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RESUMO

ZAMPIER, Vanderléia Soéli de Barros. Abordagem das DST na Consulta de
Enfermagem em Pré-Natal na Estratégia Saude da Familia no municipio de Juiz de
Fora — Minas Gerais. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2008

Este estudo se justifica pelo fato da ocorréncia de Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) na gestacdo acarretar diversas intercorréncias na gestacao e
problemas para gestante/concepto. O indicador de sifilis congénita aponta para a
dificuldade no manejo de DST no servico de Pré-natal. Tem como objetivos verificar
a ocorréncia do diagnéstico e tratamento da DST pela Enfermeira no Pré-natal
realizado em UBS com Estratégia Saude da Familia (ESF) em Juiz de Fora;
descrever critérios utilizados pela Enfermeira no diagnostico e tratamento da DST
em gestantes; e analisar facilidades e dificuldades encontradas pela Enfermeira na
utilizacdo da Abordagem Sindrémica das DST no Pré-natal em UBS/ESF neste
municipio. A pesquisa quanti-qualitativa foi realizada com 58 Enfermeiras destas
Unidades que realizam a Consulta de Enfermagem no Pré-natal. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semi-estruturada, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
EEAN/UFRJ. Os dados coletados foram organizados em categorias e interpretados
por meio da técnica de analise de conteudo de Bardin. Como resultado destacamos
que estas Enfermeiras entrevistadas ndo utilizam a referida Abordagem para o
diagnostico e tratamento de gestantes com DST. O fator principal € a falta de
qualificacdo especifica e atualizacdo destas profissionais para este tipo de
Abordagem. Por este motivo verificamos que € mais utilizado a Abordagem
Etioldgica e critérios subjetivos verificados na anamnese e queixas das gestantes,
reafirmando o desconhecimento quanto a politica nacional vigente e a fragilidade na
terapéutica implementada. Vale ressaltar a ndo citacédo pela Enfermeira da avaliacédo
dos critérios de vulnerabilidade e aconselhamento para DST, a¢éo essa fundamental
no efetivo controle da DST e reducdo na transmissdo de DST/HIV. Ao analisar o
conhecimento e a pratica das Enfermeiras sobre DST, identificamos lacunas no
conhecimento provenientes do processo de formacéo profissional com relacao
Abordagem Sindrémica. A pesquisa corrobora com as necessidades dos
profissionais no que se refere a educagao permanente, especificamente com relagcéo
a DST. Destacamos ainda a responsabilidade das instituicbes de ensino de
educacao superior na formacdo de profissionais de saude, pois lhes compete
atender a necessidade dos servi¢cos de salde, o que pode contribuir de forma efetiva
para o controle da DST no Brasil; e proporcionar aos usuarios dos servi¢cos atengao
integral e de qualidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Doenca Sexualmente Transmissivel;
Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica



ABSTRACT

ZAMPIER, Vanderléia Soéli de Barros. Approach of TSI in Prenatal Nursing Surgery
- Family Health Strategy - Juiz de Fora, Minas Gerais. Nursing mater degree
dissertation. Anna Nery Nursing School/Rio de Janeiro Federal University, Rio de
Janeiro, 2008.

This study is justified because of the Transmittable Sexually lliness (TSI) incident
during the pregnancy. The TSI are able to lead to serious problems to both the
mother and the fetus. The syphilis incident shows the difficulties there are in TSI
treating during Prenatal. The objective here is to check the diagnosis and the
treatment incident of TSI by nurse during the Prenatal achieved in Family Health
Strategy in Juiz de Fora; to describe the criterions used by nurse in both the TSI
diagnosis and treatment in pregnant women; and to analyses the facilities and
difficulties found by nurse in TSI Syndrome Approach during Prenatal in Unit from
Family Health Strategy in Juiz de Fora. This research is based on quality and
quantity as well. The subjects are 58 nurses from these Unities who achieves
Prenatal Nursing Surgery. The data were getting through interview after official
permission which was approved by Ethical and Research Committee EEAN/UFRJ.
The results were organized and analyzed through the Bardin's content technique.
Result: the nurses interviewed do not use Approach during the Prenatal to get the
diagnosis and to lead to a treatment of TSI, pregnant women. It happens because of
lack of both specified qualification and updating for this kind of approach. Because of
this other types of approach, such as etiological approach and subjective criterions
based on patients’ words, are used. This reveal the lack of knowledge about the
national policy and the fragility of the treatment implemented. It is important to
mention that the nurse does not talk about the vulnerability criterions neither about
advisers to TSI. Both of the procedures are too important to control and to reduce
TSI/HIV incident. There are gaps into the knowledge about TSI Syndrome Approach
which comes from nurses’ graduation. This research underline the necessity of
permanent education, mainly about TSI. The roll of the superior teaching institutions
Is too important in the formation of the health professional, must attend to health
service necessities and have to contribute to control TSI in Brazil through quality
services.

Keywords: Health Primary Attention, Transmittable Sexually lliness, Prenatal Care,
Obstetric Nursing
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa tem como finalidade estudar a abordagem que os(as)
Enfermeiros(as) fazem das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) durante a
consulta de Pré-natal na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Juiz de
Fora no estado de Minas Gerais - MG.

Como politica adotada pelo Ministério da Saude (MS) desde 1993, a
Abordagem Sindrémica é realizada por meio da verificacdo de sinais e sintomas das
DST e utilizacdo de fluxogramas (ANEXO 03), em que sdo definidas as condutas
especificas de tratamento. E um tipo de Abordagem que auxilia o profissional a
realizar o atendimento, visando diagnosticar, tratar, evitar as complicacdes advindas
destas DST; interromper a cadeia de transmissao; cessar os sintomas das DST,;
reduzir o risco de infeccdo pelo HIV, devendo ser potencializada com
Aconselhamento.

O interesse por este estudo emerge de minha experiéncia profissional desde
a disciplina Saude da Mulher no curso de Graduacdo em Enfermagem. Como
profissional ha mais de uma década na area da Enfermagem, trabalho na
assisténcia/docéncia com graduacao/pos-graduacdo realizando Consulta de
Enfermagem e desenvolvendo atividades de prevencdo de cancer de colo Gtero,
mama e DST. Esta pratica vem me possibilitando ter acesso ao cotidiano dos
servicos prestados na Atencdo Béasica no mencionado municipio e ampliar
conhecimentos sobre a pratica dos(as) Enfermeiros(as) no atendimento as

gestantes, incluindo a prevencéo e o tratamento das DST neste contexto.
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Nessa trajetoria profissional destaco a minha participacdo no trabalho
desenvolvido com os(as) Enfermeiros(as) no processo de capacitacdo para a
realizacdo da consulta de Pré-natal e prevencédo de cancer de colo uterino/mama.
Na implementacdo deste trabalho observei inseguranca, duavidas, e
desconhecimento quanto aos protocolos definidos pelo MS com relagdo as condutas
no manejo das DST durante as consultas no Pré-natal. Além disso, nao ha dados
epidemioldgicos disponiveis quanto a incidéncia e prevaléncia de DST em Juiz de
Fora, com excecao da Sifilis em gestantes que é agravo de notificacdo compulséria.
Corroborando com essa realidade, no cenario nacional, as DST que integram a lista
nacional de doencas de notificagdo compulséria compreendem apenas 0s casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) de gestantes HIV positivas; de
criancas expostas ao HIV; de gestantes com Sifilis; e de criancas com Sifilis
Congénita. Praticamente inexistem dados de incidéncia do restante das DST
(BRASIL, 2006).

Todavia a repercussdo das DST e suas sequelas em ambos 0s sexos, sua
relacdo com o aumento da morbidade e da mortalidade materna e infantil, seu papel
facilitador da transmisséo sexual do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e do
Cancer genital estdo bastante documentados, evidenciando a relevancia do controle
das DST (BRASIL, 2008c).

Considerando estas ponderacdes, identificamos a necessidade de investigar
como os(as) Enfermeiros(as) estdo atendendo gestantes com DST e quais critérios
utilizam para o diagndstico e tratamento destas Doencas consultas de Pré-Natal.

A Consulta de Enfermagem € uma atividade fim do(a) Enfermeiro(a) no
atendimento ao cliente, que visa contribuir para a melhoria da saude e qualidade de

vida dos usuarios dos servi¢os de saude. A Resolucdo n° 159 do Conselho Federal
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de Enfermagem (COFEN, 19.04.1993), define que a Consulta de Enfermagem é
uma atividade desenvolvida na assisténcia de Enfermagem nos diversos niveis de
atendimento (primario, secundario e terciario) e deve ser realizada em instituicbes
publica ou privada.

O Programa de Humanizacdo no Parto e Nascimento (PHPN) do MS atraveés
das Portarias n® 569, 570, 571, 572/GM) (BRASIL, 2000a) garante a mulher o direito
ao acesso e atendimento digno e de qualidade no ciclo gravidico, parto e puerpério,
além do direito ao acompanhamento Pré-natal e 0 acesso aos recursos necessarios
para atender as demandas deste ciclo.

No que se refere ao periodo gestacional, o reconhecimento da necessidade
de acOes terapéuticas precisa ser compativel com idade gestacional, o que exige
do(a) Enfermeiro(a) conhecimento especifico sobre as formas de diagndstico e
tratamento de varias enfermidades. Apdés a observacdo da presenca dessas
morbidades é necessario que o(a) Enfermeiro(a), além da terapéutica instituida,
esteja sensivel as questdes subjetivas que envolvem a gestacdo, visando
proporcionar a gestante espaco para discutir situacdes de risco, vulnerabilidade e
aquisicao de informacdes esclarecedoras sobre aspectos que envolvem o processo
saude/doenca.

Além disso, é fundamental destacar que o MS, considera a gestacdo como
fendbmeno fisioldgico e, por isso, sua evolucdo ocorre, na maior parte dos casos,
sem intercorréncias. Como recurso utilizado para o acompanhamento da gestacéo
esta definida a assisténcia Pré-natal reconhecida como componente essencial para
a reducéo significativa da taxa de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2008b).

O(A) Enfermeiro(a) assume o acompanhamento da gestante por meio da

assisténcia Pré-natal e as DST em mulheres muitas vezes podem passar
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despercebidas, com varias repercussfes para 0 processo gestatorio. Destacamos a
importancia de aprofundar a abordagem das DST em gestantes, visto entre o0s
problemas de saude associados a pratica sexual, as mulheres também tém sido as
mais afetadas. (BRASIL, 2006e).

Verificamos que os danos mais graves causados pelas DST ocorrem
principalmente em gestantes e recém-nascidos. Uma das principais complicacdes
nesse sentido esta relacionada a transmissao vertical (da mée para o concepto) de
doencas como, por exemplo, HIV, Sifilis, Hepatite B e Gonorréia. Estas doencas tém
sido identificadas como problemas mais comuns de Saude Publica com estreita
vinculagdo com as condi¢des soOcio-econdmicos e culturais da gestante e do seu
parceiro. Além das questdes biolégicas a presenca das DST acarreta a relagéo
conjugal sentimento que coloca em davida o comportamento entre o casal, afetando
quase sempre o0 relacionamento. Com estas identificacbes reiteramos a
complexidade da abordagem destas Doencas.

Esclarecemos que com estes subsidios apresentamos como objeto de estudo
"Abordagem das DST na Consulta de Enfermagem no Pré-natal, na ESF em Juiz de
Fora", o que contribuira para ampliar a discussdo sobre a abordagem utilizada
pelo(a) Enfermeiro(a) na consulta de Pré-natal, no que se refere as DST.

As bases conceituais que fundamentam a abordagem das DST na gestacao
encontram-se respaldadas em protocolos, propostos pelo MS. Estas Doencas na
gestacdo tém crescentemente merecido a atencdo dos profissionais da area da
saude gque as apontam como importante problema, acarretando repercussdes para a
mulher e o concepto. Além disso, a producéo cientifica € reduzida em relacéo a esta

tematica e ndo esclarece sobre condutas terapéuticas utilizadas pelo(a)
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Enfermeiro(a), principalmente no que refere ao trabalho em ESF, que desenvolve
em Unidade Basica de Saude (UBS).

Os esforcos na busca de solucdes, na prevencdo e no tratamento dessas
morbidades, esbarram justamente na visdo historica do problema, por este ser
considerado como "mais um problema" de Saude Publica que acomete também as
gestantes. As especificidades dessas morbidades, com relacdo ao significado que
tém em nossa sociedade, sdo fatores fundamentais e precisam ser considerados
para a efetiva acédo de controle das DST.

Com estas explicitacfes, destacamos as questdes norteadoras que guiaram
este estudo:

e Como o(a) Enfermeiro(a) realiza o diagnéstico das DST nas Consultas de

Pré-natal na ESF em Juiz de Fora?

e Que critérios o(a) Enfermeiro(a) utiliza para o diagndéstico e tratamento de
DST no Pré-natal?

A busca de respostas para estas questdes estad fundamentada nos seguintes

objetivos:

e Verificar a ocorréncia do diagnostico e tratamento das DST pelo(a)
Enfermeiro(a) no Pré-natal realizado na ESF em Juiz de Fora.

e Descrever critérios utilizados pelo(a) Enfermeiro(a) no diagndstico e no
tratamento destas Doencas em gestantes.

e Analisar facilidades/dificuldades identificadas pelo(a) Enfermeiro(a) na
utilizacdo da Abordagem Sindrémica para o diagnostico e o tratamento
das DST no Pré-natal na ESF no mencionado municipio.

Com o propoésito de consolidar esta forma de Abordagem pelo(a)

Enfermeiro(a) verificamos por meio de levantamento bibliografico realizado
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principalmente na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (LILACS, Scielo,
MEDLINE, BDENF e Biblioteca Cochrane) e Portal Capes que apesar de existir
intervencdes na consulta de Enfermagem em DST detectamos uma lacuna, quanto
aos estudos sobre a Abordagem das DST pelo(a) Enfermeiro(a) na Consulta de
Enfermagem no Pré-natal na ESF, em municipios como o de Juiz de Fora.

Neste sentido, a pesquisa em tela possibilitara aos(as) Enfermeiros(as) que
atendem as gestantes em UBS de ESF aprofundar conhecimentos sobre a pratica
da assisténcia, incluindo o acompanhamento do tratamento das DST nestas
usuarias. Considerando a importancia da atuacédo do(a) Enfermeiro(a) na realizacéo
de Consulta Pré-natal e sendo estas gestantes um dos grupos prioritarios no
processo de atencdo primaria a saude, destacamos que a identificacdo precoce com
consequente intervencdo no curso das DST pode contribuir para a melhoria da
prestacdo dos servicos de saude. Neste sentido, a Abordagem Sindromica
apresenta-se como ferramenta fundamental para a intervencdo imediata e,
conseqguentemente, para a reducao da transmissao vertical das DST.

