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ABSTRACT
Objective: To identify the factors related to the work process regarding the adherence of 
Primary Healthcare teams to the rapid test for HIV, syphilis, hepatitis B and C during 
prenatal care and administration of benzathine penicillin in primary healthcare. Method: 
A descriptive, exploratory and quantitative study conducted between the months of July 
and November 2018, with professionals from the Family Health Strategy teams of the 
Seridó Norte-Rio-Grandense region in Rio Grande do Norte State, Brazil. Results: 
There were 18 municipalities, 94 Basic Health Units and 100 Family Health Strategy 
teams which participated in the study. The nurse was the main person involved in the 
testing service, and 93% of the interviewed teams offered the test in the service routine. 
Of these teams, 97.8% underwent prenatal testing, 51.6% offered the test to the pregnant 
woman at the beginning of the third trimester, and 57% offered the rapid test to sexual 
partners. Benzantine penicillin was available in 87.1% of the teams; however, 49.5% did 
not administer the medication in primary healthcare. Conclusion: The testing process 
proved to be fragile because even if the test was available in prenatal care, the other 
activities linked to the work process did not occur properly.
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INTRODUÇÃO
“O aprimoramento da qualidade do pré-natal e a ampliação 

de seu acesso no âmbito da Estratégia da Saúde da Família 
(ESF) são iniciativas relevantes, pois sua adequada estruturação 
e oferta têm resultados positivos na redução da morbimor-
talidade materna e infantil”(1). As ações educativas realizadas 
durante o acompanhamento se mostram como espaços opor-
tunos para a reflexão, o compartilhamento de saberes, a proble-
matização da realidade e a desconstrução de ideias cristalizadas 
na sociedade. A ação comunicativa e a dialogicidade instru-
mentalizam as mulheres quanto às medidas protetivas paras as 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), assim como para 
assumir o protagonismo sobre sua sexualidade e reprodução, 
incentivando-as a fazer escolhas conscientes e seguras(2). 

Contudo, o aumento dos casos de HIV, sífilis, hepatites 
B e C durante a gestação desperta grande preocupação em 
termos individuais e coletivos. Em todo o mundo, até 8% das 
mulheres grávidas estão infectadas com vírus da hepatite C, 
já o vírus da hepatite B destaca-se por sua distribuição geo-
gráfica larga e grande potencial de causar doenças crônicas, 
como a cirrose e o carcinoma hepatocelular(3-4). Devido às 
suas taxas de prevalência, cronicidade, potencial de trans-
missibilidade e complicações, as hepatites virais B e C são 
de grande relevância no âmbito da saúde pública no Brasil(5).

Em termos globais, “constatou-se que a experiência da 
gravidez na vigência do HIV pode ser especialmente difícil 
para a mulher, devido às inúmeras implicações biopsicos-
sociais que acarreta, tais como a descoberta e a adaptação à 
condição de soropositividade, a necessidade de realização do 
tratamento antirretroviral e a emergência de preocupações 
adicionais quanto à transmissão vertical e, por conseguinte, 
quanto à saúde do bebê”(6).

Dentre as notificações de sífilis em gestante, realizadas 
no período de 2005 a junho de 2018, no Brasil, o Nordeste 
ocupa a segunda posição, com 20,5% dos casos. “De 2016 
para 2017, o número de notificações apresentou aumento em 
todas as regiões, com destaque para o aumento de 38% na 
Região Nordeste. Durante o período gestacional, a sífilis 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 
crianças. Atualmente, a oferta de Teste Rápido (TR) de sífilis é 
crescente, mas sua utilização e cobertura na Atenção Primária 
à Saúde (APS) ainda não são satisfatórias”(7).

No pré-natal, uma das ações preconizadas se refere à pre-
venção, diagnóstico e tratamento das ISTs/HIV/Aids, sífilis e 
hepatites virais. O diagnóstico oportuno é fundamental para a 
redução da transmissão vertical. Em vista disso, e com o objetivo 
de qualificar o cuidado materno-infantil, as equipes de APS são 
instruídas a realizar os TRs para o diagnóstico do HIV, sífilis e 
hepatites virais de preferência no primeiro e terceiro trimestres 
de gestação. Os TRs são práticos e de fácil execução, com leitura 
do resultado em, no máximo, 30 minutos. Podem ser realizados 
com amostras de sangue total colhidas por punção digital ou 
venosa, tendo a vantagem de serem realizados no momento da 
consulta, o que possibilita tratamento imediato(5). 

