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Tdlio César Vieira de Aratijo' 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:
* Extraido da dissertago: “Adesio dos servigos de A descriptive, exploratory and quantitative study conducted between the months of July

Marize Barros de Souza'

atem}im bisica a0 te?tefi?i,fl%mm 35.5“3“9635 and November 2018, with professionals from the Family Health Strategy teams of the
sexuaimente transmissivels , Lniversicade Seridé Norte-Rio-Grandense region in Rio Grande do Norte State, Brazil. Results:
Federal do Rio Grande do Norte, 2019.

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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Adesao das equipes aos testes rapidos no pré-natal e administracao da penicilina benzatina na atencao primaria

INTRODUCAO

“O aprimoramento da qualidade do pré-natal e a ampliacio
de seu acesso no dmbito da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) sdo iniciativas relevantes, pois sua adequada estruturagio
e oferta tém resultados positivos na redugdo da morbimor-
talidade materna e infantil”™. As a¢des educativas realizadas
durante o acompanhamento se mostram como espagos opor-
tunos para a reflexdo, o compartilhamento de saberes, a proble-
matizagio da realidade e a desconstrugio de ideias cristalizadas
na sociedade. A agio comunicativa e a dialogicidade instru-
mentalizam as mulheres quanto as medidas protetivas paras as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), assim como para
assumir o protagonismo sobre sua sexualidade e reprodugio,
incentivando-as a fazer escolhas conscientes e seguras®.

Contudo, o aumento dos casos de HIV, sifilis, hepatites
B e C durante a gesta¢io desperta grande preocupagio em
termos individuais e coletivos. Em todo o mundo, até 8% das
mulheres gravidas estdo infectadas com virus da hepatite C,
ja o virus da hepatite B destaca-se por sua distribui¢do geo-
grifica larga e grande potencial de causar doengas cronicas,
como a cirrose € o carcinoma hepatocelular®*. Devido as
suas taxas de prevaléncia, cronicidade, potencial de trans-
missibilidade e complicagdes, as hepatites virais B e C sio
de grande relevancia no ambito da saide 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 4s inimeras implicagbes biopsicos-
sociais que acarreta, tais como a descoberta e a adaptagio a
condigio de soropositividade, a necessidade de realizagdo do
tratamento antirretroviral e a emergéncia de preocupagdes
adicionais quanto a transmissdo vertical e, por conseguinte,
quanto 2 satde do bebé”®.

Dentre as notificagdes de sifilis em gestante, realizadas
no periodo de 2005 a junho de 2018, no Brasil, o Nordeste
ocupa a segunda posicio, com 20,5% dos casos. “De 2016
para 2017, o nimero de notificagdes apresentou aumento em
todas as regides, com destaque para o aumento de 38% na
Regiio 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
criangas. Atualmente, a oferta de Teste Rapido (TR) de sifilis é
crescente, mas sua utilizagdo e cobertura na Aten¢io Priméria
3 Saude (APS) ainda nio sdo satisfatérias”®.

No pré-natal, uma das agbes preconizadas se refere a pre-
vengio, diagndstico e tratamento das ISTs/HIV/Aids, sifilis e
hepatites virais. O diagndstico oportuno ¢ fundamental para a
redugio da transmissdo vertical. Em vista disso, e com o objetivo
de qualificar o cuidado materno-infantil, as equipes de APS sio
instruidas a realizar os TRs para o diagndstico do HIV, sifilis e
hepatites virais de preferéncia no primeiro e terceiro trimestres
de gestagio. Os TRs sdo priticos e de facil execugio, com leitura
do resultado em, no méximo, 30 minutos. Podem ser realizados
com amostras de sangue total colhidas por pungio digital ou
venosa, tendo a vantagem de serem realizados no momento da
consulta, o que possibilita tratamento imediato®.

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

Portaria n° 77 de 2012, infere-se que existam lacunas no
conhecimento da temdtica na realidade do Seridé. Tendo
em vista a importancia do teste na assisténcia do pré-natal,
aincidéncia da hepatite C em gestantes, a epidemia de sifilis
e o impacto dessas ISTs na saide materno-infantil, se faz
salutar entender como as equipes da APS lidam com essa
insercdo. Este estudo objetivou identificar os fatores relacio-
nados ao processo de trabalho no que se refere a adesdo das
equipes de atengdo primdria ao teste rapido para HIV, sifilis,
hepatites B e C durante o acompanhamento do pré-natal e
a administragio da penicilina benzatina na aten¢fo primdria
a satde do Serid6 norte-rio-grandense.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério, quantitativo.

