se existir mais de uma equipe na mesma unidade de salde, aplicar a entrevista a partir do
dominio 2 para cada profissional selecionado nas equipes.)

1.10 — Em relacdo a pessoa responsavel pela geréncia da unidade, qual a sua formacdo

profissional?

1.11 — Ha quanto tempo esse profissional esta na gerencia da unidade (meses)?

1.13 - Ha quanto tempo esse profissional trabalha na unidade (meses)?

1.11 - Qual o seu tipo de vinculo?
() Servidor publico estatutéario
() Cargo comissionado
() Contrato temporario pela administracdo publica regido por legislacdo especial
(municipal/estadual/federal)
) Contrato temporario por prestacéo de servico
) Empregado pablico CLT
) Contrato CLT
) Autbnomo

) Outro(s), Especifique

12 - Qual foi o mecanismo de ingresso do profissional que faz a geréncia da UBS?
) Concurso publico

) Selecdo publica

(

(

(

(

(

1.

(

(

() Outro(s), Especifique
1.14 - O profissional que faz a geréncia da UBS organiza o seu trabalho de que maneira?
() Faz exclusivamente a geréncia da UBS

() Divide-se entre geréncia da UBS e cuidado ao usuario

() Dedica menos que 20 h a geréncia da UBS por conta de outros vinculos

() Ageréncia da UBS é compartilhada/rodiziada entre os profissionais

() Nenhuma das anteriores

1.15 - Qual a formagéo do profissional que faz a geréncia da UBS? (Maior titulacéo)

(

) Possui graduacdo na area da saude () Possui graduacgdo na area diferente da salde
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() Possui pos-graduacdo na area da saide () Pos-graduacdo em &rea diferente da salde

() Possui nivel médio ou técnico

Dominio 2 — Teste Rapido na Equipe de Saude

(Entrevistar o profissional assistencial que esta diretamente envolvido no servico de testagem;
caso nao haja testagem, entrevistar o profissional que tenha dominio sobre o processo de
trabalho da equipe.)

As perguntas sublinhadas permitem mais de uma alternativa como resposta.

2.1 - Formagao profissional
2.2 - Qual o seu tipo de vinculo?
() Servidor publico estatutario
() Cargo comissionado
() Contrato temporario pela administracdo publica regido por legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)

) Contrato temporario por prestacao de servico

) Empregado publico CLT

) Contrato CLT

) Autdnomo

(

(

(

(

() Outro(s), Especifique

2.3 - Qual foi 0 mecanismo de ingresso?
() Concurso publico
() Selecéo publica

() Outro(s), Especifique

2.4 - Ha quanto tempo trabalha no servigo (meses)?

2.5 - Numero medio de pessoas na area de abrangéncia da equipe

2.6 — Atualmente existe &rea descoberta da atuacdo do Agente Comunitario de Satde?
( )Sim( )Naéo
2.7 - Quais categorias profissionais assistenciais compdem o quadro atual de funcionarios da

salde da equipe (com excecdo do NASF) e quantos funcionarios de cada categoria?

Médico () Sim, Quantos? () Néo

Enfermeiro () Sim, Quantos? () Nao

Técnico de Enfermagem () Sim, Quantos? ( ) Néo
Agente Comunitario de Saude () Sim, Quantos? ( ) Nao

Dentista () Sim, Quantos? () Nao



108

Auxiliar/Técnico de Saude Bucal () Sim, Quantos? () Né&o

Outros

2.8 - Rotineiramente quantos dias semanais 0s profissionais se encontram presentes na
unidade de satde?

Médico, Quantos dias?

Enfermeiro, Quantos dias?

Técnico de Enfermagem, Quantos dias?

Agente Comunitario de Saide, Quantos dias?

Dentista, Quantos dias?

Auxiliar/Técnico de Salde Bucal, Quantos dias?

Qutros

2.9 - A equipe tem atividades na unidade de satide em quais turnos?
() Manhg, Quantos dias?
() Tarde, Quantos dias?

() Noite, Quantos dias?

2.10 - A equipe de saude oferta teste rapido para infecgdes sexualmente transmissiveis? (Em
caso negativo, responder somente até a pergunta de niumero 2.14)

( )Sim( )Nao

2.11 — Em caso negativo, qual o principal motivo para ndo realizacao do teste rapido?