Todavia, por se tratar de um mecanismo recentemente 
inserido nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), através da 

Portaria nº 77 de 2012, infere-se que existam lacunas no 
conhecimento da temática na realidade do Seridó. Tendo 
em vista a importância do teste na assistência do pré-natal, 
a incidência da hepatite C em gestantes, a epidemia de sífilis 
e o impacto dessas ISTs na saúde materno-infantil, se faz 
salutar entender como as equipes da APS lidam com essa 
inserção. Este estudo objetivou identificar os fatores relacio-
nados ao processo de trabalho no que se refere à adesão das 
equipes de atenção primária ao teste rápido para HIV, sífilis, 
hepatites B e C durante o acompanhamento do pré-natal e 
a administração da penicilina benzatina na atenção primária 
à saúde do Seridó norte-rio-grandense.

MÉTODO

Tipo do estudo

Estudo descritivo, exploratório, quantitativo.

Cenário

Pesquisa realizada com as equipes da atenção primária 
do Seridó do Rio Grande do Norte (RN). O cenário foi 
escolhido devido ao histórico de baixa adesão das equipes ao 
TR, conforme resultados do Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), 
e devido à região ser campo de atuação do pesquisador. 

Usou-se a delimitação do Seridó historicamente construído, 
a qual considera que a região é formada pelos 23 municípios 
que, direta ou indiretamente, surgiram a partir do Município de 
Caicó(8). Participaram do estudo 18 municípios, 94 UBS e 100 
equipes de ESF. O Estado do RN encontra-se dividido em oito 
regiões de saúde, todos os municípios deste estudo pertencem 
a uma mesma região. A população do estudo foi composta por 
todos os profissionais de nível superior da equipe.

Critérios de seleção

Para as unidades de saúde usou-se como critério de 
inclusão: estar em funcionamento no período da coleta de 
dados e ser integrante da ESF, com funcionamento superior 
a seis meses. Em relação ao profissional: ter nível superior e 
ser vinculado à UBS.

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 não realizava o TR, era entrevistado o pro-
fissional que tivesse um amplo domínio sobre as informações 
do processo de trabalho da sua equipe. As entrevistas ocor-
riam 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 semiestru-
turado, dividido em dois domínios, sendo eles: caracterização 
da unidade de saúde e do profissional gestor, e teste rápido 
na equipe de saúde. O instrumento foi elaborado com base 
nas perguntas da avaliação externa do 3º ciclo PMAQ-AB 
e os principais pontos pertinentes ao assunto identificados 
ao longo da revisão de literatura. 
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Os dados foram utilizados na íntegra para uma pesquisa 
de maior amplitude vinculada a uma dissertação de mestrado. 
Um teste-piloto foi realizado com três equipes de ESF de um 
município limítrofe à região delimitada neste estudo. Para 
fins desta pesquisa, selecionaram-se as variáveis: formação 
do profissional entrevistado, cidade e zona da UBS, oferta 
do TR pela equipe, profissionais envolvidos na testagem, 
realização dos testes durante o pré-natal, testagem nos(as) 
parceiros(as) sexuais da gestante, disponibilidade e adminis-
tração da penicilina benzatina, tratamento do(a) parceiro(a).

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram tabulados com o Microsoft Excel 2010, 
com as variáveis agrupadas nas colunas e as entrevistas, nas 
linhas, para melhor visualização dos dados. Em seguida, as 
informações foram processadas com o Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS), versão 20.0. O aplicativo permitiu 
fazer as análises estatísticas e a visualização dos dados em 
forma de gráficos, tabelas e quadros.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 
Campus Central, com o Parecer 2.529.502, de 2018, estando 
em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Dos 23 municípios da amostra inicial, 18 (78,26%) con-

cordaram com a visita do pesquisador nas UBS. As 18 cida-
des 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 municípios tiveram unidades representadas no estudo.