CENARIO

Pesquisa realizada com as equipes da atengdo primdria
do Seridé do Rio Grande do Norte (RN). O cenirio foi
escolhido devido ao histérico de baixa adesio das equipes ao
TR, conforme resultados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB),
e devido a regido ser campo de atuagio do pesquisador.

Usou-se a delimitagio do Seridé historicamente construido,
a qual considera que a regido é formada pelos 23 municipios
que, direta ou indiretamente, surgiram a partir do Municipio de
Caic6®. Participaram do estudo 18 municipios, 94 UBS e 100
equipes de ESE. O Estado do RN encontra-se dividido em oito
regides de satde, todos os municipios deste estudo pertencem
auma mesma regido. A populacio do estudo foi composta por
todos os profissionais de nivel superior da equipe.

CRITERIOS DE SELECAO

Para as unidades de saude 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 meses. Em relagdo ao profissional: ter nivel superior e
ser vinculado 4 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 nio realizava o TR, era entrevistado o pro-
fissional que tivesse um amplo dominio sobre as informagdes
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 dominios, sendo eles: caracterizagio
da unidade de satde e do profissional gestor, e teste rdpido
na equipe de saide. O instrumento foi elaborado com base
nas perguntas da avalia¢io externa do 3° ciclo PMAQ-AB
e os principais pontos pertinentes ao assunto identificados
ao longo da revisio de literatura.
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Os dados foram utilizados na integra para uma pesquisa
de maior amplitude vinculada a uma disserta¢io 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 varidveis: formagio
do profissional entrevistado, cidade e zona da UBS, oferta
do TR pela equipe, profissionais envolvidos na testagem,
realizagio dos testes durante o pré-natal, testagem nos(as)
parceiros(as) sexuais da gestante, disponibilidade e adminis-
tragdo da penicilina benzatina, tratamento do(a) parceiro(a).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados com o Microsoft Excel 2010,
com as varidveis agrupadas nas colunas e as entrevistas, nas
linhas, para melhor visualiza¢io dos dados. Em seguida, as
informagbes foram processadas com o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versio 20.0. O aplicativo permitiu
fazer as analises estatisticas e a visualiza¢io dos dados em
forma de gréficos, tabelas e quadros.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 Resolugio 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Processo de testagem

RESULTADOS

Dos 23 municipios 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 municipios tiveram unidades representadas no estudo.

Ap6s 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 indmeras varidveis sem respostas, inviabilizando, assim,
a sua utilizagdo. Desse modo, optou-se por retornar a esses
locais e repetir as entrevistas com os enfermeiros. Visando
proporcionar melhor compreensio, os resultados e a discussdo
foram agrupados em duas categorias: oferta do teste ripido
e administrac¢io da penicilina benzatina na atengo primdria.

OFERTA DO TESTE RAPIDO

Um total de sete equipes (7%) nio oferecia TR para
ISTs no servigo, sendo trés equipes rurais e quatro urbanas.
Os motivos foram: auséncia do teste (trés equipes); estru-
tura da UBS inadequada (duas equipes); falta de capacitacio
(uma equipe); mudanga de estrutura fisica (uma equipe).
A Figura 1 traz informagdes relativas ao processo de testa-
gem e profissionais envolvidos.

Realizagao
do pré-teste

Sim Nao
91 (97,8%) 2 (2,2%)

Somente
— enfermeiro
88 (96,7%)

Enf. e téc. de enf.
1(1,1%)

Enf., dentista e
— téc. de enf.
1(1,1%)

Psicdlogo e
L—  assistente social
1(1,1%)

Realizagao

Realizagdo do
aconselhamento

do teste

pos-teste
Somente o e Sim
83 (89,2 93 (100%)

Somente téc.
de enf. —
7 (7,5%)

Somente o enf.
87 (93,4%)

Somente téc.
de enf. —
1(1,1%)

Enf e dentista
2 (2,2%)

Enf., téc. de enf.
e dentista —
1(1,1%)