Corroborando com esta questdo, SILVA; LOPES (2006) demonstraram em
estudo realizado em servi¢o publico de saude, que ainda no ambito da avaliacdo da
assisténcia de enfermagem a gestante, existem necessidades de serem ampliados
os estudos que relacionem a gravidez com as DST, proporcionando subsidios para
implementacdo de diretrizes politicas nesta area. Devido a magnitude desta
problematica as DST precisam ser priorizadas o que implica a ampliagcdo de
investimentos em pesquisas que visem avaliar os servicos de saude quanto ao
atendimento destas Doencas e a utilizacdo da Abordagem Sindrémica pelo(a)
Enfermeiro(a), como recurso para expandir a programacao e o direcionamento das

acOes que possam contribuir para o enfrentamento das DST/Aids.
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A conclusdo deste nosso estudo evidencia que na area do ensino € possivel
ampliar a reflexdo sobre a formacéo do(a) Enfermeiro(a) com relacéo a identificacao
e o atendimento de portadores de DST, utilizando-se da Abordagem Sindréomica na
assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal. No campo da assisténcia
evidenciamos que € possivel fornecer subsidios para os gestores visando a tomada
de decisédo quanto a elaboracdo de propostas de qualificacdo da assisténcia para a
capacitacdo de profissionais de Enfermagem na area das DST. No campo da
pesquisa evidenciamos que é possivel fortalecer as linhas de investigacdo em
assisténcia as DST/Aids em nivel primario, secundario e terciario desenvolvida pelo
Laboratério de Estudos em Politica, Planejamento e Assisténcia em DST/Aids
(LEPPA - DST/Aids), e apontar para as nao investigadas, além de ampliar a
producao cientifica sobre esta tematica. Nesta direcdo visualizamos que também é
possivel pensar na producao de conhecimentos como subsidio para a elaboracéo de
politicas publicas que possam proporcionar a efetiva implantacdo de agcées em DST.
Na area da Saude da Mulher, junto ao Nucleo de Pesquisa em Enfermagem em
Saude da Mulher (NUPESM), contribuir para as acbes em DST, na assisténcia de

Enfermagem a gestante, no Pré-natal.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dos Aspectos Historicos das Doencas Sexualmente Transmissiveis ao Cenario Atual

As DST até o século XVI eram denominadas de doencas dos "indecentes”,
embora o termo doencas venéreas tenha sido criado em homenagem a Vénus,
deusa do templo do amor, uma vez que a transmissdo poderia ser sexual, mesmo
desconhecendo os agentes.

No século XIX os microorganismos relacionados a transmissdo destas
Doencas comegaram a ser identificados, sendo a faixa etaria entre os 20 e os 30
anos de idade a de maior incidéncia. Além desta identificacdo estas Doencas foram
divididas em venéreas, quando a transmissdo era exclusivamente sexual (Gonorréia;
Sifilis; Cancréide; Linfogranuloma Venéreo; e a de Nicholas-Favre) e em
paravenéreas, ndo consideradas exclusivamente sexuais (Herpes; Balanite;
Condiloma; Molusco e Tricomoniase). Estas informacfes sdo essenciais para
evidenciar que as DST se apresentam como problemas de salde ha séculos,
demandando ac¢des de controle.

No p6s 22 Guerra Mundial ocorreu 0 aumento de incidéncia dessas afecgoes,
considerando-se mudancas do comportamento sexual e descoberta de outras
formas de contaminacdo, que possibilitaram a subdivisdo em essencialmente,
frequentemente e eventualmente venéreas.

A partir de 1983, sob a denominacdo de DST estdo agrupadas as afeccdes de
transmissdo sexual, de carater endémico e mdultipla expressdo (NADAL E

MANZIONE, 2003).
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Doencas classicas como Gonorréia, Sifilis e Cancrdide estavam quase
desaparecidas na maioria dos paises industrializados devido ao advento dos
antimicrobianos e das campanhas de prevencdo. Entretanto, o aumento de taxas
epidémicas relaciona-se as condicbes de pobreza, desinformacdo, desintegracao
social, prostituicdo e promiscuidade sexual que é com frequéncia associada, de
maneira equivoca, apenas ao estilo de vida dos homossexuais masculinos e dos
profissionais do sexo. Neste aspecto, em que a gravidez parece ser mais temida que
as DST, o risco do sexo anal é subestimado e 0 uso de preservativos € relegado,
entre heterossexuais, que se acreditam imunes a estas doencas, além de suporem
que o preservativo seria util apenas para evitar gravidez. Os antimicrobianos e 0s
quimioterapicos de baixo custo ndo tém mais a alta taxa de cura que apresentavam,
provavelmente, devido ao uso improprio e a automedicacdo que induzem a
resisténcia ao medicamento.

Entre outras causas do aumento da incidéncia das DST esta o crescimento da
fracdo populacional de reduzido poder sécio-econdmico que nao tem informacéo por
nao receber educacdo especifica sobre as DST. A familia que poderia ser
responsavel pelas nocdes iniciais, também n&do tem sido convenientemente
orientada, ou sente-se incapaz por tratar-se de tematica considerada como tabu, ou
ainda é desagregada, com dificuldade de dialogo.

Quanto ao doente de DST evidenciamos que tende a ocorrer a
automedicacdo ou a procura por atendimento dispensado por profissional nao
qualificado (balconistas de farmacia) motivado pelo sentimento de culpa e vergonha
de estar infectado. A falha ou retardo no diagnostico perpetua a doenca, permitindo

sua proliferacdo. E ainda, o tratamento incorreto promove o aparecimento de
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complicacBes muitas vezes graves como lesdes neuroldgicas, cardiacas e infeccoes
pélvicas e abdominais; além da criacao de agentes resistentes a medicacao usual.

Além disto, a adogdo do conceito de vulnerabilidade® para aquisicdo de
DST/Aids tem contribuido para o entendimento de que a parcela da populagcéo
sexualmente ativa pode ser configurada como potencial para o contagio destas
Doencas. Com este conceito tem sido desconsiderada a identificacdo de "grupo de
risco”, que tem conotacao discriminatoria, o que vem possibilitando reconhecer que
0 adoecimento pode ocorrer devido as praticas sexuais e ndo a opcao sexual.

Nesta direcdo € que também consideramos essencial destacar que a
finalidade principal da prevencdo e controle das DST implica em interromper a
cadeia de transmissdo e prevenir novas ocorréncias, reconhecendo-se as
estratégias:

e deteccdo precoce por meio do atendimento prestado por servicos de
saude, principalmente nas Consultas de Enfermagem, que visam a
realizacdo do Pré-natal; nas atividades de aconselhamento das gestantes
e casais com DST; e no exame preventivo de cancer cérvico-uterino;

e realizacdo de prevencdo e educacdo para saude e indicacdo de
tratamento e encaminhamento, se necessario;

e realizacdo de tratamento imediato apés o diagndstico clinico, com
medicacOes eficazes acessiveis, seguras e de baixo custo, conforme o

protocolo do servico;

! Entendemos que o conceito de vulnerabilidade esta relacionado a possibilidade das pessoas se
exporem as DST/HIV/Aids e ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo
apenas individuais, mas também coletivos, contextuais e que levam a uma maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento. Assim € proposto conceito de vulnerabilidade dividido em 03 (irés)
componente: Individual, Social e Programatico. (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993)
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e identificacdo da gestante assintomatica para rastrear a DST, pois
situagbes de vulnerabilidade s&o indicativas de diagndstico e/ou
aconselhamento (BRASIL, 2006e).

A ampliacdo destes entendimentos nos encaminha para reforcar que as DST
vém se configurando como um dos problemas que afeta a gravidez, e cabe-nos
especificar que em 1984 com a publicacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher - PAISM (BRASIL, 1984), foi definida como uma das principais
caracteristicas a inclusdo das DST sendo que a abordagem proposta ficou restrita
ao sub-programa de assisténcia clinico-ginecolégica. Somente em 2004, com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a dimensédo de
integralidade foi contemplada com a incorporacdo do Planejamento Familiar;
servicos para atendimento as mulheres vitimas de violéncia; e com maior énfase
passou-se a reconhecer a problematica das DST e da Aids entre as diretrizes para a
saude reprodutiva.?

Evidenciamos também que iniciativas foram implementadas antes mesmo
destas diretrizes. Entre elas ressaltamos acdes que decorreram de demandas
postas vinculando-se ao atendimento de grupos especificos (homossexuais
masculinos; usuarios de drogas injetaveis; e profissionais do sexo), vinculado ao
primeiro Programa de Prevencdo a Aids no Estado de Sédo Paulo, em 1984,
Posteriormente este Programa foi introduzido em outros estados por determinacéo

do MS, visando a abrangéncia nacional.

2 A saude reprodutiva e os direitos sexuais correspondem aos direitos a uma vida sexual com prazer
e livre de discriminacdo. Incluem o direito de viver a sexualidade sem medo, vergonha, culpa, falsas
crencas e outros impedimentos a livre expressdo dos desejos; de viver sua sexualidade
independentemente do estado civil, idade ou condicédo fisica; a escolher o/a parceiro/a sexual sem
discriminacbes, e com liberdade e autonomia para expressar sua orientacdo sexual, se assim
desejar; de viver a sexualidade livre de violéncia, discriminacdo e coercdo, e com respeito pleno
pela integridade corporal do/a outro/; a praticar a sexualidade independentemente de penetracéo; a
insistir na pratica do sexo seguro, para prevenir gravidez ndo desejada e DST, incluindo o HIV/Aids.
A salde sexual implica no acesso a informacdo, educacdo e servigcos confidenciais de alta
gualidade sobre sexualidade e reproducédo humana (ONU, 1996).
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Em 1985 foi criado o Programa de Controle da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/Aids) no ambito do territério nacional. Somente em 1994 este
Programa incorporou as demais DST tornando-se o Programa Nacional de DST/Aids
0 que contribuiu para a expansao das atividades para outros grupos que ja estavam
sendo atingidos pela epidemia numa fase secundaria - bissexuais e heterossexuais,
principalmente mulheres e jovens. (ARAUJO e CAMARGO, JR, 2004).

As diretrizes governamentais de prevencdo e de tratamento do HIV/Aids
possibilitaram a difusdo de conceitos essenciais a saude feminina, uma visdo mais
relacional por meio categoria de género e que foi contributiva para as nocdes de
Direitos Sexuais e Reprodutivos e de Saude Reprodutiva, que passaram a ser
programas defendidos como bandeiras de luta por representantes da sociedade civil
organizada.

A difusédo destas nocdes foi decisiva para a ampliacdo do conhecimento sobre
as DST, pois a infeccao por estas Doencas constitui um facilitador da transmissao
sexual pelo HIV. Estas Doencas acometem gestantes, podem atingir o feto
causando interrupcdo espontanea da gravidez, morte fetal e complicacbes em
recém-nascidos com Sifilis Congénita; Infeccdo Gonococo; Clamidia; HPV; Hepatite
B; HIV; e até o nascimento de criancas com graves malformacdes. Também existem
complicacbes decorrentes das DST em mulheres que incluem a Doenca Inflamatoria
Pélvica (DIP), levando a infertilidade; dor cronica; gravidez ectopica, podendo causar
mortalidade materna associada; e o cancer de colo de utero, devido a alguns
subtipos do HPV e com a imunodeficiéncia promovida pela infec¢do por HIV.

Entre as DST é importante destacar que a Sifilis € uma doenca infecciosa
sistémica, de transmissdo sexual, que representa desafio aos servicos de saude

publica em nivel mundial. O diagndstico e o tratamento desta Doenca podem ser
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realizados com baixo custo e reduzida ou nenhuma dificuldade operacional. No
Brasil, a prevaléncia de Sifilis em gestantes é de 1,6%, e ha estimativas de 12 mil
criancas que nasceram com Sifilis Congénita. Entre os casos notificados em 2004,
78% das méaes realizaram o Pré-natal numa amostra representativa de parturientes
de 15 a 49 anos de idade das regides do pais. Observou-se também uma taxa de
prevaléncia de 1,6% para Sifilis ativa, 4 vezes maior que a infeccao pelo HIV nessa
fracdo populacional (BRASIL, 2006a).

A estimativa era de aproximadamente 50 mil parturientes com Sifilis
Congénita, e a avaliacado da ocorréncia desta Doenca foi tomada como marcador da
qualidade da assisténcia Pré-natal (BRASIL, 2006a).

Em estudo realizado por Minkoff et al. consideram que esta situacdo é
decorrente da associacdo da Sifilis com o abuso de drogas; da promiscuidade
sexual; e da caréncia de assisténcia Pré-natal adequada.

Guinsberg e Almeida (1994) esclarecem que o acometimento fetal pode
resultar em complicacdes graves como abortos; prematuridade; Sifilis Congénita; e
Obito intra-uterino evitavel mediante o tratamento precoce.

Ferreira (2002) especifica a interrelacdo desta condicdo com a Aids e o risco
da progressdo rapida para os estagios tardios da Sifilis com acometimento
neurologico, além da pior resposta a penicilina.

Mesmo com estas ponderacdes € necessario compreender que outras
complicacBes podem ocorrer na progressao da gravidez e que também a repeticao
das mesmas pode ser util no diagndstico e no tratamento adequados.

O Estudo Sentinela-Parturientes realizado em 2004, evidencia que a
prevaléncia de HIV em gestantes se mantinha menor que 1%, apresentando

variacbes entre as regides brasileiras. A estimativa/ano era de cerca de 12.635
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gestantes/parturientes portadoras do HlV/criancas expostas. Com este Estudo ficou
revelado também que, no pais, a cobertura de sorologia para o HIV na gestacéao,
considerando-se as etapas antes do parto (pelo menos uma consulta de Pré-natal;
solicitacdo de sorologia para o HIV; concordancia da gestante em realiza-la; e
conhecimento do resultado desse teste antes do parto), foi estimada em 63%.
Reitera-se com estas informacdes a importancia do diagnostico e do tratamento da
gestante portadora do HIV no Pré-natal (BRASIL, 2007a).

Também com este Estudo foi revelado que o risco de transmissao vertical do
HIV para as portadoras de HIV/Aids € de aproximadamente 8%, atingindo 71% se a
infeccdo aguda ocorrer no final da gravidez. Neste sentido cabe-nos explicitar que
reconhecemos a limitacdo da anamnese como triagem para sorologia, pois embora
sejam coletadas informacdes quanto aos riscos relacionados a drogadicéo;
multiplicidade de parceiro sexual; transfusdes sangiiineas; etc.; a oferta do teste
anti-HIV precisa corresponder ao principio da universalidade. A busca pelo
diagndstico precoce precisa ser intensificada, uma vez que a profilaxia para o
recém-nascido apresenta efetividade de 95% a 98% (BRASIL, 2007a).

As Vulvovaginites na gravidez sao situacdes freqiientes e podem apresentar
peculiaridades importantes como risco de infec¢des fetais; de rotura prematura de
membranas com consequiente prematuridade; teratogenicidade pelo uso de algumas
drogas no tratamento; das mudancas fisiolégicas ocorridas na gravidez que podem
dificultar o diagnéstico adequado e/ou favorece algumas dessas infeccdes. Na
fracdo populacional feminina, as Vulvovaginites mais comuns na gestacdo sao:

Candidiase, Vaginose Bacteriana e Tricomoniase (DUARTE, 1992).
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A primeira foi configurada como a causa mais comum de Vulvovaginite na
gravidez, ocorrendo em 15% a 40% das gestantes; a segunda encontrada em 10% a
26% (SIMOES et al., 1998).

A importancia do diagnostico das Vulvovaginites na gravidez decorre do fato
de que essas infecc¢des (principalmente a Vaginose Bacteriana) podem aumentar o
risco de ruptura prematura de membranas; trabalho de parto prematuro; e recém-
nascido de baixo peso, além de infec¢des ovulares e puerperais (CAMARGO, 2000).

Na pesquisa realizada em 2005 sobre prevaléncia e frequéncias relativas de
DST em fracdes populacionais selecionadas de seis capitais, no grupo de gestantes,

foi constatado que:

1. Do total das gestantes estudadas, 11% (365/3303) tinham uma
infeccdo bacteriana; 37% (1224/3303) apresentavam uma infeccdo
viral; e 42% pelo menos uma das DST analisadas (1288/23303).
Dado que estas gestantes eram supostamente assintomatica para
DST, podemos inferir que a elevada prevaléncia dessas infec¢des
possa estar desempenhando um papel importante na morbidade e
mortalidade materno-infantil, o que justifica o fortalecimento das
acOes de vigilancia e atencao a esse grupo de infec¢des nas clinicas
de atendimento pré-natal.