Após as seis entrevistas iniciais, evidenciou-se que o enfer-
meiro seria o profissional adequado para ser entrevistado em 
todas as unidades, uma vez que, dessas seis entrevistas iniciais, 
metade foi respondida por outros profissionais e apresen-
tou inúmeras variáveis sem respostas, inviabilizando, assim, 
a sua utilização. Desse modo, optou-se por retornar a esses 
locais e repetir as entrevistas com os enfermeiros. Visando 
proporcionar melhor compreensão, os resultados e a discussão 
foram agrupados em duas categorias: oferta do teste rápido 
e administração da penicilina benzatina na atenção primária.

Oferta do teste rápido

Um total de sete equipes (7%) não oferecia TR para 
ISTs no serviço, sendo três equipes rurais e quatro urbanas. 
Os motivos foram: ausência do teste (três equipes); estru-
tura da UBS inadequada (duas equipes); falta de capacitação 
(uma equipe); mudança de estrutura física (uma equipe). 
A Figura 1 traz informações relativas ao processo de testa-
gem e profissionais envolvidos.

Figura 1 – Características do processo de testagem e profissionais envolvidos nas Unidades Básicas de Saúde – Seridó Norte-Rio-
-Grandense, Brasil, 2018.
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Administração da penicilina benzatina na atenção 
primária

A penicilina benzatina estava disponível para 81 equipes 
(87,1%), e 47 (50,5%) delas faziam a administração da medi-
cação na unidade. Quando indagados sobre o tratamento 

do(a) parceiro(a) de uma gestante com resultado positivo 
para sífilis, 11 profissionais (11,8%) começavam o tratamento 
desses(dessas) parceiros(as) imediatamente, mesmo sem o 
resultado do exame. A Figura 2 expõe informações referentes 
ao TR durante o pré-natal.

Figura 2 – Teste rápido para Infecções Sexualmente Transmissíveis no acompanhamento do pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde 
– Seridó Norte-Rio-Grandense, Brasil, 2018.
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DISCUSSÃO
O maior desfalque foi por parte dos municípios, cinco 

(21,7%) não participaram devido ao(à) secretário(a) munici-
pal de saúde não aceitar ou não entregar a carta de anuência. 
Uma vez que os municípios não participantes apresentam 
um número restrito de UBS e equipes de ESF, a ausência dos 
cinco municípios não gerou impacto no quantitativo geral 
do estudo. Com média acima dos 90%, a pesquisa teve uma 
boa aceitação por parte das unidades e equipes, as quais se 
caracterizaram como predominantemente urbanas.

Das equipes entrevistadas, 93% ofereciam os testes rápi-
dos, número expressivo, visto que o processo de implantação 
do TR na APS do Brasil vem ocorrendo de forma gradual(9-10). 
Achados da avaliação externa do I ciclo do PMAQ-AB, em 

2011, constataram que 96,6% e 86% das equipes afirmaram 
nunca ter disponíveis os TR de sífilis e HIV, respectiva-
mente(9). Em 2013, no II ciclo do PMAQ-AB, os testes de 
sífilis não estavam disponíveis em 71% das equipes e 70% 
não tinham o teste de HIV(10). Constatando, assim, um pro-
cesso lento e com uma série de limitações e peculiaridades 
que entravam sua efetivação. Somada a isso, a diversidade de 
contextos nos quais as UBS estão presentes induz ao pensa-
mento de que o processo de inserção do teste na rotina dos 
serviços não ocorra de maneira uniforme no país.

Os profissionais continuam a enfrentar inúmeras bar-
reiras ao inserirem testes rotineiros de HIV nas configura-
ções da APS(11). Estudo com 24 UBS apontou que, entre as 
dificuldades encontradas para a realização do TR, estavam: 
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baixa adesão, estrutura física inadequada e testes com vali-
dade vencida(12). Pesquisa no Sul do Brasil evidenciou que, 
mesmo após a capacitação e tempo de cerca de cinco meses, 
nenhuma das equipes da ESF capacitadas implantara a tes-
tagem no serviço. Os motivos foram: infraestrutura ina-
dequada; recursos humanos insuficientes; insegurança no 
seguimento do paciente com TR reagente(13).