Enf. e téc. de enf.
2 (2,2%)

Farmacéutico,

assistente social Enf. e médico

1(1,1%)

e nutricionista
1(1,1%)

Psicélogo,
farmacéutico e
assistente social

1(1,1%)

Figura 1 — Caracteristicas do processo de testagem e profissionais envolvidos nas Unidades Basicas de Satde — Seridé Norte-Rio-

-Grandense, Brasil, 2018.
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ADMINISTRACAO DA PENICILINA BENZATINA NA ATENCAO
PRIMARIA

A penicilina benzatina estava disponivel para 81 equipes
(87,1%), € 47 (50,5%) delas faziam a administra¢io da medi-

cagdo na unidade. Quando indagados sobre o tratamento

do(a) parceiro(a) de uma gestante com resultado positivo
para sifilis, 11 profissionais (11,8%) comegavam o tratamento
desses(dessas) parceiros(as) imediatamente, mesmo sem o
resultado do exame. A Figura 2 expde informagdes referentes
a0 TR durante o pré-natal.

HIV, Sifilis N =93
Hep.BeC
83 (89,2%)
HIV, Sifilis
Hep. B
5 (5,3%)
Os testes Sim
sao realizados 91 (97,8%) HIV e Sifilis
no inicio do 2 (2,2%)
acompanhamento Nio
do pré-natal? 2 (2,2%)
HIV, Sifilis
Hep. C
5 (5,3%)
HIV, Sifilis
Hep.BeC
40 (40,3%)
Os testes sdo Sim HIV e Sifilis
O teste rapido realizados no 48 (51,6%) 5 (5,3%)
no contexto inicio do terceiro
do pré-natal trimestre de N3o
gestagéo? 45 (48,40/0) H|V, SffI]IS
Hep. B
2 (2,2%)
HIV, Sifilis
Hep. C A maioria
1(1,1%) 5 (9,4%)
Os testes sao Sim As parcerias A minoria
oferecidos para 3 (57%) comparecem? 26 (49,1%)
as parcerias
sexuais da Nenhum
gestante durante Z 22 (41,5%)
o pré-natal? Nao :
0 (43%)

Figura 2 - Teste rapido para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis no acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de Satde

— Serid6 Norte-Rio-Grandense, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

O maior desfalque foi por parte dos municipios, cinco
(21,7%) ndo participaram devido ao(a) secretirio(a) munici-
pal de satide ndo aceitar ou ndo entregar a carta de anuéncia.
Uma vez que os municipios nio participantes apresentam
um ndmero restrito de UBS e equipes de ESF, a auséncia dos
cinco municipios ndo gerou impacto no quantitativo geral
do estudo. Com média acima dos 90%, a pesquisa teve uma
boa aceita¢do por parte das unidades e equipes, as quais se
caracterizaram como predominantemente urbanas.

Das equipes entrevistadas, 93% ofereciam os testes rapi-

dos, niimero expressivo, visto que o processo de implantagio
do TR na APS do Brasil vem ocorrendo de forma gradual®10.
Achados da avaliagio externa do I ciclo do PMAQ-AB, em

2011, constataram que 96,6% e 86% das equipes afirmaram
nunca ter disponiveis os TR de sifilis e HIV, respectiva-
mente®. Em 2013, no II ciclo do PMAQ-AB, os testes de
sifilis ndo estavam disponiveis em 71% das equipes e 70%
nio tinham o teste de HIV®. Constatando, assim, um pro-
cesso lento e com uma série de limitagdes e peculiaridades
que entravam sua efetivacio. Somada a isso, a diversidade de
contextos nos quais as UBS estdo presentes induz ao pensa-
mento de que o processo de inser¢do do teste na rotina dos
servicos nio ocorra de maneira uniforme no pais.

Os profissionais continuam a enfrentar inimeras bar-
reiras ao inserirem testes rotineiros de HIV nas configura-
¢oes da APS®Y. Estudo com 24 UBS apontou que, entre as
dificuldades encontradas para a realiza¢io do TR, estavam:

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:03645

www.scielo.br/reeusp



Aratjo TCV, Souza MB

baixa adesdo, estrutura fisica inadequada e testes com vali-
dade vencida?. Pesquisa no Sul do Brasil evidenciou que,
mesmo apds a capacitagio e tempo de cerca de cinco meses,
nenhuma das equipes da ESF capacitadas implantara a tes-
tagem no servico. Os motivos foram: infraestrutura ina-
dequada; recursos humanos insuficientes; inseguranga no
seguimento do paciente com TR reagente?.