2. A circulacdo do HPV nas gestantes estudadas ¢é alta, em especial
seus tipos de alto risco, sobretudo nas jovens e adolescentes, o que
mostra a necessidade de intensificacdo das a¢Bes de prevencéo a
controle do cancer de colo uterino.

3. Conforme os padrdes internacionais estabelecidos pela OMS, as
DST representam, para o Brasil, um peso importante de morbidade,
ja que a taxa de prevaléncia de Sifilis em gestantes é maior do que
1%, a prevaléncia de DST curaveis € maior do que 5%; e também, a
prevaléncia de DST curaveis nas adolescentes ultrapassam 10%
(Brasil, 2008a).

Com o objetivo de instrumentalizar os gestores e profissionais de saude para
a tomada de decisdo e execucdo das acOes de controle das DST/HIV/Aids; em
1996, foi criada a vigilancia aprimorada das DST. Esta vigilancia consiste na
notificagao/investigacdo e monitoramento de casos de DST, em servigcos de saude

selecionados para o acompanhamento das tendéncias destes agravos. A OMS em
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1999 estimou entre 10 a 12 milhdes de casos novos por ano, de DST curaveis, no
mundo (Sifilis, Tricomoniase, Infeccéo pela Clamidia e pelo Gonococo), entre 15 e
49 anos.

Nos paises periféricos como o Brasil foi identificado que aproximadamente
80% dos casos de complicacdes resultantes dessas Doencas seriam potencialmente
graves envolvendo riscos de infertilidade; abortamento; natimorto; baixo peso ao
nascer; infeccdes congénitas; perinatal; e a gravidez ectopica e que estariam
contribuindo para indice de mais de 15% das mortes maternas, além de facilitar a
infeccao pelo HIV (BRASIL, 2006a).

Entre casos notificados de Sifilis Congénita, 80% das méaes referiram que
fizeram Pré-natal. Destas 56,6% relataram o diagnostico de Sifilis na gestacéo e,
deste indice, apenas 17% dos parceiros foram submetidos a tratamento (BRASIL,
2008a).

As analises dos dados epidemiolégicos das DST/HIV/Aids nos permite
entender caracteristicas destas Doencas que estdo associadas as tendéncias de
heterossexualizacdo; feminizacéo; pauperizacao; e interiorizacao.

Entre as DST existem as de notificacdo compulsoéria: Aids; HIV na
gestante/crianca exposta, Sifilis na gestacao; e Sifilis Congénita (BRASIL, 2006e).

A incidéncia de casos sintomaticos em mulheres recaiu na Tricomoniase
7,4%; Clamidia 2,63%; e Sifilis 1,26%, enquanto que para os homens recaiu na

Clamidia 0,88%; Sifilis 0,72%; e Gonorréia 0, 66% (BRASIL, 2003).
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2.2 DST no municipio de Juiz de Fora

O Programa de DST/Aids em Juiz de Fora € desenvolvido pelo Departamento
de Saude da Mulher e em UBS, existindo como referéncia o Centro de Orientacéo e
Apoio Soroldgico (COAS). A equipe responsavel por este Programa € integrada por:
Médica Ginecologista, Urologista; e Enfermeiro(a). Os dois primeiros atuam a partir
de um protocolo aprovado pelo mencionado Servigco, responsabilizados pelas
atividades de: consulta médica; aconselhamento individual; e fornecimento de
medicamento. O(A) Enfermeiro(a), possui protocolo aprovado pelo Secretario de
SSSDA, com atividades de prescricdo de medicamento; consulta; e aconselhamento
(ANEXO 01).

Também existe o Servico de Vigilancia Epidemiolégica que recebe
informacgdes para notificacdo de casos utilizando-se do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN); e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) para o registro de oObitos.

O mencionado municipio que esta localizado na Zona da Mata Mineira e que
tem 513.348 habitantes de acordo com dados do SINAN (BRASIL, 2007) registrados
em relatério sobre a notificacdo compulsoria, tem agravos notificaveis:

¢ Sifilis Congénita — 2 casos (2006/2007)

e DST na populagdo em geral — 360 casos (2006)

¢ Sifilis em gestante — 2 casos (2007)

Esclarecemos que apesar destes dados a insuficiéncia e a subnotificacao
sobre a ocorréncia de DST neste municipio, dificulta o conhecimento do perfil
epidemioldgico destes agravos. Ressaltamos que se torna pertinente a ampliacéo de

estudos que analisem como o(a) Enfermeiro(a) atende a gestante com DST,
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considerando-se o diagnéstico e o tratamento. Salientamos que a situacao
encontrada em Juiz de Fora se assemelha ao panorama nacional e internacional,
pois no Brasil as DST que integram a lista nacional de doencas de notificacao
compulséria compreendem apenas casos de Aids; de gestantes HIV positivas; de
criancas expostas ao HIV; de gestantes com Sifilis; e de criancas com Sifilis
Congénita. Estas informacfes sdo indicativas de que as outras DST ndo sao
referenciadas.

Internacionalmente é comum existir niveis de desconhecimento da situacéo
epidemiolégica das DST ou de algumas dessas Doencas, mesmo em paises mais
desenvolvidos, pois existe geralmente certo nivel de subnotificacdo e/ou de
subregistro, uma vez que 0 acesso aos servi¢os publicos ndo € universalizado. Além
disso, estas Doencas se desenvolvem de maneira assintomatica ou, devido a
auséncia de notificacdo, ou notificacdo incompleta pelos servi¢os privados, onde sao

atendidas muitas pessoas com DST (BRASIL, 2008c).

2.3 Consulta de Enfermagem: Aspectos Conceituais e Pragmaticos

Na evolucdo histérica da Consulta de Enfermagem, alguns aspectos
importantes contribuiram para sua inser¢cao no cotidiano das instituicées de saude e
em outros espacos onde trabalham profissionais.

Antes da legislacdo atual, o(a) Enfermeiro(a) exercia atividades
predominantemente na area da Saude Publica com atendimento individual e em
grupo. Realizava coleta de informacfes preliminares (pré-consulta) para a consulta

médica e posterior encaminhamento para servi¢cos especializados ou pos-consulta.
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As mudancas politicas, que ocorreram no pais, contribuiram para que, na
década de 50, a extinta Fundagcédo Nacional de Saude Publica (FSESP), na tentativa
de levar assisténcia aos locais de dificil acesso e que nao dispunham do profissional
meédico, propds a utilizacdo da mao de obra do(a) Enfermeiro(a) — que poderia
exercer suas funcdes de forma independente — na promocao, prevencéo e protecao
a saude e educacao sanitaria (LIMA, 2003, p.29).

Nos anos 60, com a realizacdo do Curso de Planejamento de Saude,
promovido pela Fundacdo Ensino Especializado de Saude Publica, adotou-se, pela
primeira vez, a designacdo Consulta de Enfermagem, em substituicdo a atendimento
de Enfermagem, ficando esta atividade particularmente voltada para gestantes e
criancas. Além disso, com o Decreto n° 50.387 de 28.03.61, foi regulamentado o
exercicio da Enfermagem e de suas funcdes auxiliares no pais. O(A) Enfermeiro(a)
contava com o respaldo em prescricbes nas atividades preventivas, definidas pelo
MS (LIMA, 2003, p.29).

A legitimidade ocorreu em 25.06.1986 através da Lei do Exercicio Profissional
n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406 de 08.06.87, que estabeleceu
que a Consulta de Enfermagem € uma atividade privativa deste profissional. Em
1993, o COFEN, através da Resolucdo n°® 159, estabeleceu e garantiu a
obrigatoriedade da realizacdo da Consulta de Enfermagem nos niveis de assisténcia
a saude em instituicdo publica ou privada. A esse respeito Moura (1997, p. 61)
destaca que:

A filosofia desses documentos define, também, a ampliacdo da
esfera de agdo do Enfermeiro, ndo s6 na parte técnica, (pelas
conquistas obtidas, entre as quais se ressaltam as Consultas de
Enfermagem e a reconhecida capacidade que tem esse profissional,
de realizar o parto normal sem distocias), mas também na

administracdo e organizacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem e introduz mudancas no cenario da pratica.
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A Consulta de Enfermagem objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido,
registro e memoria a assisténcia de Enfermagem nos trés niveis da atencdo a
saude, conforme preconiza a Lei n° 8.080/1998 (BRASIL, 1998). Esta atividade
compde-se de quatro fases: a coleta dos dados; o estabelecimento dos diagndsticos
de Enfermagem; a fase de implementacdo de cuidados; e a fase de avaliacdo dos
resultados do plano de cuidados de Enfermagem (COFEN, 1998).

Atualmente, a Consulta de Enfermagem é realizada na Atencédo Basica com
respaldo na Lei do Exercicio Profissional e de acordo com a rotina institucional. No
caso de Juiz de Fora, esta rotina apresenta-se estabelecida no Protocolo Municipal
(ANEXO 01). Para a OMS, a assisténcia Pré-natal objetiva salvaguardar a saude da
mulher na gravidez e o aleitamento; ensinar-lhe cuidados a ser dispensados as
criancas; e favorecer o parto normal (BRASIL, 2006a). E importante para isso que
esta assisténcia seja prestada desde o inicio da gestacdo por profissionais da
saude, especializados como o(a) Enfermeiro(a).

A assisténcia Pré-natal contribui para que sejam identificadas possibilidades
de diagnoéstico e tratamento da maioria de situacdes patoldgicas, particularmente as
DST. Também repercute favoravelmente em resultados maternos (controle da
enfermidade com reducdo da gravidade; tratamento da enfermidade) e melhores
condicOes dos recém-nascidos. Neste sentido, cabe ao(a) Enfermeiro(a) estar atenta
para recomendacdes sugeridas nos protocolos estabelecidos pelo MS.

A referida assisténcia precisa ser de qualidade e humanizada, por isso
depende de provisdo dos recursos necessarios e da organizacdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos. E preciso que sejam evitadas
intervencdes desnecessarias e que sejam estabelecidas relagcdes fundamentadas

em principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia da mulher,
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compartilhando-se com esta e sua familia decisGes sobre condutas a ser adotadas
(BRASIL, 2006a).

Além disso, para implementar as atividades do controle pré-natal, €&
necessario identificar os riscos a que cada gestante esta exposta. E indispensavel
que essa identificacdo seja permanente, o que implica a avaliacdo da gestante em
todas as consultas (BRASIL, 2006a).

Também é relevante a afirmacdo de Rezende e Montenegro (1999) de que a
assisténcia Pré-natal constitui-se da orientacdo como sobre habitos de higiene;
assisténcia psicologica; e preparo para a maternidade, além da profilaxia,
diagnéstico e tratamento das doencas inerentes a gestacdo ou nela intercorrentes.
Além disso, destacamos que ha muitos anos diversos autores (BRIQUET, 1970;
PEIXOTO, 1981) apontam a importancia de um aporte instrumental minimo como
fita métrica; balanca; esfigmomandmetro; estetoscopio de Pinard; e um aporte
laboratorial minimo que inclua tipagem sanguinea; fator Rh; hemograma; sorologia
para Sifilis; exame de urina; exame de fezes; e citologia oncotica.

O MS no PHPN (2000), com o intuito de reduzir altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal, estabeleceu parametros minimos e incentivos para
melhorar o acesso e qualidade da assisténcia Pré-natal; da assisténcia ao parto e
puerpério. Entre outros aspectos determina medidas como a capacitacdo de
parteiras tradicionais e financiamento de Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica.

Os municipios que aderirem ao Programa receberam incentivo financeiro para
reorganizar a assisténcia ao Pré-natal, com recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacao (FAEC). Ficou estabelecido que o municipio para a

realizacdo de um adequado acompanhamento de Pré-natal e assisténcia a gestante
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e a puérpera deve desenvolver esta modalidade assistencial em conformidade com

0S principios gerais, realizando as seguintes atividades (BRASIL, 2006a):

a) Atencédo Pré-natal e puerperal.

Realizar primeira consulta até o quarto més de gestacéo (120 dias da
gestacao), garantindo os seguintes procedimentos:

realizacdo de, no minimo, seis (6) consultas de acompanhamento
Pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestagao;
realizacdo de uma (01) consulta no puerpério, até 42 dias apos o
nascimento;

realizacao dos seguintes exames laboratoriais;

ABO-Rh, na primeira consulta;

VDRL, um exame na primeira consulta e um na 302 semana de
gestacao;

oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta
e outro proximo da 302 semana de gestacao.
Hemoglobina/hematdcrito,na primeira consulta;

Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 302
semana de gestacéo,

Urina EAS colhidos na primeira consulta e por volta da trigésima
semana de gestagéao;

aplicacdo de vacina antitetanica dose imunizante, (segunda), do
esquema recomendado ou dose de reforco em gestantes com
esquema vacinal completo ha mais de 5 anos.;

realizacao de atividades educativas;

classificacdo de risco gestacional a ser aferido em todas as
consultas.

realizacdo de sorologia para toxoplasmose na primeira consulta,
se disponivel (BRASIL, 2006).

Para que a gestante possa ser diagnosticada com DST na consulta de Pré-

natal sdo recomendados os seguintes exames (BRASIL, 2006a):

Sorologia para Sifilis (VDRL): repetir proximo a 302 semana
glicemia em jejum: repetir proximo a 302 semana;

Sorologia anti-HIV, com o consentimento da mulher apés o
aconselhamento pré-teste;

Sorologia para Hepatite B (HBsAQ) e exame fisico;
Colpocitologia Oncoética (Papanicolau) - mulheres gravidas
precisam se submeter, como as demais, ao exame colpo
citoldgico, excluindo a coleta endocervical como parte da rotina
pré-natal. O consenso brasileiro recomenda a Colpocitologia a
cada 3 anos apoés duas consecutivas negativas, com intervalo de
1 ano em mulheres sexualmente ativas. Mulheres portadoras de
DST precisam ser submetidas a Citopatologia mais
freqUentemente pelo seu maior risco de diagnéstico como
portadoras de Cancer cérvico-uterino ou de seus precursores.
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b) Monitoramento da atencdo Pré-natal e Puerperal.

O SIS Pré-natal € um sistema de informacéo sobre o PHPN de uso obrigatério

em UBS. Apds a confirmacgéo da gravidez em Consulta Médica ou de Enfermagem,

o Pré-natal é o inicio do cadastro neste Sistema, que objetiva o monitoramento da

atencao Pré-natal até 42 dias apds o parto e a disponibilizacdo dos indicadores de

processo, de resultado e de impacto:

indicadores de processo: fornecem percentuais de gestantes que se
inscreveram no Programa e realizaram a primeira consulta até o 4° més e
no minimo 06 consultas de Pré-natal, consulta de puerpério; exames
bésicos; teste anti-HIV; e imunizacdo antitetanica;

indicadores de resultado: fornecem dados reveladores da proporcdo de
recém-nascidos vivos com baixo peso em relagdo ao total de recém-
nascidos vivos do municipio; e a propor¢cao de recém-nascidos vivos
prematuros em relacao ao total de recém-nascidos vivos no municipio;
indicadores de impacto: fornecem o coeficiente de incidéncia de Sifilis
Congénita, Tétano neonatal; razdo de mortalidade materna; neonatal
precoce, tardia e total no municipio, comparando-se com o do ano

anterior.

Segundo o MS (BRASIL, 2006a) a Atencdo Pré-natal e puerperal precisa ser

prestada pela equipe multiprofissional de salde e as consultas de Pré-natal e

puerpério podem ser realizadas pelo profissional Médico ou de Enfermagem.