Os achados deste estudo corroboram algumas dificul-
dades constatadas, como a estrutura da UBS inadequada. 
A inserção de uma política nos serviços de saúde perpassa 
por fatores individuais, como a motivação de cada um, até 
questões gerenciais, como estrutura física propícia e dimen-
sionamento de profissionais adequado. “Sobre a descentra-
lização da atenção em HIV-Aids para a atenção primária, 
constata-se que o processo envolve uma mobilização subje-
tiva do trabalhador e sua efetivação tem maiores condições 
de ocorrer sob a perspectiva de corresponsabilidade, em vez 
de transferência de responsabilidade”(14).

A testagem no pré-natal é uma intervenção viável e 
aceitável, com grande probabilidade de ser adotada pelos 
profissionais como serviço de rotina e ser incorporada como 
uma prática cotidiana(15). Das 93 equipes que realizavam os 
testes, somente duas não realizavam dentro do componente 
do pré-natal, o que se pode considerar um bom resultado, 
se comparado com outras realidades nacionais.

Confrontando a boa aceitação do TR no pré-natal e 
comprovando que a APS apresentava dificuldades para 
implantar os TRs de sífilis e HIV na rotina do pré-natal(12), 
no Amazonas, estudo com 376 gestantes no período de 2015 
a 2017 apontou que, apesar da grande adesão ao pré-natal 
(83,5%), 255 (67,8%) somente receberam o diagnóstico de 
sífilis na admissão para o parto(16).

Em São Paulo, pesquisa com 328 gerentes das UBS do 
município constatou que 32,9% não faziam teste de detecção 
do HIV no pré-natal e 38,1% não ofereciam teste de sífilis 
à gestante no primeiro e terceiro trimestres da gestação(17). 
Os dados sugerem um processo de descentralização do TR 
para a atenção primária de maneira distinta nas diferentes 
localidades e com influência de diversos fatores, dentre eles, 
o contexto no qual está inserido.

Os resultados demonstraram que aproximadamente 
metade das equipes não oferecia os testes de HIV e sífilis 
para as gestantes no início do terceiro trimestre de gestação, 
indo contra o que o Ministério da Saúde preconiza(5). A inte-
gração do rastreamento do HIV na atenção primária como 
parte do pré-natal é viável, benéfica, aumenta a aceitação do 
teste de HIV e facilita a ampla cobertura geográfica, propor-
cionando a oportunidade de acessar uma gama de serviços de 
assistência, suporte, tratamento e, eventualmente, prevenir a 
transmissão da infecção para a próxima geração(18).

Mais da metade das equipes oferecia os testes para 
os(as) parceiros(as) sexuais da gestante, entretanto, a adesão 
destes(destas) ainda se mostrava insuficiente. Corroborando essa 
informação, pesquisa no Rio de Janeiro constatou que a maioria 
dos enfermeiros (86%) recrutava os(as) parceiros(as) sexuais das 
gestantes para realizarem o teste de sífilis, mas, quando indaga-
dos sobre as dificuldades, a maioria deles (76%) respondeu ser 
difícil a adesão do(a) parceiro(a) ao tratamento(19). Dificuldade 

essa também constatada por enfermeiros do Ceará, os quais 
expressaram a identificação dos(as) parceiros(as) como um obs-
táculo durante o acompanhamento de pessoas com sífilis, pois 
em alguns casos existe a multiplicidade de parceiros(as) e, em 
outros, a usuária se recusa a falar sobre os(as) parceiros(as)(20).

O rastreamento das ISTs não identifica apenas uma 
pessoa, sempre estará ligado a uma rede de transmissão. 
Quando não identificado e tratado o agravo, este se perpetua 
na comunidade e expõe o indivíduo à reinfecção, caso não se 
estabeleça a adesão ao uso de preservativos. Um terço dos(as) 
parceiros(as) sexuais de pessoas com sífilis recente desenvol-
verão sífilis dentro de 30 dias da exposição. Portanto, além 
da avaliação clínica e do seguimento laboratorial, se houve 
exposição à pessoa com sífilis (até 90 dias), recomenda-se 
tratamento presuntivo a esses(essas) parceiros(as) sexuais, 
independentemente do estágio clínico ou sinais e sintomas, 
com dose única de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões(5).