Os achados deste estudo corroboram algumas dificul-
dades constatadas, como a estrutura da UBS inadequada.
A inserc¢do de uma politica nos servigos de satide perpassa
por fatores individuais, como a motivagio de cada um, até
questdes gerenciais, como estrutura fisica propicia e dimen-
sionamento de profissionais adequado. “Sobre a descentra-
lizagdo da atengdo em HIV-Aids para a atengio primdria,
constata-se que o processo envolve uma mobilizagio subje-
tiva do trabalhador e sua efetivagio tem maiores condigbes
de ocorrer sob a perspectiva de corresponsabilidade, em vez
de transferéncia de responsabilidade”™¥.

A testagem no pré-natal é uma intervencio vidvel e
aceitdvel, com grande probabilidade de ser adotada pelos
profissionais como servigo de rotina e ser incorporada como
uma prética cotidiana®. Das 93 equipes que realizavam os
testes, somente duas nio realizavam dentro do componente
do pré-natal, o que se pode considerar um bom resultado,
se comparado com outras realidades nacionais.

Confrontando a boa aceitagio do TR no pré-natal e
comprovando que a APS apresentava dificuldades para
implantar os TRs de sifilis e 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 diagndstico de
sifilis na admissdo para o parto!l®.

Em Sao Paulo, pesquisa com 328 gerentes das UBS do
municipio constatou que 32,9% nio faziam teste de detecgio
do HIV no pré-natal e 38,1% nio ofereciam teste de sifilis
A gestante no primeiro e terceiro trimestres da gestagio™”.
Os dados sugerem um processo de descentralizagio do TR
para a aten¢do primdria 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 de HIV e sifilis
para as gestantes no inicio do terceiro trimestre de gestacio,
indo contra o que o Ministério da Satde preconiza®. A inte-
gracio do rastreamento do HIV na atencio priméria como
parte do pré-natal é vidvel, benéfica, aumenta a aceitagdo do
teste de HIV e facilita a ampla cobertura geogrifica, propor-
cionando a oportunidade de acessar uma gama de servigos de
assisténcia, suporte, tratamento e, eventualmente, prevenir a
transmissdo da infec¢io para a préxima geragiao®.

Mais da metade das equipes oferecia os testes para
os(as) parceiros(as) sexuais da gestante, entretanto, a adesdo
destes(destas) ainda se mostrava insuficiente. Corroborando essa
informacio, 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 sifilis, mas, quando indaga-
dos sobre as dificuldades, a maioria deles (76%) respondeu ser
dificil a adesdo do(a) parceiro(a) ao tratamento?. Dificuldade

essa também constatada por enfermeiros do Ceard, os quais
expressaram a identificagio dos(as) parceiros(as) como um obs-
ticulo durante o acompanhamento de pessoas com sifilis, pois
em alguns casos existe a multiplicidade de parceiros(as) e, em
outros, a usudria se recusa a falar sobre os(as) parceiros(as)®.

O rastreamento das ISTs nio identifica apenas uma
pessoa, sempre estard ligado a uma rede de transmissdo.
Quando nio identificado e tratado o agravo, este se perpetua
na comunidade e expde o individuo 2 reinfec¢io, caso nio se
estabeleca a adesdo ao uso de preservativos. Um tergo dos(as)
parceiros(as) sexuais de pessoas com sifilis recente desenvol-
verdo sifilis dentro de 30 dias da exposi¢do. Portanto, além
da avaliagio clinica e do seguimento laboratorial, se houve
exposi¢do 4 pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se
tratamento presuntivo a esses(essas) parceiros(as) sexuais,
independentemente do estigio clinico ou sinais e sintomas,
com dose unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées®.

Pesquisa no Sudeste do pais identificou que 64,9% das
UBS indicavam tratamento com Penicilina Benzatina para
o(a) parceiro(a) da gestante com diagnéstico de sifilis, sem
pedido ou resultado de exame®”. Confrontando com o que
é preconizado pelo Ministério da Satde, 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 sifilis sem
os exames confirmatérios deste, dificultando a interrupgio
da cadeia de transmissio, aumentando a possibilidade de
reinfec¢do da gestante e transmissdo vertical.