Também existem determinacdes de que o Pré-natal de baixo risco pode ser

acompanhado pelo(a) Enfermeiro(a), incluindo:

- agles educativas para as mulheres e suas familias;
- consulta de Pré-natal de gestacéo de baixo risco;
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- exames de rotina e orientacdo de tratamento conforme protocolo
de servico;

- encaminhamento de gestante identificada como de risco para o
médico;

- atividades com grupo de gestantes, grupos de sala de espera, etc;

- visita domiciliar, quando for o caso;

- fornecimento do cartdo da gestante devidamente atualizado a
cada consulta;

- coleta de exame citopatoldgico.

Com estas determinacbes compete ao(a) Enfermeiro(a) desenvolver
habilidades e comunicacdo, aquisicdo de conhecimento cientifico e técnico e
competéncias humanas para desenvolver uma Consulta interativa com a usuaria. Na
consulta de Enfermagem no Pré-natal, esta profissional precisa dispensar atencao
especial em relacdo as DST na gravidez, o que implica na realizacdo de acbes
educativas de aconselhamento individual e coletivo, enfatizando as repercussées e
agravos a saude da gestante e do concepto ao adquirir DST e néo tratar, incluindo-
se a necessidade de exames.

BARROSO et al. (2004) ressaltam que a partir do conhecimento de que a
gravidez € uma fase vulneravel na vida da mulher e de extrema responsabilidade
com uma nova vida, consideram a Consulta de Enfermagem uma o&tima
oportunidade para que seja priorizada a educacdo em saude, especificando-se as
DST, visando a prevencao de agravos da saude da méae/feto.

Em pesquisa realizada por Barroso et al. (2004) sobre promocéo da saude e
DST a énfase recaiu na vulnerabilidade das gestantes quanto ao risco de infeccao
pela DST que é acentuada, sendo importante acdes de prevencdo no atendimento
prestado.

Estudos realizados (LIMA, 2003; BARROSO et al., 2004) vém demonstrando
que a Consulta de Enfermagem no Pré-natal tem excelente qualidade e atende

necessidades das gestantes.
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Lima (2003) evidencia em sua pesquisa que gestantes relataram que entre as
razdes que as motivaram a procurar a assisténcia Pré-natal foram destacadas as
relacionadas com atividades educativas, configuradas como dinamicas e
compativeis com as condi¢cdes soOcio-econdmicas e culturais; e consideram o(a)
Enfermeiro(a) como o(a) profissional essencial para o0 acompanhamento durante o
periodo de gravidez.

Como ressaltamos anteriormente, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional n® 7.498/86, o(a) Enfermeiro(a) realiza Consulta de Pré-natal de
gestacao de baixo risco. Apesar de todo o respaldo legal, ainda ha dificuldades na
sua implementacdo em decorréncia de sobrecarga de atividades administrativas e
namero insuficiente de profissionais no servico de assisténcia a mulher, restringindo
aos existentes as possibilidades de prestacéo da assisténcia Pré-natal (LIMA, 2003).
Apesar da ampliacio na cobertura, existem dados que demonstram
comprometimento da qualidade dessa atencdo como os relacionados a incidéncia de
Sifilis Congénita; a identificacdo de que a Hipertensédo Arterial ainda constitui a
causa predominante de morte materna; a constatacdo de que somente uma
reduzida parcela de gestantes inscritas no PHPN tem acesso e realiza o elenco
minimo das ac¢des preconizadas (BRASIL, 2006a).

Ressaltamos que para a efetiva abordagem da gestante portadora de DST é
necessario que o(a) Enfermeiro(a) relembre que, estas doencas estdo diretamente
vinculadas a intimidade e as praticas sexuais. O dimensionamento adequado da
Abordagem Sindrémica € primordial e este(a) profissional precisa ter o cuidado de
nao superestimar ou subestimar a situacdo em que se encontra cada gestante,
cabendo-lhe orienta-la e aconselha-la de acordo com suas caracteristicas (ARAUJO

e CAMARGO JR, 2004). O(A) Enfermeiro(a) precisa perceber a gestante como um
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ser humano que tem suas crencas, duvidas, sentimentos,que sdo aspectos
determinantes de praticas de riscos e atitudes diante do tratamento prescrito.
Quando ocorrer suspeita de DST, o profissional de saude deve direcionar a
educacdo para reducdo de riscos; orientacdo sobre cuidados higiénicos;
oferecimento dos testes anti HIV; realizacdo de exame de prevencao de cancer de
colo uterino; aconselhamento no contexto das DST,; estimulo a adesdo do
tratamento; promocao de uso de preservativo; convocacao dos parceiros sexuais; e
notificagcdo compulsoéria.

Reiteramos que as DST quando transmitidas na fase intrauterina e no periodo
perinatal (gestacao/parto/puerpério) podem ocasionar doencas no feto/neonato, e
até mesmo a morte fetal. A gestante e seu companheiro precisam ser questionados
quanto a presenca ou exposi¢cdo as DST e ser aconselhados quanto a prevencéo e
tratamento. Testes como VDRL, HIV e Hepatite B precisam ser realizados no Pré-
natal para o diagnostico ou ndo destas Doencas, cabendo ao(a) Enfermeiro(a)
cuidar da indicacdo da necessidade de realizacdo dos mesmos e indicar
procedimentos para a terapéutica necessaria.

Consideramos importante reforcar que a gravidez se caracteriza por varios
ajustes fisioldgicos e enddcrinos direcionados a criagdo de um ambiente ideal para o
desenvolvimento fetal. O sistema organico da gestante e a sua personalidade estao
intimamente envolvidos nesse processo complexo (ROMEN, MAZAKI, ARTAL,
1999). Mesmo uma gestacdo que transcorre sem problemas demanda mudancas e
adaptacdes na vida e no comportamento da mulher, que precisa passa preocupar-se
nao s6 consigo, mas principalmente com um novo ser que ela abriga (BENUTE et

al., 2000). E muito importante a abordagem dos aspectos que afetam estas
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mulheres, pois visa ampliar a sua conscientizacdo sobre a vivéncia gravidica
(KAHHALE et al.,1997).

Enfatizamos que relacionar a atuacao do(a) Enfermeiro(a) a assisténcia Pre-
natal, as DST e a Atencdo Basica, envolve a compreensdo deste conjunto de
ponderacdes, e além deste reconhecer as diretrizes politicas vigentes no pais, como
a ESF que contempla indicacfes essenciais para a organizagcdo dos servicos de
saude em UBS.

A OMS evidencia esta Estratégia como essencial para esta organizacdo uma
vez que visa, como medida operacional, a construcdo de um novo modelo
assistencial de saude, superando a concepcdo de “Programa de Atencdo Primaria
em Saude (APS) seletiva, pelo menos no discurso oficial" (MENDES, 2002, p. 29).
De acordo com Farah (2006) esta estratégia em 2000 passa a constituir uma politica
em consonancia com os principios do SUS, entendida como reorganizacdo do
modelo uma vez que pressupde rupturas com praticas tradicionais e hegemonicas
de saude. Esta Estratégia fundamenta-se nos principios da Vigilancia a Saude
(assisténcia integral abrangendo o processo saude-doenca, reconhecendo o0s
sujeitos como essenciais na proposta através de seus principios como humanizacéo
das praticas de saude; estimulo a participacéo popular; e reconhecimento da saude
como direito do cidadao).

Véarios autores expressam que a ESF tem como perspectiva gerar o
reordenamento do modelo de atencdo a saude, podendo revelar a eficacia da APS.
Esta perspectiva esta assentada na dimenséo de que com a implementacao da ESF,
uma vez que prioriza a intervencdo precoce, antecipadora de agravos (ARAUJO,

1999; GIRARDZ e MENDES, 2005; CARVALHO, 2005).
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Retomando a trajetéria da ESF ressaltamos que foi inicialmente constituida
como o PSF, criado no Brasil em 1994. E considerada uma estratégia prioritaria de
reorganizacdo da Atencdo Basica, que se caracteriza por acdes individuais e
coletivas de promocdo e protecdo a saude; de prevencdo de doencas; de
diagnéstico de problemas de saude; de tratamento, de reabilitacdo e de manutencao
da saude. Estas acdes sao realizadas seguindo-se as fases da assisténcia a saude,
e desenvolvidas com enfoque multiprofissional, através de atribuicdes privativas ou
compartilhadas entre os integrantes da equipe de ESF (COFEN). A prestacédo desta
assisténcia em diversos momentos esta assegurada ao(a) Enfermeiro(a),
considerando determinacdes da Lei n® 7.498/86 e o Art. 8° do Decreto n° 94.406/87,
que estabelece que a Consulta de Enfermagem € atividade privativa do(a)
Enfermeiro(a).

O protocolo definido pela Portaria n°12/2003 (ANEXO 01) (JUIZ DE FORA,
2003) reafirma a importancia do trabalho do(a) Enfermeiro(a), enquanto integrante
da equipe de ESF, e delimita como atribuicdes:

| — realizar a assisténcia integral aos individuos e familias na unidade
de Saude da Familia e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios;

Il — realizar Consulta de Enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacbes observadas as
disposicdes legais da profissdo e conforme protocolos e outras
normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, gestores
estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

Este protocolo prevé a atuacao do(a) Enfermeiro)a) na consulta de Pré-natal e
no controle das DST, utiliza parametros da Abordagem Sindromica; delimita a
prescricdo de medicamentos, de acordo com o Manual de Controle das DST; indica

a necessidade de grupos educativos e o controle das DST (Juiz de Fora, 2003).

Apesar dos avanc¢os na Atencdo Basica nos ultimos anos, as a¢ées no controle das
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DST e suas conseqUéncias tém sido no pais, pulverizadas, e tém evidenciado
diferencas marcantes entre as regioes.

A atuacdo do(a) Enfermeiro(a) neste nivel de atuacdo utilizando-se da
Abordagem Sindrémica inclui o tratamento, o acompanhamento por meio do
aconselhamento, que favorece a reflexdo das gestantes sobre sua
vulnerabilidade/risco em relagdo a DST/Aids. Mesmo com estas determinacdes
existem UBS que dispdem de restrita capacidade resolutiva e trabalham com
agendamento de consultas destinando reduzido ou nenhum espagco para
atendimento a demanda espontanea, reconhecendo a DST sintomatica como uma
emergéncia 0 que restringe a acessibilidade aos servicos, podendo acarretar
consequéncias diversas para usuarios principalmente homens que se encontram em
situacao de suspeita de diagnoéstico de DST. Estes usuarios podem utilizar recursos
de saude como Pronto Socorro, farmacias, curandeiros ou automedicacéao.

O Estudo realizado por Cromack et al. (2006) é revelador de que 416 (69%)
gestantes fizeram referéncia a diagnoésticos de DST no passado. Como dado mais
recente mencionam que 77,2% procurariam servicos publicos de saude e 12,8%
servicos privados. Essa pesquisa mostrou a importancia de se conhecer os servigos
oferecidos pelo SUS o que pode contribuir para a melhoria da resolutividade no que
tange a garantir o tratamento adequado das DST e orientar medidas de prevencédo a
gestante/familiares.

Destacamos também resultados do estudo realizado por Silva et al (2006) que
identifica que, no servico publico, 70% das gestantes ndo receberam orientacao
sobre HPV/Condilomatose pelos profissionais de saude e 30% receberam
orientacdo sobre DST. Estes autores identificaram também a existéncia de

contradicdes nas orientacdes fornecidas por profissionais de saude as gestantes
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com relacdo as DST. Neste sentido, enfatizam a necessidade de capacitar os
profissionais de saude, principalmente os que diretamente trabalham com usuarias
no ciclo gravidico, para que possam ter acesso a interpretacdo dos resultados dos
exames laboratoriais e adquirir conhecimentos sobre os maleficios das DST no

corpo feminino e na formacao e desenvolvimento do concepto.



CAPITULO Il

ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa que realizamos é de natureza exploratoria e descritiva e utilizamos

procedimentos quanti-qualitativos, pois tivemos necessidade de explorar situagoes

desconhecidas. Consideramos que este tipo de pesquisa tem correspondéncia com

0S objetivos que delineamos. Reiteramos estas ponderagdes com as afirmagdes de

Tanaka e Melo (2004, p.128), que consideram que diante a

[...] heterogeneidade e complexidade dos servicos de saude é
aconselhavel que o desenho da avaliagdo utilize uma mescla das
abordagens metodoldgica e quantitativa. Isto porque, a0 mesmo
tempo em que se complementam permitem avaliar diferentes facetas
de um mesmo fendmeno e, dessa maneira, possibilita uma resposta
mais adequada a pergunta avaliativa. A abordagem quantitativa
permite revelar aspectos gerais do fenbmeno avaliado e a
abordagem qualitativa centra-se na explicacdo de aspectos do
mesmo fendmeno. Isto implica que para dar conta da complexidade
da producédo de acdes e servicos de saude é recomendavel que se
lance mao de multiplas abordagens.

Também em Minayo (1993, p.13) encontramos esclarecimentos de que a

pesquisa qualitativa

articula a compreenséao das estruturas, dos processos, das relacoes,
das percepcdes, dos produtos e dos resultados, com a visdo dos
atores sociais envolvidos na sua constituicdo, desenvolvimento,
contexto e possibilidades de mudancas.

Esta autora ressalta que a abordagem qualitativa "privilegia os sujeitos sociais

gue detém atributos que o investigador pretende conhecer" (MINAYO, 1993, p. 102).

Manifestamos a nossa concordancia com os autores mencionados, pois entendemos

que a utilizacdo de procedimentos quanti-qualitativos para o estudo do objeto
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delimitado contribuiu para ampliarmos as possibilidades de acesso a respostas que
evidenciaram a realidade pesquisada, subsidiando o desvelamento de
particularidades e indicando a necessidade de aprimoramento das acdes para o

enfrentamento das DST/Aids.

3.1 Cenario da Pesquisa

A pesquisa se desenvolveu nas 31 UBS/ESF/JF. Este municipio, localizado
na zona da Mata do estado de Minas Gerais, tem uma populacdo de 513.348
habitantes (BRASIL, 2007c). O motivo da escolha deste cenario decorreu da
identificacdo preliminar que fizemos sobre a responsabilizacdo de que o(a)
Enfermeiro(a) realiza a consulta de Pré-natal a usuarias . Esclarecemos que 0s
servicos de Atencédo Basica estao distribuidos em 13 regiées administrativas e cada
uma corresponde a um territorio que abrange um determinado nimero de bairros de
acordo com a localizacao geografica.

Conforme informacbes do Plano Municipal de Saude (2002), a rede
assistencial do SUS/JF é integrada por 56 Unidades, sendo 31 de UBS/ESF e 25 de
UBS tradicional, cujo atendimento € organizado nas clinicas basicas (Clinica Médica,
Pediatria, e Ginecologia), além de Odontologia e Assistente Social, presentes nos
dois modelos. Nas 31 UBS/ESF, 79 Enfermeiros, integram a equipe minima definida
pelo MS (Médico, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario de

Saude).
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3.2 Sujeitos da Pesquisa

Os 79 profissionais de Enfermagem que definimos como sujeitos participantes
desta pesquisa realizam consultas de Pré-natal nas 31UBS/EFS/JF, que constituiu o
critério basico de inclusdo. Identificamos esta situacdo por meio do Boletim de
producdo diaria de cada Enfermeiro(a) em cada UBS/EFS. Solicitamos a
participacdo voluntaria das mesmas, sendo que 04 profissionais manifestaram que
nao queriam ser incluidos. Esta manifestacdo representou um dos critérios de
exclusao que foi acrescido pelas seguintes situacdes: 15 deles estavam de férias ou
licenciados e 02 nao faziam Consulta de Pré-natal. A amostra selecionada a partir
dos critérios de exclusdo foi integrada por 58 profissionais que efetivamente

realizavam Consulta de Enfermagem.