Pesquisa no Sudeste do país identificou que 64,9% das 
UBS indicavam tratamento com Penicilina Benzatina para 
o(a) parceiro(a) da gestante com diagnóstico de sífilis, sem 
pedido ou resultado de exame(17). Confrontando com o que 
é preconizado pelo Ministério da Saúde, o resultado deste 
estudo evidenciou que uma pequena parcela dos entre-
vistados (11,8%) iniciaria o tratamento presuntivo do(a) 
parceiro(a) da gestante com resultado positivo para sífilis sem 
os exames confirmatórios deste, dificultando a interrupção 
da cadeia de transmissão, aumentando a possibilidade de 
reinfecção da gestante e transmissão vertical.

Tão preocupante quanto o não tratamento imediato do(a) 
parceiro(a) da gestante com sífilis foi o fato de que, mesmo a 
maioria das unidades tendo disponibilidade da penicilina ben-
zatina (87,1%), cerca de metade dos profissionais não admi-
nistrava a medicação na UBS. Atualmente, a benzilpenicilina 
benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de 
sífilis, sendo a única droga com eficácia documentada durante 
a gestação(8). Metanálise realizada em 43 países comprovou a 
redução de óbito fetal e morte neonatal em gestantes porta-
doras de sífilis que realizaram o tratamento com penincilina 
benzatina. A terapia reduziu a incidência de óbito fetal e morte 
neonatal em 80% e a sífilis congênita em 97%(19,21).

O grande desafio a ser enfrentado “para a administração da 
penicilina benzatina nas UBS é o receio dos profissionais da 
ocorrência de eventos adversos, principalmente a reação ana-
filática, sem que haja recursos para a reversão desses quadros. 
Mesmo as pesquisas indicando que a ocorrência de reações 
alérgicas é estimada em 2% por tratamento e que as reações 
anafiláticas ocorrem em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes 
tratados com penicilina, com aproximadamente dois óbitos 
por 100.000 tratamentos”(22), a resistência ainda é alta. 

Pesquisa realizada com 376 casos de sífilis congênita con-
cluiu que, “apesar de existir diagnóstico e tratamento eficaz 
para a sífilis gestacional e congênita, estas persistem como um 
grave problema de saúde pública, uma vez que o atendimento 
no pré-natal ainda não é de qualidade e não é suficiente para 
garantir o controle da sífilis”(16). Outro fator que possivelmente 
contribui para a resistência dos profissionais é um amplo his-
tórico de decisões sobre a administração da penicilina na APS 
no Brasil, conforme apresentado no Quadro 1.
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A quantidade de informações publicadas ao longo dos 
anos reforça a resistência dos profissionais que, por vezes, 
ao não se atualizarem, acabam embasando suas decisões 
em normativas revogadas. A sobrecarga de trabalho da 
equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro atu-
ante na APS, possivelmente também tenha influência na 
resistência destes profissionais. Os resultados apontam que, 
no processo de testagem, o enfermeiro surge como único 
profissional responsável por todas as etapas em cerca de 
90% das equipes. 

Profissionais que atuavam como matriciadoras para a 
realização do aconselhamento e teste rápido na APS cons-
tataram que as categorias que mais participavam dos matri-
ciamentos eram enfermeiros e, em alguns casos, médicos, 
enfatizando a importância de que mais de um profissional 
da equipe se capacitasse(23). Questões em torno do acon-
selhamento são conhecidas por representarem um grande 
desafio na aceitação do teste. Embora seja necessário agilizar 
o diagnóstico, também é importante fornecer as condições e 
orientações pertinentes para que o atendimento seja integral. 
O aconselhamento pré e pós-teste é de suma importância 
para que a mulher saia do consultório com as suas dúvi-
das clarificadas(24).