() Equipe ndo é capacitada
) Numero de profissionais da equipe ndo é suficiente

) Auséncia dos testes na unidade

(
(
() Falta de tempo
() Estrutura da UBS inadequada para realizagéo
(

) Outro motivo. Qual?

2.12 - Vocé tem conhecimento sobre a capacitacdo a distancia para a realizacdo dos testes
répidos?

( )Sim( )Néo

2.13 - A equipe (pelo menos 1 profissional) participou de acdes de educacdo permanente

referentes aos testes para infec¢es sexualmente transmissiveis?
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( )Sim( )Néo

2.14 - Em caso negativo, por que nado participou das a¢Oes de educacao permanente?

2.15 - Ocorre 0 pré-teste?
( )Sim( )Nao
2.16 - Em caso afirmativo, qual profissional realiza o pré-teste? Tipo de Vinculo

Empregaticio? Forma de ingresso? Ha quanto tempo estd no  servigco?

2.17 - Qual profissional realiza a coleta de material para a testagem? Tipo de Vinculo

Empregaticio? Forma de ingresso? Ha quanto tempo estd no  servigco?

2.18 - Ocorre o0 aconselhamento pos-teste?
( )Sim( )Né&o
2.19 - Em caso afirmativo, qual profissional realiza o aconselhamento pds-teste? Tipo de

Vinculo Empregaticio? Forma de ingresso? Ha quanto tempo estd no servigo?

2.20 - Os profissionais envolvidos na testagem foram capacitados?

( )Sim( ) Nao( )Somentealguns

2.21 - Existe documento que comprove a capacitagdo?

( )Sim( )Néo

2.22 - Os Agentes Comunitarios de Saude receberam capacitagao sobre o teste rapido?

( )Sim( )Nao

2.23 - Quantos profissionais assistenciais da equipe (com excecdo do NASF) foram
capacitados para a testagem? (N&o considerar os Agentes Comunitarios de Salde)

2.24 - Formagcéo base dos profissionais capacitados?
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2.25 - Houve acompanhamento das equipes ap0s a capacitagdo, no sentido de fornecer apoio
para esclarecer davidas e superar dificuldades?

( )Sim( ) Nao ( ) Nao houve capacitacdo

2.26 - Em sua opinido, a equipe atual € suficiente para a realizacdo do teste?

() Sim ( ) Nao, explique

2.27 - A equipe utiliza o termo de consentimento para a realizagéo do teste?
( )Sim( )Né&o

2.28 - A equipe possui registros dos testes realizados?

( )Sim( )Nao

2.29 - Em caso afirmativo da resposta anterior, COmo 0corre esse reqistro?

() Prontuério () Copia do termo de consentimento () Planilha/tabela () Livro/ata
() Outro, qual?

2.30 - Qual a principal forma de divulgacéo dos testes para a populacéo?
() Cartaz () Atividades coletivas ( ) Sala de espera () Agente Comunitério de Saude
() Outro, qual?

2.31 - Na sua opinido, a populacdo da area é informada adequadamente sobre a realizacdo do
teste?

( )Sim( )Néo

Explique

2.32 - Vocé considera o teste rapido um servico de importancia dentro do contexto da atencao
primaria?

( )Sim( )Nao

Explique
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2.33 - Em uma escala de zero a 10, como vocé considera a importancia do servigo de teste
rapido dentro do contexto da atencdo primaria? (Onde zero significa sem nenhuma
importancia e 10 a importancia maxima)

(0)(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)

2.34 - Em uma escala de zero a 10, levando em consideragdo o contexto que lhe circunda
enquanto profissional, qual a sua motivacdo para realizagcdo do teste rapido? (Onde zero
significa sem motivacao e 10 o maior nivel de motivacao)
(0)(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)

Espaco destinado para justificativa da nota

2.35 - Os testes sdo armazenados na Unidade?

( )Sim( )Naéo

2.36 - O armazenamento dos testes ocorre em ambiente climatizado?