3.3 Coleta de Dados

O primeiro passo que antecedeu a coleta de dados foi 0 encaminhamento do
projeto de pesquisa aos Comités de Etica da EEAN/HESFA/UFRJ e da PJF.
Também foi encaminhada carta de solicitacdo a SSSDA visando a liberacdo dos
profissionais para a realizacao da entrevista individual.

Para aproximacao do campo e apresentacao do projeto foi realizada reunido
com os gerentes das UBS/EFS onde fizemos a exposicdo e discussao sobre os
objetivos e a necessidade de participacédo dos(as) Enfermeiros(as).

A partir da aprovacdo do projeto pelos Comités de Etica supracitados
(Protocolo de Pesquisa n° 09/08, 30.04.2008 — ANEXO 02), iniciamos contato

telefonico com os(as) Enfermeiros para o0 agendamento das entrevistas.
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Paralelamente, selecionamos dois profissionais de outra instituicdo de saude que
realizam Consulta de Enfermagem Pré-natal, com a finalidade de testar e validar o
roteiro da entrevista para a coleta de dados e obter opinides sobre a significacao das
perguntas, considerando-se 0s objetivos que delineamos. Paralelamente a essa
atividade, selecionamos 05 académicos do 6° e 7° periodos do curso de Graduacao
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (SUPREMA), que
haviam cursado a disciplina Metodologia da Pesquisa, para participar como
voluntarios auxiliando na coleta de dados e transcricdo das entrevistas.

Antes da entrada no campo, fizemos um treinamento sobre a realizacdo da
entrevista com estes académicos englobando aspectos éticos, além de enfatizar os
objetivos do estudo e a necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 01) e do Conselho Nacional de Satde (CNS/96)
(APENDICE 02) (BRASIL, 1996). Seguimos as diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas que envolvem seres humanos de acordo com esta Resolucéo,
legitimando-as nos limites da Ciéncia e da Etica, com o objetivo de assegurar os
direitos e deveres dos pesquisadores e dos sujeitos da pesquisa. Para garantir o
anonimato e o sigilo destes entrevistados utilizamos pseudéminos - flores.

As entrevistas, duraram em média 30’, incluindo a preparacédo inicial, que
constou da nossa interacdo com o(a) Enfermeiro(a), visando explicar sobre os
objetivos do estudo; esclarecimento de duvidas; sobre a liberdade de recusa em
qualquer momento da entrevista e/ou da pesquisa; e sobre o TCLE (APENDICE 01).

A coleta de dados implicou na utilizacdo da técnica de entrevista semi-
estruturada individual, constando de roteiro integrado por duas partes:

caracterizacdo do sujeito; e questdes relacionadas aos objetivos deste estudo
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(APENDICE 02). Esta modalidade de entrevista de acordo com Minayo (2004, p.

121) consiste:

[...] em enumerar de forma mais abrangente possivel as questdes
gue o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas hipéteses
ou pressupostos advindos, obviamente, da definicdo do objeto de
investigacao [...] onde o roteiro serve de orientacdo de baliza para o
pesquisador o0 ndo cerceamento da fala dos entrevistados.

Na visdo de Rosa; Arnoldi (2006), a entrevista semi-estruturada consiste de

guestdes abertas que definem a area a ser explorada, tendo como vantagens:

e permite a obtencdo de grande riqueza informativa — intensiva,
holistica e contextualizada — por ser dotada de um estilo aberto,
guestionamentos semi-estruturados;

e proporciona ao entrevistador oportunidade de esclarecimentos
junto aos segmentos momentaneos de perguntas e respostas,
possibilitando as inclusdes de roteiros ndo previstos, sendo esse
um marco de interacdo mais direta, personalizada e espontanea
do que a entrevista estruturada;

e permite por ser entrevista individual uma maior intimidade e
relacdo de reciprocidade entre entrevistado-entrevistador.

Nesta pesquisa, a entrevista semi-estruturada atendeu aos objetivos

propostos, pois respondeu questdes que norteiam o objeto deste estudo.

3.4 Andlise e Interpretacdo das Informacdes Coletadas

A andlise de conteudo foi utilizada como técnica de analise e de interpretacdo
dos dados coletados, sendo realizados, paralelamente a fase de coleta. A finalidade
da andlise € estabelecer compreensao dos dados coletados; confirmar ou ndo os
objetivos da pesquisa; e ampliar o conhecimento sobre a temética escolhida. A

técnica de analise de contetdo é de Bardin (1978).
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Os fundamentos que nos subsidiaram na utilizacdo desta técnica foram os

elaborados por Bardin (1978, p. 51) que a configura como:

[...] um conjunto de técnica e andlise das comunicacdes, visando
obter, por procedimentos, objetivos e sistematicos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producéo/recepgdo destas mensagens.

Para a fase de andlise e interpretacdo das informacdes ordenamos os dados
coletados que foram transcritos na integra. Realizamos a releitura das informacoes,
visando organiza-las em categorias, apos a reavaliacdao dos registros, e assumimos
elaborar as inferéncias e a interpretacdo. Na fase de organizacdo procuramos
apreender e interpretar as determinacdes e as especificidades dos dados, que foram
expressas na fase da coleta, reveladoras da utilizacdo da Abordagem Sindrémica
pelo(a) Enfermeiro(a). Partimos para a descricdo do conteudo das categorias,
visando trata-las para que pudéssemos nos assegurar do alcance dos objetivos da
pesquisa.

Também na analise e interpretacdo nos reportamos as referéncias
bibliograficas e incluimos como representacao tabelas e graficos, além de selecionar
depoimentos segundo categorizacdo estabelecida reconhecendo a ponderacgéao feita
por Lidke e André (1986, p. 2): “todas as etapas do trabalho realizadas pela
pesquisadora vém sempre e necessariamente marcadas pelos sinais de seu tempo,
comprometido, portanto, com a realidade histérica”. Estes mesmos autores
consideram que descobertas feitas a partir de dados coletados tém relacdo com
referéncias tedricas que contribuem para que ocorra a tomada de decisbes mais
seguras sobre reflexdes, questionamentos e ponderacdes essenciais que denotam

contribuicdes do estudo realizado.



CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizagao dos Sujeitos

Os sujeitos deste estudo foram 58 Enfermeiros(as) que atuam no ESF no
municipio de Juiz de Fora e realizam a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal. Com
0 objetivo de melhor caracterizar os sujeitos deste estudo, utilizamos o Quadro 1
demonstrativo dos dados sobre o perfil destes profissionais: sexo; tempo de
graduacdo; tempo de especializacdo em ESF; treinamento em Abordagem
Sindrédmica; tempo de atuacdo na Atencdo Bésica; e tempo de atuacdo no Pré-natal.

Para identificacdo dos sujeitos entrevistados, utilizamos pseuddnimos de
nomes de flores e, a seguir, apresentamos a caracterizacdo das entrevistadas por

ordem de realizagcédo das entrevistas.

Tabela 01
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Perfil dos(as) Enfermeiros(as)
Juiz de Fora — 2008

N° | PSEUDONIMO | SEXO (iﬁg%) ESPE(CA'Q'{)'é)AQAO TEgg“@S”SEI'f\ITDO AEIEEFCAAO NATAL
(ANOS) | (ANOS)

02 | Acacia F 11 ESF - 10 N&o 7 2m

07 | Acapao F 7 ESF-3 N&o 7 4

12 | Agapanto F 15 Enf Clinica/Auditoria Néo 4 4

57 | Alamanda F 12 CTI-7 N&o 5 5

53 | Alfazema F 22 ESF - 12 N&o 19 10

35| Alisso F 6 Enf Obst /ESF — 6 Sim 6 4

03 | Amor-perfeito F 13 Ter Intensiva — 6 Sim 2 2




33
50

39

43

14
10
40
58
29
45
06

37

28
32

48
31

41

36

17

16

44
26
34
13
19

54

20
21
09

Angélica
Antdrio
Azaléia
Begbnia
Beijo de moca
Bouganvilia
B Princesa 2
Bromélia
Caléndula
Camélia
Cerejeira
Cineréria
Clemétite

Copo de leite
Cravina

Crisantemo

Dalia

Erica

Espirradeira

Estrelitzia

Flor de
laranjeira

Flor de lotus
Flor de maio
Flor margarida
Flor de moreira
Gazania
Geranio
Gérbera
Girassol

Gloxinia

T 2 11 Z

Tn

30
20

14

27

10
25
17

24
10

20

13
10

11

17

28

10
23
20
11

20

15
10

ESF - 10
ESF (curs 08/09)

UTI/ESF (curs08/09)

Enf Trab — 26
ESF-3

ESF-3

ESF - 15

ESF -3

CTI/ESF -1
ESF/Saude Publica
ESF -7

Enf Obst/ESF

Terapia Intensiva 23
ESF (cursando)

ESF (curs 08/09)
ESF-1

Terapia Intensiva
ESF-1e5m

ESF-1
Saude Mulher — 6

ESF -4

Enf Trab
Ter Intensiva/ESF
(curs 08/09)

ESF-5
Estomaterapia (curs)

ESF-6
Capacit Pedag — 5

Salde Familia—6
Saude Mulher
Pedagogia Aplicada

ESF (curs 08/09)
UTI -3

ESF (curs 08/09)
ESF -8

ESF

Saulde Familia — 12
Enf Obst — 7

ESF -2
S Familia (curs 08/09)
ESF -2

Sim

Sim

10

10

15

le3m

10

11

14

52

10

15

25

1m

10
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- Gestéo Hosp — 10
51 | Hibisco F 16 ESE-_5 Nao 5 3m
11 | Hortencia F 9 ESF -7 Sim 9 6
04 | Ibisa F g |ESF (curs 08/09) N0 1e8m |1e8m
UTI Neo
N Terapia Inten/Enf
01 | Ipé amarelo F 6 Med Cir — 3 N&o 3m 3m
. S Mulher/Urgéncia .
15| Iris F 6 ESE —4 Sim 6 6
. Sup Hospitalar .
52 | Jasmim F 21 ESE — 13 Sim 20 12
ESF -12 .
18 | Kalan-Choe F 24 Satde Mental — 8 Sim 12 4
Lagrima de Saude Mulher .
38 Cristo F 26 ESE — 10 Sim 10 20
55 | Lesianto F 7 ESF -6 Sim 7 4
27 | Lirio F 9 ESF — 6 Obst/CTI Sim 9 8
24 | Lirio da paz F 24 ESF-15 N&o 5 8
46 | Monsenhor F 16 ESF (curs 08/09) N&o 45 45
08 | Ninféia F 20 ESF-12 Sim 20 5
30 | Orquidea F 19 ESF-12 Sim 16 10
47 | Papoula F 10 ESF - 10 Sim 4 4
49 | Passiflora F 18 Saulde Familia -1 Nao 4 4
42 | Primula F g4 | Enf/Satde Familia N&o 22 12
11e5m
ESF -3 .
56 | Rosa F 8 Ter Intensiva — 5 Sim 6 2,5
25| Trialis F 22 Salde Familia — 13 Nao 21 10
23 | Tulipa F 6 Saude Familia— 6 Sim 6 6
. S Coletiva/Obst ~
22 | Violeta F 25 S Familia (curs 08/09) Nao 1,5 2

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008
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Grafico 01
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Sexo
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

O Gréafico 01 contétm os dados sobre a distribuicdo por sexo dos
entrevistados, sendo a predominancia de mulheres - 93,10%. De acordo com
estudos de Gil (2005); Machado (2000); e Spinelli; Canesqui (2006), esses dados
confirmam a tendéncia nacional sobre a feminilizacdo da forca de trabalho nas
equipes de ESF.

Cabe-nos esclarecer que na Enfermagem a predominéncia de profissionais
de sexo feminino esta associada principalmente a valores sdcio-culturais que
traduzem a responsabilizacédo do cuidado & mulher. Além disto, existe a ponderacao
de que esta profissdo demanda detalhamento e particularidades que se inserem nas
atividades de prestacdo da assisténcia. Também em nivel sécio-cultural foi sendo
constituida a dimensdo de que a mulher detém potencialidades que estdo

relacionadas a atributos de percepgéo das mindcias, de paciéncia e de dedicagao.
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Grafico 02
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Tempo de Graduacéo
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

O Grafico 02 nos possibilita perceber que 37,93% dos entrevistados
concluiram a Graduagdo entre 6 a 10 anos e também atuam maior tempo na
Atencdo Bésica em Juiz de Fora. Ndo encontramos diferenca significativa quanto
aos entrevistados que concluiram seus cursos entre 11 a 20 anos (34,49%) e nem
guanto aos entrevistados formados entre 21 ou mais anos (24,14%). Estes dados
demonstram que apenas 3,45% dos entrevistados podem ser configurados como
iniciantes no exercicio profissional, visto que 96,55% enquadram-se em tempo de
formado superior a 6 anos. Verificamos que nas UBS/ESF predomina a experiéncia
acumulada que pode ser indicativa de qualificagdo adequada no cotidiano do
trabalho. Além disto, cabe-nos reportar que o estudo realizado por Gil (2005) revelou
gue 48,7% dos profissionais estavam graduados entre 1 a 5 anos. Podemos afirmar
gue a prevaléncia que encontramos nas UBS/ESF pesquisadas é reveladora de que
0os profissionais podem estar acumulando devido a experiéncia profissional,
conhecimentos e habilidades que tendem a contribuir para a conquista de avangos

na sua atuacdo na ESF.
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Gréfico 03
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Tempo de Atuacdo na Atencéo Basica
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

No que se refere ao tempo de atuacdo na Atencdo Bésica identificamos no
Grafico 03 que 41,38% dos entrevistados tém até 5 anos de experiéncia; 43,10%
entre 6 a 10 anos. Destacamos ainda que 10,35% tém experiéncia neste nivel de
Atencdo anterior a implantagédo da ESF em Juiz de Fora.

Com estes dados inferimos que a atuagdo do profissional de saude devido a
complexidade das intervencdes e das situagbes vivenciadas na Atengdo Basica,
tende a ser efetivada com eficiéncia e eficacia, considerando-se a experiéncia
acumulada por temo de trabalho em UBS/ESF.

Destacamos também que o conhecimento para esta atuacdo deve ser
cumulativo e ampliado no sentido de responder as demandas das fracdes

populacionais usuarias da ESF.



57

Grafico 04
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Tempo de Atuacdo no Pré-natal
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

O tempo de atuacdo no Pré-natal equivale ao tempo de atuacdo na Atencao
Basica, como podemos verificar no Grafico 03. Na Atencdo Basica, o(a)
Enfermeiro(a) se destaca no atendimento a gestantes, incluindo principalmente a
Consulta de Pré-natal e as ac¢bBes educativas. Detectamos que a maioria dos
entrevistados com atuacdo de até 10 anos tem maior tempo no Pré-natal, a partir da
implantacdo e da implementacdo das diretrizes da politica de saude na area da
mulher como: PHPN (2000); expansao do numero de equipes da ESF; realizacéo do
protocolo municipal; curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (2000);
determinacdes legais do COFEN. Com isto vem ocorrendo o fortalecimento e

incentivando a atuacao do(a) Enfermeiro(a) no Pré-natal.
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Gréfico 05
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Area do Curso de Especializac&o
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

by

Quanto a area que realizaram o Curso de Especializacdo, identificamos a
predominancia (55,56%) em ESF. Destacamos que foi observado que 24
Enfermeiros(as) tém mais de um Curso de Especializacao.

Os dados descritos demonstram que a maioria dos entrevistados tem
capacitacdo profissional adequada para desenvolver atividades de Atencado Basica,
podendo-se particularizar o Pré-natal e as DST/HIV. Configuramos que a
capacitacdo é um dos aspectos fundamentais para a atuacao profissional em UBS e,
neste aspecto, reconhecemos esforcos da SSSDA/PJF no aperfeicoamento destes
profissionais que atuam na ESF. Além disso, destacamos que 08 Enfermeiros(as)

tém Especializacdo na area de Saude da Mulher, que contempla conhecimentos

sobre assisténcia Pré-natal.