Mesmo entendendo o aconselhamento como primor-
dial na testagem, pesquisa nos serviços de ginecologia da 
APS, com mulheres que realizaram o teste de HIV, apontou 
que a estratégia de sensibilização e aconselhamento não foi 
realizada com nenhuma das usuárias(25). Estudo com indiví-
duos soropositivos constatou que menos de um terço recebeu 
orientações no pré-teste, as quais se resumiram no esclare-
cimento sobre a motivação do exame(26).  

Dentre 16 grávidas entrevistadas no Rio de Janeiro, 
93,75% afirmaram que nenhuma orientação sobre ISTs 
foi fornecida durante o pré-natal, constatando a grande 
lacuna existente no pré-natal no tocante à abordagem dessa 

temática(2). Com os resultados deste estudo, infere-se que 
o acúmulo de todas as etapas da testagem no enfermeiro 
sobrecarrega o profissional, o que pode, de alguma forma, 
contribuir para um processo de trabalho inadequado.

O estudo evidenciou o protagonismo do enfermeiro no 
processo de testagem em todas as suas fases. Ponto positivo 
quando se entende que a APS esteja contribuindo para a 
autonomia do enfermeiro, através da incorporação de novas 
competências e tecnologias. Nesse contexto, o profissional 
precisa ser capaz de identificar as necessidades sociais de 
saúde da população sob a sua responsabilidade, além de 
intervir no processo saúde/doença dos indivíduos, família 
e coletividade(27).

Contudo, destaca-se a importância de que as demais 
categorias se envolvam na temática e sintam-se também 
responsáveis pelo TR. No momento em que a testagem se 
tornar uma responsabilidade da equipe e não de uma única 
profissão, os serviços de saúde estarão caminhando para uma 
integralidade no fazer saúde e para um processo de trabalho 
mais compartilhado. As fragilidades identificadas servem 
de contribuição por abrirem premissa para reflexões sobre 
o assunto nas diferentes realidades dos serviços de saúde.

Este estudo apresenta como limitações: a não disposição 
de alguns gestores à realização da pesquisa; o fato de ser um 
estudo loco-regional, que pode não representar a realidade 
nacional. Entretanto, por constituir um tema de relevância 
epidemiológica e atual no debate mundial, ressalta-se seu 
potencial para contribuir com a temática.

CONCLUSÃO
Destaca-se que, mesmo sendo um estudo loco-regional, 

houve uma considerável abrangência. Além disso, a pes-
quisa é pioneira ao ter como cenário uma região nunca estu-
dada nas publicações anteriormente veiculadas ao assunto. 
Evidencia-se, por fim, que na prática diária o estudo lança 

Quadro 1 – Decisões normativas a respeito da administração da penicilina benzatina na Atenção Primária brasileira – Brasil, 
2006 a 2017.

Data Documento Principais Informações

19 de janeiro de 2006 Portaria Ministerial 
nº 156

Determina a utilização da penicilina nas unidades de saúde. Vários tópicos chamam a atenção 
para anafilaxia por penicilina, modo de tratamento, materiais, equipamentos e medicamentos 

a serem usados na reação alérgica. Instrui que toda reação leve à penicilina deve ser manejada 
pela atenção primária, que deve dispor de pessoal capacitado para diagnóstico e tratamento e 
material necessário, restringindo a administração nos serviços que não dispõem de pessoal e 

material dentro dos requisitos.

27 de dezembro de 2011 Portaria Ministerial 
nº 3.161

Dispõe sobre a administração da penicilina pela equipe de enfermagem, médico ou farmacêutico 
nas unidades de atenção primária, revogando a Portaria 156, contudo, não menciona os insumos 

necessários para intercorrências.

10 de janeiro de 2014
Cofen – Parecer 

de Conselheiro nº 
008/2014

Em vista da Portaria 3.161, o parecer lista materiais, equipamentos e medicamentos necessários 
para que a penicilina seja administrada na atenção primária.

8 de julho de 2015 Decisão Cofen nº 
0094/2015 Revoga expressamente o Parecer de Conselheiro do Cofen nº 008/2014.