Tdo preocupante quanto o nfo tratamento imediato do(a)
parceiro(a) da gestante com sifilis foi o fato de que, mesmo a
maioria das unidades tendo disponibilidade da penicilina ben-
zatina (87,1%), cerca de metade dos profissionais no admi-
nistrava a medicagdo na UBS. Atualmente, a benzilpenicilina
benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de
sifilis, sendo a tinica droga com eficicia documentada durante
a gestagio®. Metanlise realizada em 43 paises comprovou a
redugio de ébito fetal e morte neonatal em gestantes porta-
doras 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%1%2Y.

O grande desafio a ser enfrentado “para a administragio da
penicilina benzatina nas UBS ¢é o receio dos profissionais da
ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagdo ana-
fildtica, sem que haja recursos para a reversio desses quadros.
Mesmo as pesquisas indicando que a ocorréncia de reagoes
alérgicas é estimada em 2% por tratamento e que as reagoes
anafilticas ocorrem em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes
tratados com penicilina, com aproximadamente dois Gbitos
por 100.000 tratamentos”??,a resisténcia ainda € alta.

Pesquisa realizada com 376 casos de sifilis congénita con-
cluiu que, “apesar de existir diagnéstico e tratamento eficaz
para a sifilis gestacional e congénita, estas persistem como um
grave problema de saide publica, uma vez que o atendimento
no pré-natal ainda nio ¢ de qualidade e nio é suficiente para
garantir o controle da sifilis”®®. Outro fator que possivelmente
contribui para a resisténcia dos profissionais é um amplo his-
térico de decisdes sobre a administragio da penicilina na APS
no Brasil, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Decisdes normativas a respeito da administracdo da penicilina benzatina na Atencdo Primaria brasileira — Brasil,

2006 a 2017.

Data Documento

Principais Informacoes

Portaria Ministerial

19 de janeiro de 2006 n° 156

Determina a utilizagao da penicilina nas unidades de satde. Varios tépicos chamam a atencao
para anafilaxia por penicilina, modo de tratamento, materiais, equipamentos e medicamentos
a serem usados na reagao alérgica. Instrui que toda reagao leve a penicilina deve ser manejada
pela atengdo primaria, que deve dispor de pessoal capacitado para diagndstico e tratamento e
material necessdrio, restringindo a administragdo nos servigos que ndo dispdem de pessoal e

material dentro dos requisitos.

Portaria Ministerial

27 de dezembro de 2011 n°3.161

Dispe sobre a administragao da penicilina pela equipe de enfermagem, médico ou farmacéutico
nas unidades de atengao primadria, revogando a Portaria 156, contudo, nao menciona os insumos

necessarios para intercorréncias.

Cofen — Parecer
de Conselheiro n°
008/2014

10 de janeiro de 2014

Em vista da Portaria 3.161, o parecer lista materiais, equipamentos e medicamentos necessarios
para que a penicilina seja administrada na atengao primaria.

Decisao Cofen n°

8 de julho de 2015 0094/2015

Revoga expressamente o Parecer de Conselheiro do Cofen n° 008/2014.

Nota Técnica Cofen/

14 de junho de 2017 CTLN 1 03/2017

Esclarece aos profissionais a importancia da administragdo da penicilina benzatina na atengéo
primaria, deixando claro que os profissionais de enfermagem podem administra-la nas UBS

mediante prescrigdo 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 informacdes publicadas ao longo dos
anos reforca a resisténcia dos profissionais que, por vezes,
20 nio se atualizarem, acabam embasando suas decisdes
em normativas revogadas. A sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro atu-
ante na APS, possivelmente também tenha influéncia 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
realizagio do aconselhamento e teste ripido na APS cons-
tataram que as categorias que mais participavam dos matri-
ciamentos eram enfermeiros e, em alguns casos, médicos,
enfatizando a importincia de que mais de um profissional
da equipe se capacitasse®. Questdes em torno do acon-
selhamento sdo conhecidas por representarem um grande
desafio na aceita¢io do teste. Embora seja necessério agilizar
o diagnéstico, também ¢ importante fornecer as condigdes e
orientagdes pertinentes para que o atendimento seja integral.
O aconselhamento pré e pés-teste é de suma importancia
para que a mulher saia do consultério com as suas davi-
das clarificadas®?.