59

Grafico 06
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Enfermeiro(a) com Especializacdo em Saude da Familia
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

O Grafico 06 demonstra que a maioria dos(as) Enfermeiros(as) ja tém Curso
de Especializagdo em Saude da Familia; e 18,97% dos entrevistados cursando esta
Especializacdo com previsao de término previsto para 2009.

Em estudo feito por Gil (2005), verificamos a recomendagdo para a
necessidade de oferta de curso de Pés—graduacéo lato sensu. No caso de Juiz de
Fora, com este estudo verificamos que 72,41% dos (as) Enfermeiros (as) possuem a
mencionada Especializacdo, evidenciando a existéncia de qualificagdo adequada
para atuacdo na estratégia de Saude da Familia. O primeiro curso de Especializagédo
em Saude da Familia foi promovido pela SES/MG em parceria com a UFJF, em
1987, para profissionais inseridos nos servicos municipais de saude (FARAH,1999).

Desde 1999, através do polo de Capacitacdo de Recursos Humanos para a

ESF, vinculado a esta Universidade, tem sido oferecido anualmente o referido
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Curso, com o total de 40 vagas, para profissionais que trabalham em UBS/ESF do
municipio e da regido. Além disso, tém a Universidade Estacio de Sa e a Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude (SUPREMA), instituicbes particulares de ensino
superior, que também oferecem esta modalidade de curso. Corroborando com os
dados, Spinelli; Canesqui (2006), enfatizam em outra pesquisa realizada no Estado
do Mato Grosso sobre perfis e avaliacdo dos Médicos e Enfermeiros em ESF, que
embora os profissionais tenham participado de cursos desta natureza, persistem
demandas para essa qualificacdo considerando que os esforcos empreendidos
nesse sentido ndo atendem a totalidade das demandas profissionais postas pela
realidade das UBS, e que singularizam diretrizes da ESF, como, por exemplo, as
DST/Aids, em gestantes..

Os resultados demonstram que o0s profissionais entrevistados possuem
Especializacdo em ESF/JF (100%) o que ndo corresponde aos resultados da
pesquisa realizada por Machado (2003). Este autor destaca que 70% de Médicos e
Enfermeiros da ESF ndo tém nenhuma formacao de pds-graduacao.

Na pesquisa realizada por Gil (2005), observa-se que os(as) Enfermeiros(as)
possuem Especializacdo em Saude Publica ou Saude Coletiva. Esta também foi
uma revelacdo neste nosso estudo. De acordo com Macho (2000) e Escorel (2002)
existem diferentes perfis de formacdo e de qualificacdo, como o dos(as)
Enfermeiros(as) mais voltados a Saude Publica, reafirmando a prevaléncia para a

Atencéo Basica.
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Gréfico 07
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Capacitacdo em Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

O Gréfico 07 expressa que dos 58 entrevistados, apenas 25 participaram de
capacitacdo em Abordagem Sindrémica. Verificamos que 56,90% ndo possuem esta
capacitacdo, o que influencia significativamente a sua atuacdo com usuarias
gestantes, principalmente as que manifestam necessidade de diagndstico,
tratamento e controle de DST. Como ja descrevemos anteriormente, o MS (BRASIL,
2008c), preconiza a utilizacdo desta Abordagem no diagndstico e tratamento das
DST, como estratégia a mais eficaz para controle dessas Doengas, incluindo que os
procedimentos se caracterizam pela simplicidade, baixo custo e niveis de
resolutividade satisfatorios. Os dados deste grafico expressam um dos motivos da
ndo utilizacdo da Abordagem Sindrémica pelos entrevistados, 0 que demonstra a
necessidade de ampliar a qualificacdo para a efetiva implementacdo desta

Abordagem.



62

Gréfico 08
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Origem da Capacitacdo em Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008
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Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

Observamos no Gréfico 08 que dos 33 entrevistados que participaram da
capacitacdo em Abordagem Sindrémica, 64% foram capacitados em curso
especifico de educacao continuada. Destacamos que 12% foram capacitados sobre
esta Abordagem na Graduagdo em Enfermagem, o que demonstra a reduzida
priorizacdo desta modalidade no processo de formag&o académica.

Outro dado merece destaque, pois refere-se a situacdo que encontramos
sobre a participacdo de 42 Enfermeiros(as) no Curso de Especializagcdo em ESF.
Neste Curso somente 06 profissionais tiveram acesso ao conteudo sobre esta
Abordagem.

E notdria a deficiéncia nos Cursos de Graduagdo e Pds-graduacdo quanto a
inclusdo da tematica diretrizes politicas de saude, em particular as que tratam do
controle das DST e as definidas pelo Programa Nacional de DST/Aids,

singularizando a utilizacdo da Abordagem Sindrémica em DST. Esta ponderacdo €
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fundamental porque consideramos relevante a capacitacdo de profissionais como
pré-requisito para a atuacdo dos mesmos, independente do tipo de usuarias porque
€ necessario evitar complicacfes advindas das DST e contribuir para interromper a

cadeia de transmissao de DST/Aids.

Gréfico 09
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Instituicdo Promotora da Capacitacdo em Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008

UFJF
27%

Prefeitura de Juiz
deFora
73%

Fonte: Pesauisa de Campo — 2008

A capacitacdo dos profissionais da PJF, em sua maioria, € realizada pelos
servigos existentes (73,08%). O MS a partir do conhecimento sobre a realidade
demonstrada e com o objetivo de articular necessidades e possibilidades de
desenvolver a educacdo e a capacidade resolutiva dos profissionais da area da
saude criou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores desta
area.

Destacamos também que a UFJF, como 6rgao responsavel pelo processo de

formacdo e de qualificacdo de profissionais desta area, precisa ampliar suas
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disponibilidades neste processo para que sejam viabilizadas melhorias na atuacao
dos mesmos quanto a prevencédo, diagndéstico e tratamento das DST. Acreditamos
gue € necessaria uma maior interacdo com os servicos de saude, potencializando as
politicas de educacédo permanente dos profissionais que atuam na referida area. A
atividade de educacéo permanente precisa ser realizada pelos Polos de Educacao
Permanente em Saude, que incluem diversas instituicdes como: hospitais de ensino;
servigos publicos de saude; faculdades e universidades (BRASIL, 2007b).
Encontramos em Salum (1996, p.51) referéncias que corroboram com o que
evidenciamos sobre a caréncia de integracdo entre as instituicbes formadoras de
recursos humanos (faculdades e universidades) e as que prestam servi¢cos publicos
de saude, pois as primeiras “ainda encontram-se distantes da realidade dos
servicos". Estas instituicbes dividem espacos e tém interesses diferentes, o que
resulta na reduzida troca de informacdes, saber e experiéncias entre académicos,
docentes e trabalhadores da area da saude. Percebemos com o mesmo estudo que
h&d a necessidade premente de ampliar a interacdo entre orgaos formadores de
recursos humanos, servicos e comunidade, buscando adequar o processo de
formacdo, qualificacdo e capacitacdo de profissionais a realidade dos servicos e as
diretrizes politicas vigentes, visando a abordagem integral dos usuarios. Reiteramos
que, um servico publico de saude pautado na qualidade, equidade, universalidade,
integralidade, precisa atender necessidades das fracdes populacionais usuarias das
UBS/EFS e, nesta dimenséao, o processo de formacao e capacitacao de profissionais
tem que ser assumido na perspectiva de qualificacdo continuada. O investimento na
formacdo, através de mudancas curriculares e organizacdo de processos de

educacao permanente nos servicos publicos de saude, torna-se prioridade visando a
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conquista de avancos efetivos no modelo assistencial de saude (CECCIM et al.,
2002).

No Brasil, a politica nacional de Atencdo Primaria a saude tem como meta
reorientar o modelo assistencial e, junto a esta reorientacéo, foram criados os Polos
de Capacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente para profissionais da ESF. As
acOes que englobam a interrelacéo, saude e ensino representam estratégias para a
intervencdo e reorientacdo deste modelo e buscam inferir nas mudancas
curriculares, articular ensino-servico, aproximando o saber da pratica, procurando
romper limitacdes e dificuldades constatadas no cotidiano das instituicbes de saude.

Temos a intencionalidade com este estudo de reforcar que a ESF na
perspectiva da Atencdo Basica implica no atendimento a necessidade de formar,
qualificar e capacitar profissionais para atuacdo em UBS. Verificamos que é
fundamental compreender o significado dos resultados desta investigacdo, que
apontam para demandas reais.

Manifestamos este procedimento porque no decorrer da realizacdo das
entrevistas com o sujeito deste estudo ampliamos a nossa compreensao sobre a
experiéncia de profissionais em UBS/EFS. A partir desta experiéncia identificamos
04 categorias de analise:

e abordagem sobre as DST na Consulta de Enfermagem;

e atuacao dos(as) Enfermeiros(as) no Diagnéstico e Tratamento das DST,;

e implementacdo da Abordagem Sindémica: facilidades e dificuldades;

e propostas para efetiva adocao da Abordagem Sindrémica.
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4.2 Abordagem Sobre as DST na Consulta de Enfermagem

A anadlise das entrevistas incluiu a ordenacao de indicadores (Tabela 02) que

coletamos junto aos(a) Enfermeiros(as) visando retratar como as gestantes

vivenciaram situacdes com as DST. As prevaléncias recairam em 44 manifestacdes

com os indicadores entrevista, queixa, anamnese e historico; e 33 manifestacbes

com os indicadores preventivo, exame fisico, exame clinico e clinica.

Tabela 02
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Identificacdo das DST nas Gestantes
Juiz de Fora — 2008

Entrevista / Queixa / Anamnese / Histérico 42
Preventivo / Exame Fisico / Exame Clinico / Clinica 33
Sinais e Sintomas / Sintomas / Sinais 11
Exame de Rotina / Laboratorial 10

Exame Clinico com Apoio na Abordagem Sindrémica / Manual de DST / Investigacao e

Protocolo

02

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

Sobre as modalidades de Abordagem em DST, destacamos que na revisao

de literatura encontramos trés tipos:

a)

b)

abordagem etiolégica - consiste na instituicdo da terapéutica especifica
com base nos resultados de exames laboratoriais, visando a identificacao
de um agente etioldgico. Os exames laboratoriais contribuem na vigilancia
do perfil etiolégico das diferentes sindromes clinicas e da sensibilidade
aos medicamentos utilizados no tratamento.

abordagem clinica - € a instituicdo terapéutica eficaz contra determinada
patologia; baseada na experiéncia clinica do profissional. Além disso,
estudos comparativos demonstraram a baixa validade do diagnostico

clinico.
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c) abordagem sindromica - utiliza os fluxogramas de conduta especificos,
desenvolvidos e testados nacional e internacionalmente; estes s&o
instrumentos que auxiliam o profissional que realiza o atendimento e inclui
categorias para cada sindrome clinica: Ulcera genital;, corrimento uretral
masculino; corrimento feminino; e dor pélvica (ANEXO 03). Os
fluxogramas contém as informacfes basicas necessarias ao manejo dos
pacientes e para utiliza-los, o profissional identifica a sindrome que se
encontra no topo do quadro e segue 0s passos, tomando as decisdes de
acordo com os achados clinicos. Apés o fluxograma de cada sindrome,
sédo apresentadas as notas explicativas correspondentes a cada poligono
de decisdo e acao. Informacbes mais especificas sobre as doencas
abrangidas para cada sindrome sao oferecidas imediatamente, apés as
notas de esclarecimento de cada fluxograma (BRASIL, 2008c). Quanto
aos instrumentos que auxiliam o profissional que realiza o atendimento
aos portadores de DST em servicos de Atencdo Basica a saude sao

apontadas as seguintes vantagens:

manejo rapido de casos de primeiro contato do paciente com o
sistema de saude;

e maior cobertura, por facilitar a implantacdo ao nivel primario;

e padronizacao do tratamento;

e oportunidade de introducédo de medidas preventivas e de promocao

a saude.
Através do relato dos(as) Enfermeiros(as) sobre o tipo de abordagem que

utilizam para o atendimento as gestantes quanto a presenca de DST, verificamos

pelos relatos que ficam restritos a clinica e a etiologica:
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"Através da entrevista, exame fisico, queixas ginecologicas e
resultados de exames" (Ipé Amarelo).

"Através dos exames de rotina solicitados durante o pré-natal e na
consulta ginecoldgica para realizagédo do preventivo" (Cerejeira).

"Geralmente através de queixas, a partir dai € avaliado o corrimento
através do exame especular" (Horténcia).

"Através do histérico da mulher vocé procura conhecer a histéria
dela, depois realiza o preventivo e analisa o0s sintomas
apresentados” (Tulipa).

Com estes relatos fica evidenciado que a Abordagem Sindrédmica para o
diagnéstico e tratamento das gestantes nao € utilizada. Destacamos que, conforme
descrita anteriormente, a abordagem clinico-etiolégica ndo apresenta os resultados
esperados para o diagnostico e tratamento das DST, principalmente, porque as
mulheres muitas vezes se apresentam assintomatica.

A explicitacdo feita por um entrevistado é reveladora de que a identificacdo de
DST se efetiva primeiramente de acordo com a “queixa” apresentada pela usuaria.
Como medida posterior € avaliado o corrimento, pelo exame especular, 0 que
demonstra a realizacdo de uma prética de controle de DST.

Além deste exame é importante a analise de avaliacao de risco (parceiro com
sintoma; usuaria com multiplos parceiros sem protecdo; usudria que pensa ter sido
exposta a uma DST; usuaria de regido de alta prevaléncia de Gonococo e Clamidia),
0 que justifica aliar o referido exame com a avaliacdo de risco, quando inexistem
condicBes de diagnostico etioldgico preciso (MENEZES; FAUNDES, 2004).

Quanto a esta andlise, observamos também que o entrevistado referido
anteriormente nao efetivou a avaliacdo de risco, o que limitou a ado¢ao de condutas
na prevencdo, no tratamento e na interrupcdo da cadeia de transmissdo de

DST/Aids.
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Também esclarecemos que o Manual do MS sobre DST (BRASIL, 2006e),
ressalta que a anamnese; a identificacdo das diferentes vulnerabilidades; e o exame
fisico prrecisam constituir os principais instrumentos diagnosticos destas Doencas.

Identificamos nos relatos dos(as) Enfermeiros(as) que na abordagem a
usuaria com DST, ndo € avaliada sua vulnerabilidade. Esta avaliagcdo auxilia na
identificacdo destas Doencas e propicia o aconselhamento — acdes fundamentais no
controle das DST.

O aconselhamento consiste na utilizacdo de um espaco na relacdo de
confianca que o(a) Enfermeiro(a) estabelece com a usuaria. Também propicia a
avaliacdo da situacéo de risco, estimula a usuaria e seu parceiro a participarem de
atividades de educacédo para a saude particularizando-se as DST.

As acdes primordiais que foram mencionadas para o atendimento de usuarias
com DST podem garantir a qualidade do processo de aconselhamento; adeséo ao
tratamento e ao servico, visando curar infecgdes; cessar sintomas; contribuir para
evitar complicacdes advindas das DST; e interromper a cadeia de transmissédo de
DST/HIV (BRASIL, 2006e).

Na pesquisa que realizamos verificamos que o profissional na Consulta de
Enfermagem no Pré-natal realiza anamnese e exame clinico ginecolégico, mas nao
aborda a vulnerabilidade das gestantes com estas Doencas no decorrer do
atendimento. Em  nenhum  momento identificamos nos depoimentos
guestionamentos a gestante quanto a situagcbes que envolvam outras
vulnerabilidades que podem implicar na transmisséo destas Doencas.