14 de junho de 2017 Nota Técnica Cofen/
CTLN nº 03/2017

Esclarece aos profissionais a importância da administração da penicilina benzatina na atenção 
primária, deixando claro que os profissionais de enfermagem podem administra-la nas UBS 

mediante prescrição médica ou de enfermagem.

Fonte: Portaria Ministerial nº 156, Portaria Ministerial nº 3.161, Cofen Parecer de Conselheiro nº 008/2014, Decisão do Cofen nº 
0094/2015, Nota Técnica Cofen/CTLN nº 03/2017
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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores relacionados ao processo de trabalho no que se refere à adesão das equipes de Atenção Primária ao teste 
rápido para HIV, sífilis, hepatites B e C durante o acompanhamento do pré-natal e a administração da penicilina benzatina na atenção 
primária à saúde. Método: Estudo descritivo, exploratório, quantitativo, realizado entre os meses de julho e novembro de 2018, com 
profissionais das equipes da Estratégia de Saúde da Família do Seridó Norte-Rio-Grandense. Resultados: Participaram do estudo 
18 municípios, 94 Unidades Básicas de Saúde e 100 equipes de Estratégia de Saúde da Família. O enfermeiro era o principal envolvido 
no serviço de testagem, 93% das equipes entrevistadas ofereciam o teste na rotina do serviço. Dessas equipes, 97,8% realizavam a 
testagem no pré-natal, 51,6% disponibilizavam o teste para a gestante no início do terceiro trimestre e 57% ofereciam o teste rápido 
para os(as) parceiros(as) sexuais. A penicilina benzantina estava disponível em 87,1% das equipes, todavia, 49,5% não administravam a 
medicação na atenção primária. Conclusão: O processo de testagem se mostrava fragilizado, pois, mesmo havendo disponibilidade do 
teste no pré-natal, as demais atividades interligadas ao processo de trabalho não ocorriam adequadamente.

DESCRITORES
Cuidado Pré-Natal; Testes Imediatos; Enfermagem de Atenção Primária; HIV; Sífilis; Hepatite Viral Humana. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores relacionados con el proceso de trabajo relativo a la adhesión de los equipos de atención primaria a las 
pruebas rápidas de detección del VIH, la sífilis y la hepatitis B y C durante el seguimiento prenatal y la administración de penicilina 
benzatínica en la atención primaria de salud. Método: Estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo, realizado entre julio y noviembre 
de 2018, con profesionales de la Estrategia de Salud Familiar de la región Seridó en el Río Grande do Norte. Resultados: Participaran 
del estudio 18 municipios, 94 Unidades básicas de salud y 100 equipos de Estrategia de Salud Familiar. El enfermero fue el principal 
involucrado en el servicio de pruebas, el 93% de los equipos entrevistados ofrecieron la prueba en la rutina del servicio. De estos equipos, 
97,8% realizó la prueba prenatal, 51,6% puso la prueba a disposición de la mujer embarazada al principio del tercer trimestre y el 57% 
ofreció la prueba rápida para parejas sexuales. El 87,1% de los equipos disponía de penicilina benzatina, pero el 49,5% no la administraba 
en la atención primaria. Conclusión: El proceso de prueba se debilitó porque, aunque la prueba estaba disponible en el período prenatal, 
las demás actividades relacionadas con el proceso de trabajo no se desarrollaron adecuadamente.

DESCRIPTORES
Atención Prenatal; Pruebas en el Punto de Atención; Enfermería de Atención Primaria; VIH; Sífilis; Hepatitis Viral Humana.
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ERRATA DOI: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2019-0062er

No artigo “Adesão das equipes aos testes rápidos no pré-natal e administração da penicilina benzatina na atenção 
primária”, DOI: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019006203645, publicado no periódico “Revista da Escola de 
Enfermagem da USP”, Volume 54 de 2020, elocation e03645, na página 3, Figura 1, coluna “Realização do teste”, terceiro 
subitem, na versão em língua portuguesa:

Onde se lia:

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2019-0062er
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Leia-se:

No mesmo artigo, na página 4, Figura 2, item “HIV, Sífilis Hep. C”:

Onde se lia:
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Leia-se:
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