Mesmo entendendo o aconselhamento como primor-
dial na testagem, pesquisa nos servi¢os de ginecologia da
APS, com mulheres que realizaram o teste de HIV, apontou
que a estratégia de sensibiliza¢do e aconselhamento nio foi
realizada com nenhuma das usudrias®. Estudo com indivi-
duos soropositivos constatou que menos de um tergo recebeu
orientagbes no pré-teste, as quais se resumiram no esclare-
cimento sobre a motivagio do exame®@.

Dentre 16 gravidas entrevistadas no Rio de Janeiro,
93,75% afirmaram que nenhuma orientagio sobre ISTs
foi fornecida durante o pré-natal, constatando a grande
lacuna existente no pré-natal no tocante 4 abordagem dessa

o

temdtica®. Com os resultados deste estudo, infere-se que
o acimulo 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 incorporagio de novas
competéncias e tecnologias. Nesse contexto, o profissional
precisa ser capaz de identificar as necessidades sociais de
satude da populacio sob a sua responsabilidade, além de
intervir no processo saide/doenca dos individuos, familia
e coletividade®”.

Contudo, destaca-se a importincia de que as demais
categorias se envolvam na temdtica e sintam-se também
responsdveis pelo TR. No momento em que a testagem se
tornar uma responsabilidade da equipe e ndo de uma unica
profissdo, os servigos de satude estardo caminhando para uma
integralidade no fazer satde e para um processo de trabalho
mais compartilhado. As fragilidades identificadas servem
de contribuigdo por abrirem premissa para reflexdes sobre
o assunto nas diferentes realidades dos servicos de satde.

Este estudo apresenta como limitagdes: a ndo disposi¢ao
de alguns gestores a realizacio da pesquisa; o fato de ser um
estudo loco-regional, que pode nio representar a realidade
nacional. Entretanto, por constituir um tema de relevancia
epidemiolégica e atual no debate mundial, ressalta-se seu
potencial para contribuir com a temadtica.

CONCLUSAO

Destaca-se que, mesmo sendo um estudo loco-regional,
houve uma considerdvel abrangéncia. Além disso, a pes-
quisa é pioneira ao ter como cendrio uma regido nunca estu-
dada nas publicagbes anteriormente veiculadas ao assunto.
Evidencia-se, por fim, que na prética didria o estudo langa
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sugestdes para o futuro dos servigos estudados, além da
contribui¢do da pesquisa diante de outras que possam vir a
ocorrer em diferentes cendrios.

A assisténcia da Atengdo Primdria em relagio ao teste
répido 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 rea-
lizagdo do teste no periodo preconizado, testagem dos(as)
parceiros(as) sexuais da gestante, administragio da penicilina

a contento. Nio basta proporcionar o acesso da popula¢io
a0 servigo, € necessario que esse servico acontega com as
minimas condi¢ées de qualidade necessdrias, tanto para os
usudrios quanto para os profissionais.

Promover a descentralizagio do teste rapido de ISTs para
a APS é um passo importante e necessirio, que contudo,
precisa ser dado com a delicadeza de perceber se o caminho
estd propicio para tal. Ao longo dessa caminhada, € essencial
identificar os principais desafios e tracar alternativas para

benzatina e envolvimento da equipe, ainda ndo aconteciam  superd-los da melhor maneira possivel.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores relacionados ao processo de trabalho no que se refere 4 adesio das equipes de Atengdo Primdria ao teste
rapido para HIV, sifilis, hepatites B e C durante o acompanhamento do pré-natal e a administragio da penicilina benzatina na atengio
primdria 4 saide. Método: Estudo descritivo, exploratorio, quantitativo, realizado entre os meses de julho e novembro de 2018, com
profissionais das equipes da Estratégia de Saide da Familia do Seridé Norte-Rio-Grandense. Resultados: Participaram do estudo
18 municipios, 94 Unidades Basicas de Satde e 100 equipes de Estratégia de Satde da Familia. O enfermeiro era o principal envolvido
no servico de testagem, 93% das equipes entrevistadas ofereciam o teste na rotina do servico. 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 ripido
para os(as) parceiros(as) sexuais. A penicilina benzantina estava disponivel em 87,1% das equipes, todavia, 49,5% nio administravam a
medicagio na atengio primdria. Conclusio: O processo de testagem se mostrava fragilizado, pois, mesmo havendo disponibilidade do
teste no pré-natal, as demais atividades interligadas ao processo de trabalho nio ocorriam adequadamente.