Nos depoimentos que selecionamos podem ser percebidas as dimensdes da
visdo das usuarias expostas nas abordagens realizadas pelos profissionais de

Enfermagem:
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"Pela caracteristica que ela relata para a gente pelos sintomas e pelo
exame" (Flor de Amoreira).

"Na primeira consulta a gente pergunta se tem alguma queixa e em
todo encontro que a gente tem com a gestante a gente pergunta se
esta tendo algum corrimento, alguma queixa de modo geral e a partir
da 122 semana faz-se um preventivo se tiver menos de um ano que a
pessoa nao tiver feito e a partir de qualquer queixa dela a gente
colhe o material” (Iris).

Reiteramos que no Manual de DST (BRASIL, 2006€), o profissional de saude
precisa estar cada vez mais atento, pois entre mulheres é comum observar a
presenca da infeccdo sem ou com reduzidos sintomas ou queixas; 0 que tende a
nao ser percebido por homens. Diante desta percepcdo feminina o fluxograma pode
ser aplicado ao ser identificados sinais no decorrer do exame genital, apesar de se
esperar uma menor sensibilidade. E importante salientar que o exame clinico-
ginecoldgico precisa ser realizado na totalidade das gestantes de uma UBS/ESF.
Esta pratica pode contribuir para uma gestacdo saudavel, o que contribui para
reduzir aborto espontaneo; natimorto; baixo peso ao nascer; infeccdo congénita;
perinatal, que configuram situacfes associadas as DST néo tratadas em gestantes.

Acrescemos a esta analise as ponderacdes sobre depoimentos dos(as)
Enfermeiros(as) quanto a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de
Utero, deteccdo e tratamento de DST a ser realizada a partir da décima segunda
semana. Ressaltamos que este exame, de acordo com o MS (BRASIL, 2006b), deve
ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos. Em relacdo as mulheres
com idade inferior a 25 anos e superior a 60 anos, € fundamental que sejam
considerados:

a) fatores de risco;

b) frequiéncia de realizacdo dos exames;
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c) resultados anteriores.

Neste sentido a frequiéncia do rastreamento precisa corresponder a cada caso
individualizado. Além disto, reforcamos que, em gestantes, € recomendado que nao
se deve perder a oportunidade para a realizacdo do rastreamento e que este pode
ser feito em qualquer periodo da gestacdo, mas a preferéncia € o periodo até o
sétimo més. A coleta deve ser feita com a espatula de Ayres e ndo usar escova de
coleta endocervical (BRASIL, 2006b).

Esclarecemos que de acordo com estudos de prevaléncia, mulheres com DST
apresentam lesdes precursoras do colo do Utero cinco vezes mais freqientes do que
as que procuram outros servicos médicos. Evidenciamos assim que estas mulheres
tém mais risco de contrair cancer do colo do Utero principalmente se houver infeccéo
pelo papilomavirus humano (HPV). Esta situacdo aumenta de 3 a 10 vezes 0 risco
de a mulher se infectar pelo HIV e esta possibilidade amplia para 18 vezes se a
doenca cursa com Ulceras genitais. Tratando de especificar a usuaria gestante
reforcamos que a presenca de DST e o nado tratamento adequado implicam em
consequéncias como: risco de aborto espontaneo; natimorto; infeccdo congénita e
perinatal.

Estas ponderacfes fundamentam a importancia deste nosso estudo também
pelo fato de que identificamos que os profissionais entrevistados, destacando os
capacitados, ndo se sentem com conhecimento suficiente para a efetiva utilizacao
da Abordagem Sindromica. Cabe, no entanto, levantarmos a questdo quanto aos
cursos ministrados e a obtencdo das habilidades para o manejo das DST.
Reiteramos que dos(as) 25 Enfermeiros(as) que receberam capacitacao para aplicar

esta Abordagem somente uma a utiliza no atendimento das gestantes.
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Considerando as reflexdes apresentadas percebemos que podemos formular
0 questionamento: por que os profissionais das UBS/ESF, sujeitos desta pesquisa,
nao buscam alternativas de capacitacédo para utilizar a Abordagem Sindrémica, visto

gue reconhecem a aplicabilidade da mesma na assisténcia Pré-natal?

4.3 Atuacao dos(as) Enfermeiros(as) - Diagndstico e Tratamento das DST em Gestantes

Ao analisarmos os critérios que 0s entrevistados utilizam para a formulacao
do diagnostico e o tratamento das gestantes, verificamos que os mesmos buscam
prestar o atendimento por meio de parametros diversos. O recurso que utilizam
como principal é o protocolo do MS, seguido pelo exame preventivo de cancer (CA)
de colo e exames fisico e laboratorial. Todavia, no que se refere ao tratamento da
DST quando diagnosticada, o que ocorre é a inclusdo da participacao do Médico que
associa os resultados dos exames a avaliacéo clinica. Esta conduta indica que nao
se utiliza a Abordagem Sindrémica das DST.

Destacamos dos depoimentos dos entrevistados as prevaléncias: uso do
"protocolo do MS"; “"tratamento dependendo do resultado do exame e
reconhecimento da colaboracdo do Médico". Estes sdo aspectos que apontam

divergéncias de conduta e que estdo mencionados na Tabela 03.
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Tabela 03
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Divergéncias de Conduta — Protocolo MS e Tratamento
Juiz de Fora — 2008

Protocolo do Ministério da Saude 21
Tratamento Dependendo do Resultado do Exame e com Ajuda do Médico 16
Exames Laboratoriais e Fisicos 15
Preventivo 15
Queixas e Sintomas Relatados pela Paciente 12

Satisfagdo da Cliente / Clinica Clara / Consulta / Entrevista / Investigagdo Informagfes das

Usuarias / Anamnese 10
Encaminha para o Instituto da Mulher 2
N&o Teve Treinamento em Abordagem Sindromica

Protocolo de Abordagem Sindrémica 1

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

Com estas identificagfes consideramos necessario reafirmar que a utilizacédo
da Abordagem Sindromica em DST pressupde a aplicacdo dos fluxogramas visando
especificar sinais e sintomas sentidos pela usuaria de UBS/ESF. A partir desta
identificacdo, o profissional de Enfermagem pode estabelecer as condutas para o
tratamento adequado. Reiteramos que esta Abordagem é um instrumento
fundamental na Atencdo Basica, pois auxilia o profissional que realiza o
atendimento, proporcionando rapidez e eficacia nos esquemas terapéuticos para
cada sindrome. Estas a¢cfes visam além de tratar, evitar as complicacdes advindas
das DST sao preocupantes no periodo gestacional.

Os fluxogramas contém as informacdes basicas necessarias ao manejo da
usuaria. Com relacéo a este aspecto, destacamos que do total de entrevistados, 57
Enfermeiros(as) expressaram que nado utilizam a Abordagem Sindrémica em DST,
na avaliacdo das condicdes em que se encontra cada usuaria. Este fato evidencia
desconhecimento das acfes preconizadas pelo MS e que confere ao profissional
respaldo legitimado. Cabe-nos explicitar que a pesquisa realizada por Faundes;

Menezes (2004) para validacdo do fluxograma de corrimento vaginal em gestantes,
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a Abordagem Sindrémica contribuiu para a adocédo de recursos e orientacdo visando
o controle e a eliminacdo deste corrimento. Além disto, foi ressaltada a necessidade
de ampliar o treinamento de profissionais no emprego desta Abordagem.

Encontramos a validacdo desta Abordagem em publicacdo do MS (BRASIL,
2006e) que reforca o nosso posicionamento: a utilizagcdo dos fluxogramas de
conduta pode propiciar o diagnoéstico precoce e o tratamento imediato das DST no
contexto da Atencdo Basica, o que significa o atendimento a mulher no periodo
gravidico- puerperal.

Informamos em depoimentos dos entrevistados selecionados aspectos que
contém a validacdo de acodes realizadas com gestantes de UBS/ESF, mas que

denotam a auséncia da utilizacdo da Abordagem Sindrémica:

“Numa Consulta de Pré-natal a gente vai tentando falar de tudo que
aparece faz uma orientacdo e as vezes fazemos até grupos com as
gestantes, mas muitas das vezes elas ndo vém, eu acho as
gestantes daqui muito sem entusiasmo" (Flor de Laranjeira).

"Através do exame Pré-natal ou no preventivo normal" (Girassol).
“Baseio-me nos relatos e nos sintomas da paciente. Nao utilizo muito
Abordagem Sindrémica, me baseio também nos resultados dos
exames" (Violeta).

"Nao tenho treinamento em Abordagem Sindrémica, nem sei o0 que é
isso” (Clematide).

"N&o vou responder, porque eu ndo faco sozinha, sé faz pedido de
exame" (Azaléia).

"N&o, até porque estou desatualizado” (Flor de Létus).

Com estas explicitacbes acreditamos que a capacitacdo do(a) Enfermeiro(a)
que trabalha em UBS/ESF continua como demanda nao atendida na integralidade,
pois ndo contempla a diversidade de recursos, como a Abordagem Sindrémica, as
medidas de promocao e protecdo da saude da gestante e concepto (BRASIL, 2006).

Estas indicacdes que expressam a necessidade de capacitacdo se inscrevem na
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dimensao de que a qualificacdo precisa ter continuidade. Desta forma, acreditamos
que poderao ser criados espacos para a utilizacado desta Abordagem em UBS/ESF,
0 que contribuird para que a usuaria gestante tenha condi¢cdes de reconhecer
porque o profissional precisa utilizar esta estratégia. Aléem disto, esperamos que
estes aspectos venham fortalecer o aconselhamento coletivo e individual, que
podem propiciar mudancas no panorama do crescente nimero de casos de DST em
fracOes populacionais, principalmente em mulher gestante/recém-nascido.
Importa-nos ressaltar que apenas em um depoimento encontramos
argumentacdo de um entrevistado que nos esclareceu sobre a utilizacdo dos
fluxogramas de Abordagem Sindrémica em DST:
"Houve a queixa, escolhe o fluxograma, linhas de raciocinio clinico e
conduta" (Espirradeira).
Além disto, a Enfermeira Calanchoe afirma que conhece a existéncia desta
Abordagem e que utiliza o fluxograma ndo em termos de conduta subseqtiente e

assume que encaminha para o médico proceder a ado¢ao de medidas necessarias:

"Segue o fluxograma a partir da queixa, encaminho para o médico —
orientagbes" (Calanchoe).

Ampliando esta analise mencionamos que a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem em UBS/ESF/JF dispbe de recursos orientadores como o protocolo
(ANEXO 01) que respalda legalmente intervencbes que podem ser demandadas
como a de prescrever medicamento quando atende. Além disto, selecionamos em
depoimentos, como os da Enfermeira Espirradeira, argumentacées que sao
esclarecedoras sobre a aceitagéo e utilizacéo de diretrizes orientadoras do MS, que

visam reduzir a cadeia de transmissao de DST. Esta entrevistada nos informa que
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com estas diretrizes é possivel destacar a diminuicdo do risco para a infeccéo pelo
HIV e complicacbes perinatais. Reiteramos que também nestes argumentos ficou

evidenciada a necessidade da capacitacdo continuada dos(as) Enfermeiros(as).

4.4 Implementacédo da Abordagem Sindromica: Facilidades e Dificuldades

Nesta categoria buscamos identificar as facilidades e dificuldades na
utilizacdo da Abordagem Sindrémica pelos entrevistados, sendo que 26 apontaram
dificuldades e 19 facilidades nesta utilizacao.

Com relacéo as dificuldades apresentadas obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 04
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Dificuldades na Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008

N&o Ter Treinamento 11
Prescricdo de Medicamentos 07
Demanda Reprimida 05
N&o Tratamento dos Parceiros 01
Desconhecimento dos Enfermeiros da Abordagem Sindromica 01
N&o Valorizacdo da Abordagem Sindrémica 01

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

Para melhor ilustrar, destacamos de depoimentos argumentagcbes sobre
dificuldades mencionadas por entrevistados que refletem a demanda crescente de

usuarias:

[...] "o mais dificil € a quantidade da demanda que é enorme e,
portanto, teria que disponibilizar uma grade maior. A grade da
Enfermeira do ESF é muito apertada, mas eu nao tenho dificuldade
técnica, tenho uma dificuldade de sistema" (Monsenhor).

“No meu caso a minha demanda € muito reprimida. Eu tenho muitas
usuérias para atender, as vezes as marcagdes vao até trés meses a
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frente. Entdo, dar conta de todas as pacientes que tenho é a minha
dificuldade" (Passiflora).

"A dificuldade é a falta de tempo devido a quantidade de usuarias
para fazer o preventivo" (Girassol).

Verificamos nas entrevistas que um dos fatores que dificultam a utilizacdo da
mencionada Abordagem é a demanda elevada de usuarios aos servicos de Atencao
Basica. Esta € uma queixa frequente dos profissionais que atuam em UBS/ESF, pois
atende o ciclo de vida de familiares, o que gera insatisfacdo nos mesmos quanto
desempenho das competéncias nas suas atividades.

Também informamos em pesquisas realizadas que incluiam analise de
indicadores selecionados de 1998 a 2004, na ESF (BRASIL, 2006f), foi revelado que
a cobertura dos servicos cresceu significativamente e os indicadores relacionados a
morbi-mortalidade declinaram. Abordando o mesmo assunto, Aradjo (2008), que é
médica sanitarista da ESF, em estudo realizado no municipio de Campina Grande
(PB) apontou que uma das dificuldades que interfere na efetividade da prestacdo de
servicos de saude em UBS vincula-se ao excessivo numero de familias atendidas
por uma equipe, 0 que gera uma sobrecarga de trabalho, comprometendo a
qualidade da prestacdo da assisténcia e, aos usuarios, acarreta insatisfacdo como
conseqUéncia de uma demanda reprimida.

Retomando os depoimentos dos entrevistados do nosso estudo esclarecemos
que foi relatado como dificuldade a prescricio de medicamentos pelos(as)

Enfermeiros(as), visto que argumentaram:

"Tenho duvidas na dosagem da medicag&o" (Jasmin).

"Na atualizacéo e adequacédo. As medicactes da UBS diferente"
(Acécia).
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"Os medicamentos padronizados ndo estao disponiveis e ndo
podemos prescrever outros medicamentos” (Espirradeira).

Consideramos importante relembrar que o exercicio do profissional em
Enfermagem, de acordo com a Lei n°® 7.498 — 25.06.1986 (COFEN, 1986), prevé
como uma das competéncias a prescricao de medicamentos por Enfermeiros, como
integrantes da ESF, quando previamente estabelecidos em programas de saude
coletiva e em rotina aprovada por instituicdo de saude. Reafirmando a atuacédo do
Enfermeiro no Brasil, o COFEN baixou a Resolugao n° 271 (COFEN, 12.07.2002),
que regulamenta acdes profissionais na consulta, prescricdo de medicamentos e
requisicdo de exames. Neste documento, o profissional tem autonomia na escolha
dos medicamentos e posologia e responde pelos atos praticados. Entretanto, na
pratica, estas atribuicdes estéo restritas aos programas de saude publica e a rotinas
aprovadas em instituicdo publica/privada.

Corroborando com estas explicitagbes evidenciamos que na esfera
governamental da administragdo municipal de Juiz de Fora, de acordo com o
protocolo existente (ANEXO 01), estdo enumerados em listagem os medicamentos
que podem ser prescritos por Enfermeiros(as) quando da utilizagdo do método da
Abordagem Sindromica. Quanto a este aspecto elucidamos que nas argumentacoes
das entrevistadas, Jasmim e Acdcia, ficou explicitada a dificuldade para usar a
Abordagem Sindromica, pois desconhecem a dosagem das medicacdes e ainda
inferem que a utilizacdo da medicagdo disponivel é diferente. Jasmim expressa
desconhecimento da dosagem de medicacao e, conseqientemente, do protocolo do
MS sobre Abordagem Sindrémica, pois este documento indica a medicacédo e a
posologia adequada para cada DST.