() Sim, em local com ar condicionado. ( ) Sim, em geladeira ( ) Nao

2.37 - O local onde a testagem é realizada mantém temperatura adequada para os testes?

() Sim ( ) Nao, explique

2.38 - Em sua opinido, a unidade dispde de sala adequada para a testagem, que preserve a
privacidade visual/auditiva do usuario durante a consulta?

() Sim( ) Nao, explique

2.39 - O material indispensavel para realizacdo do teste sempre que necessario estd
disponivel?

() Sim ( ) Nao, explique

2.40 - Quais condicoes sdo avaliadas no teste rapido?
( )YHIV ( )Sifilis( ) Hepatite B ( ) Hepatite C

2.41 - Com qual periodicidade é disponibilizado o teste rapido para 0s usuarios?

() Diariamente () Semanalmente () Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Esquema

de campanhas
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2.42 - E realizado o teste rapido na gestante durante o pré-natal?
() Sim, todos ( ) HIV ( ) Sifilis( ) Hepatite B( ) Hepatite C () Nao, nenhum
2.43 - E realizado o teste rapido na gestante no inicio do acompanhamento do pré-natal?

() Sim, todos () HIV () Sifilis () Hepatite B( ) Hepatite C () N@o, nenhum
2.44 - E realizado o teste rapido na gestante no inicio do terceiro trimestre?

() Sim, todos ( ) HIV ( ) Sifilis( ) Hepatite B( ) Hepatite C () Nao, nenhum

2.45 - O teste rapido é oferecido para as parcerias sexuais da gestante durante o pré-

natal?

() Sim, todos ( ) HIV ( ) Sifilis( ) Hepatite B( ) Hepatite C () Nao, nenhum

2.46 - Em caso afirmativo da pergunta anterior, as parcerias sexuais da gestante comparecem
para realizar o teste rapido?

( ) Todos( )Amaioria( )Aminoria( ) Nenhum

2.47 - Quem tem acesso ao teste rapido na unidade de saude?

() Somente as gestantes () A gestante e suas parcerias sexuais () Somente a populacéo
da area de abrangéncia da unidade ( ) Toda a populacéo que deseja fazer a testagem

2.48 - A populagdo que realiza o teste sdo pessoas com comportamentos de risco?
(Atualmente o Ministério da Saude considera como comportamento de risco a relagdo sexual,
homo ou heterossexual, com pessoa infectada sem o uso de preservativos; compartilhamento
de seringas e agulhas, principalmente, no uso de drogas injetaveis; reutilizacdo de objetos
perfurocortantes com presenca de sangue ou fluidos contaminados pelo HIV.)

() Amaioria( ) A minoria

2.49 - O resultado é dado no mesmo dia da coleta do teste?

( )Sim( )Nao

2.50 - O responsavel pela testagem sente-se seguro e capaz de informar um resultado
positivo?

( )Sim( )Néo

2.51 - E realizada a busca ativa dos casos positivos que ndo comparecem & unidade?
( )Sim( )Nao

2.52 - E realizada a busca ativa das parcerias sexuais quando se tem um resultado positivo?
( )Sim( )Nao

2.53 - Existe na unidade um documento com um fluxograma local/regional a ser seguido com
base no resultado do teste rapido?

( )Sim( )Néo

2.54 - Existe fluxo de referéncia/contrarreferéncia dos usuérios encaminhados a especialidade
em ISTs/Aids?
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( )Sim( )Néo

2.55 — Quando necessario, a equipe tem a Penicilina Benzatina sempre disponivel?
( )Sim( )Nao

2.56 - A equipe faz aplicagdo da Penicilina Benzatina na unidade de saude quando ha
diagnostico de sifilis?
( )Sim( )Né&o

2.57 - Indica tratamento com Penicilina Benzatina, sem pedido ou resultado de exame do
parceiro da gestante com diagnostico de sifilis?

( )Sim( )Naéo

2.58 - Na sua opinido, de uma maneira geral, os testes sdo confidveis?

( )Sim( )Néo

2.59 - Na sua opinido, os testes que utilizam amostra de sangue sdo confiaveis?

( )Sim( )Nao

2.60 - Na sua opinido, os testes que utilizam fluido oral sdo confiaveis?

( )Sim( )Nio