DESCRITORES
Cuidado Pré-Natal; Testes Imediatos; Enfermagem de Atengio Primdria; HIV; Sifilis; Hepatite Viral Humana.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el proceso de trabajo relativo a la adhesién de los equipos de atencién primaria a las
pruebas rdpidas de deteccién del VIH, la sifilis y la hepatitis B y C durante el seguimiento prenatal y la administracién de penicilina
benzatinica en la atencién 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 regién Serid6 en el Rio Grande do Norte. Resultados: Participaran
del estudio 18 municipios, 94 Unidades basicas 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% realizé la prueba prenatal, 51,6% puso la prueba a disposicién de la mujer embarazada al principio del tercer trimestre y el 57%
ofreci6 la prueba rapida para parejas sexuales. E1 87,1% de los equipos disponia de penicilina benzatina, pero el 49,5% no la administraba
en la atencién primaria. Conclusién: El proceso de prueba se debilité porque, aunque la prueba estaba disponible en el periodo prenatal,
las demds actividades relacionadas con el proceso de trabajo no se desarrollaron adecuadamente.

DESCRIPTORES
Atencién Prenatal; Pruebas en el Punto de Atencién; Enfermeria de Atencién Primaria; VIH; Sifilis; Hepatitis Viral Humana.
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Errata: Adesao das equipes aos testes rapidos no pré-natal e administracao da penicilina benzatina na atencao primaria

No artigo “Adesdo das equipes aos testes rdpidos no pré-natal e administra¢io da penicilina benzatina na atengio
priméria”, DOI: https://doi.org/10.1590/51980-220X2019006203645, publicado no periédico “Revista da Escola de
Enfermagem da USP”, Volume 54 de 2020, elocation ¢03645, na péagina 3, Figura 1, coluna “Realizagio do teste”, terceiro
subitem, na versdo em lingua portuguesa:

Onde se lia:

Processo de testagem

Realizacdo do

Realizacao Realizagao et
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|
I |
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Enf., dentista e

Somente téc.
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7 (7,5%)

Somente téc.

Enf., téc. de enf.

Somente o enf.
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Enf e dentista
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Leia-se:

Processo de testagem

Realizagdo
do pré-teste
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Sim
91 (97,8%)

Somente
— enfermeiro
88 (96,7%)

Enf. e téc. de enf.
1(1,1%)

Enf., dentista e
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L—  assistente social
1(1,1%)

1
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2 (2,2%)
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No mesmo artigo, na pagina 4, Figura 2, item “HIV, Sifilis Hep. C™:
Onde se lia:
HIV, Sifilis N =93
Hep.BeC
83 (89,2%)
HIV, Sifilis
Hep. B
5 (5,3%)
Os testes Sim
sao realizados 91 (97,8%) HIV e Sfilis
no inicio do 2 (2,2%)
acompanhamento Nio
do pré-natal? 2 (2,2%)
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40 (40,3%
HIV e Sifilis
O teste rapido 5 (5,3%)
no contexto inicio do terceiro
do pré-natal trimestre de NGo
gestacao? 45 (48,4%)
HIV, Sifilis
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Leia-se:
HIV, Sifilis N =93
Hep.BeC
83 (89,2%)
HIV, Sifilis
Hep. B
5 (5,3%)
Os testes Sim
sd0 realizados 91 (97,8%) HIV e Sifilis
no inicio do 2 (2,2%)
acompanhamento Nao
do pré-natal? 2(2,2%)
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Hep.BeC
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Os testes sao Sim
O teste rdpido realizados no 48 (51,6%) 5 (5,3%)
no contexto inicio do terceiro
do pré-natal trimestre de NGO

gestagao? 45 (48,4%) HIV, Sifilis

Hep. B

! A maioria
1(1,1%) 5 (9,4%)
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as parcerias
sexuais da Nenhum
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