Na visdo de Cassiani; Coimbra (2001), a administracdo de medicamentos

exige que o profissional de Enfermagem detenha conhecimentos técnico/cientificos.
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No entanto, em pesquisa realizada por Freitas; Oguisso (2007) sobre a prescricao
de medicamentos por Enfermeiros(as) foi evidenciado que paises como Suécia,
Australia, Canada, Estados Unidos, Reino Unido e Nova Zelandia singularizam o
pioneirismo na implantacdo dessa experiéncia. Na Suécia, por exemplo, 0 governo
fez avaliacdo positiva, comprovando melhora do nivel de assisténcia, da
comunicacdo e do acesso a usuarios. Na Australia, existem qualificacdes positivas
da parte de corporacbes médicas, visto que configura que a prescricdo de
medicamentos por Enfermeiros(as) tem contribuido para a melhoria dos servigos
para os usuarios. Cabe-nos também apontar que apesar dos valores positivos
supracitados, existem resisténcias de grupos meédicos sobre a prescricdo de
medicamentos por Enfermeiros(as) sob a alegacéo de que pode haver aumento de
custo por causa de diagnostico mal feito por estes profissionais. Quanto ao Brasil
reiteramos que o(a) Enfermeiro(a) tem autonomia legalmente reconhecida na
escolha dos medicamentos e respectiva posologia, respondendo integralmente pelos
atos praticados, o que corresponde as determinagcdes da Resolucao n° 195 (COFEN,
18.02.1997). De acordo com esta Resolucdo o(a) Enfermeiro(a) tem a competéncia
e atribuicdo para solicitar exames de rotina e complementares. Essa Resolucéo se
pautou na Lei de Exercicio Profissional (n° 7.498/86) e no seu Decreto
regulamentador (n°® 94.406/87). Acrescentamos que a mencionada Resolucéo,
respaldada em programas do MS, como o0s que tém responsabilizacdo com
DST/Aids (Coordenadoria de Assisténcia a Saude), Viva Mulher; Assisténcia Integral
a Saude da Mulher e da Crianca. Também informamos que, além do que fizemos
mencao anteriormente sobre o posicionamento de grupos de Médicos, existem
divergéncias sobre a prescricdo de medicamentos por profissionais de Enfermagem.

Consideramos que esta situacdo demanda de profissionais que atuam na area da
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saude a ampliacdo de discussdes visando resolver esta legitimidade sobre a
prescricdo como competéncia do(a) Enfermeiro(a).

Enfatizamos que € imprescindivel expandir esta discussao para as instituicées
de ensino (Graduacédo, Pds-graduacdo) no sentido de ampliar a capacitacdo de
profissionais visando inclusive a atualizacdo das determinacdes legais valorizando o
exercicio da pratica da prescricdo medicamentosa por Enfermeiros(as). Esta pratica
encontra correspondéncia em outras ocasifes que ressaltamos e que tém sentido
também recomendada em UBS/ESF como complementares a Consulta de
Enfermagem que refere a solicitacdo de exames de rotina; exame clinico/obstétrico.

Reportamos ainda que a politica de assisténcia farmacéutica tem-se
configurado como ineficaz em UBS/ESF o que nédo corresponde as determinagdes
do Manual do MS (BRASIL, 2006e). Neste Manual a organizacdo de servigcos para
atendimento de portadores de DST demanda disponibilidade de medicamentos para
o tratamento oportuno e estes, além de padronizados, encontram-se
responsabilizados as esferas estadual e municipal, quanto a sua aquisicdo. Também
no referido Manual esta esclarecido que a UBS/ESF precisa acolher portadores de
DST visando contribuir para a queda da cadeia de transmisséao destas Doencas e do
HIV.

Em termos de depoimentos dos entrevistados que abordam a dificuldade de
caréncia de capacitacdo para atuar junto a gestantes utilizando-se a Abordagem
Sindrébmica para a deteccdo e tratamento das DST, selecionamos as

argumentagodes:

"Gostaria de ter o preparo em Abordagem Sindrémica por ser muito
importante para dar orientacdo, treinamento aos pais dos recém-
nascidos e como eu ja trabalhei em UTI neonatal eu vi e vivenciei
iSSO e eu vejo a importancia disso" (Cravina).
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"Falta conhecimento sobre o assunto, dominio, o que aprendi foi
voltado na teoria da faculdade. Falta treinamento, alguns tém falha
na sua formacado. Hoje estd melhorando muito" (Flor de Maio).

"N&o posso responder, ndo sei sobre isso" (Clematide).

"O fato de ser pouco valorizada (a Abordagem Sindrémica) no
sistema de saude, € pouco conhecido pelos(as) Enfermeiros(as)"
(Lesianto).

Estas manifestacdes contribuem para evidenciar que a dificuldade percebida
pelos(as) Enfermeiros(as) limita a atuacéo efetiva dos mesmos porque nao dispdem
de capacitacdo adquirida em Abordagem Sindrémica das DST no Pré-natal.
Entendemos que esta constatacdo é preocupante uma vez que estes profissionais
prestam assisténcia a varias gestantes, o que demanda conhecimentos sobre as
diversas repercussdes causadas pelas DST no ciclo perinatal, incluindo o concepto.

Reforca a nossa manifestacdo de que € urgente e necessaria a capacitacao
dos(as) enfermeiros(as) em tecnologias disponiveis e com comprovada eficacia.
Nesse sentido, Martins (2001, p.157) analisa que na visdo dos(as) enfermeiros(as)
possibilidades de melhoria de assisténcia a gestante residem também na redefinicao
do papel social dos profissionais e dos dirigentes institucionais na defesa de que
saude significa atencdo preventiva e compromisso com as diversas fracdes
populacionais. No que tange as novas dimensdes no processo vivido pela mulher no
Pré-natal, o profissional de Enfermagem precisa empenhar-se com determinacao
assumindo o papel de agente transformador; desenvolvendo acdes educativas,
consideradas estratégias simples e econémicas, mas que podem produzir mudancas
que repercutem na saude da méae e da crianca.

Deparamos nas argumentacdes de Flor de Maio e Lesianto com explicagao
que tém correspondéncia com as elaboracdes de Pierantoni et al. (2003, p291) ao

enfatizar que "os curriculos aplicados tém demonstrado inadequac¢des de conteldo e
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de préticas pedagodgicas para o exercicio de atividades que envolvam a pluralidade
das necessidades do sistema de saude”.

Além disto, os entrevistados manifestam o desconhecimento de acdes e
protocolos preconizados pelo MS, pois a utilizagcdo da Abordagem Sindromica em
DST esta definida desde 1993. Sobre esta definicdo a entrevistada Flor de Maio
expressou que existe deficiéncia no processo de capacitacdo dos profissionais nos
servicos aplicados pela UBS/ESF e fez referéncia a formacdo académica, que esta
situacdo também existe especificando-se a Graduacdo em Enfermagem. Esse
depoimento foi ratificado quando analisamos que a capacitacdo em Abordagem
Sindrémica ocorreu para 11,54% dos entrevistados somente na Graduacao.

Ampliando o conhecimento sobre as implicacdes da referida Abordagem nos
detivemos nas facilidades enumeradas pelos entrevistados que abordam os

aspectos apresentados na Tabela 05.

Tabela 05
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Facilidades na Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008

Definicdo do Diagnostico 07
Resolutividade 07
Utilizacdo do Fluxograma 02
Respaldo Legal 01
Norteia a Conduta 01
Trabalho em Equipe 01

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

Entre os entrevistados identificamos que uma minoria mencionou como
aspectos fundamentais sobre a utilizagdo desta Abordagem, a definicdo de
diagnéstico e a resolutividade. Nas argumentacdes que salientamos existe o reforco

desta prudéncia:
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"Ajuda a fazer o diagnostico" (Trialis).

"Diagnostico mais seguro é o diagndstico laboratorial que da um
complemento” (Orquidea).

Cabe-nos reportar que Trialis e Orquidea expressam que a facilidade de
utilizar esta Abordagem recai também na definicAo do diagndstico, sendo que
Orguidea enfatiza que é o diagnostico laboratorial. Neste sentido esclarecemos que
o MS (BRASIL, 2008c) preconiza que o diagndéstico sindromico simples precisa ser
utilizado ndo s6 pelo Médico, mas por outros profissionais da area da saude.

Podemos exemplificar que na Holanda os(as) Enfermeiros(as) utilizam este
diagnéstico para o tratamento de pacientes com DST ha alguns anos.

Quanto a resolutividade também selecionamos depoimentos que ilustram o
posicionamento dos entrevistados, demonstrando reconhecimento sobre a

Abordagem Sindrémica:

"Interrup¢do da cadeia,pois a partir do momento que vocé trata ndo
tem multiplicacdo/duplicacéo das DST" (Papoula).

"Ndo deixa o profissional esquecer detalhes importantes na
abordagem da cliente (Ex: solicitacdo de exames complementares
HIV, VDRL, economia de tempo, prevé tratamento em dose Unica,
ajuda no raciocino clinico" (Espirradeira).

Consideramos importante destacar que estudos como o de Faundes;
Menezes (2004) sobre validacdo do fluxograma desta Abordagem em gestantes; e
os do MS (BRASIL, 2008b) que demonstram que, a longo prazo, esta Abordagem
apresenta melhor custo/beneficio, diminuindo complica¢des advindas de tratamentos

inadequados ou falta de tratamento para gestante/feto.
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4.5 Propostas para Efetiva Ado¢cédo da Abordagem Sindrémica

As manifestacbes dos entrevistados estdo contemplam as sugestdes e
proposicdes que podem contribuir para a adocéo efetiva da Abordagem Sindrémica

no atendimento a usuarias gestantes em UBS/ESF/JF, apresentadas na Tabela 06:

Tabela 06
Abordagem das DST — Consulta de Enfermagem em Pré-Natal — ESF/JF
Sugestdes e Propostas — Adocédo da Abordagem Sindrémica
Juiz de Fora — 2008

Treinamento / Capacitacdo / Atualizacdo 37
Divulgacdo da Abordagem Sindrémica 05
Grupo de DiscussBes com Outros Profissionais 01
Disponibilizacdo de Medicamentos Sem Interrupcdo 01

Fonte: Pesquisa de Campo — 2008

Considerando os depoimentos coletados, verificamos que a prevaléncia recai
na necessidade de capacitagdo nesta Abordagem. O processo de educacgao
continuada apresenta-se como um recurso estratégico visando o objetivo de
preparar os profissionais da area da saude para realizar acdes de prevencao e
tratamento das DST/HIV, com eficicia e eficiéncia. A capacitacdo mencionada urge
como demanda efetiva, pois este € um assunto que, em sua grande maioria, nao é
de dominio dos profissionais de Enfermagem que atendem as gestantes no Pré-
natal em UBS/ESF/JF.

Enfatizamos que o trabalho com DST requer atengdo especial em teméaticas
ndo habitualmente trabalhadas no cotidiano dos servicos publicos de saude em
Atencdo Basica, como as que envolvem sexualidade, praticas sexuais, preconceitos
e tabus, que sdo fundamentais para a efetiva acdo de prevencdo e quebra da

corrente de transmissao das DST/HIV.
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Ressaltamos que no nosso estudo 43,10% dos(as) Enfermeiros(as) tém
capacitacao para atuar utilizando-se desta Abordagem. Todavia entre estes, apenas
uma profissional esclareceu que faz uso efetivo da mencionada Abordagem.

Reiteramos que os resultados que obtivemos sinalizam a distancia entre a
formacdo e as demandas postas pelos servigos publicos de saude em UBS/ESF, o
que tem correspondéncia com debates promovidos em féruns de Saude sobre o
despreparo dos profissionais para atuarem na inversdo do modelo assistencial
concluindo também para esclarecer a caréncia de integracdo ensino-servico
(FARAH, 2006).

Explicitamos ainda que a dificuldade quanto a utilizacdo desta Abordagem
para gestantes favorece a diversidade de posicionamentos dos profissionais da area
da saude quanto a existéncia de condutas diferenciadas e muitas vezes até
divergentes, refletindo de forma acentuada na qualidade da assisténcia prestada a
gestantes em UBS/ES/JF.

Interessa-nos entdo apontar que nos diferentes depoimentos existem

sugestdes que consideramos valiosas como as que selecionamos:

"Acredito que todos deveriam ter treinamento em Abordagem
Sindrébmica" (Acapao).

"Acho que é importante esta abordagem nas DST durante o Pré-
natal para evitar malformac6es" (Lirio da paz).

"Precisa de treinamento para ter maior seguranga, para se obter
melhor diagnéstico de Enfermagem. Falta conhecimento do assunto”
(Flor de Maio).

"Eu acho que devia ter mais treinamento, voltar a falar no assunto
porque eu acho que o que a gente sabe € pouco, sendo que os(as)
Enfermeiros(as) deveriam saber sobre isso porque € muito
importante” (Caléndula).

"Ter educacado continuada. Tem que estar atualizada para atender
DST/casos" (Dalia).
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"Esse tema deveria ser mais divulgada entre os(as) Enfermeiros(as)"
(Lagrima de Cristo).

"Se tivesse um treinamento na utilizacdo da Abordagem Sindrémica
seria uma coisa boa" (Crisantemo).

Verificamos assim que a SSSDA/PJF precisa ampliar as possibilidades de
educacao continuada de Enfermeiros(as). Neste sentido € ilustrativa a contribuicao
de Farah (2006) de que as diretrizes propostas pela ESF incluem desde o desafio de
caracterizacdo da sua concepg¢ao que pressupde a capacitacdo dos profissionais; a
organizacdo do trabalho da equipe e dos servigcos; a reestruturacdo do modelo
assistencial de saude; além da mobilizagdo para mudancgas na formagdo em nivel
universitario. Enfatizamos ainda que, a experiéncia de envolver trabalhadores na
elaboracdo das propostas de capacitacdo partindo de sua realidade, incluindo
problemas vivenciados no cotidiano do trabalho, nos permitiu perceber a demanda
existente e que precisa ser atendida.

Identificamos também que o MS (BRASIL, 2006e) destaca que, pela
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade as ac¢fes e factibilidade de controle, as
DST devem ser priorizadas o que tem correspondéncia com depoimentos dos
entrevistados. Reiteramos entdo, que a assisténcia as DST precisa passar por
mudancas para que sejam implantadas na ESF na sua integralidade. Fazemos esta
afirmacao porque, pelas suas caracteristicas, pode facilitar o acesso ao cuidado e a
busca de parceiros sexuais com DST, contribuindo para o efetivo enfrentamento

desta problemética em Saude Coletiva.



CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa sobre a abordagem das DST pelo(a)
Enfermeiro(a) na Consulta de Enfermagem Pré-natal em UBS/ESF contribuiu de
forma significativa para o entendimento e a explicacdo da pratica deste(a)
profissional.

Compreendemos que referéncias tedricas associadas aos dados quantitativos
e aos qualitativos nos possibilitaram identificar o interrelacionamento necessario a
prestacdo da assisténcia a gestantes como usuarias de servi¢os publicos oferecidos
por UBS/ESF.

Procuramos particularizar a area das DST o que implicou em assumir que o
controle sobre estas Doencas demandam mudancas nas diretrizes politicas
principalmente quanto a capacitacdo e qualificacdo do profissional em Enfermagem.

Pontuamos entdo aspectos que traduzem a significacdo desta pesquisa
considerando que os(as) Enfermeiros(as) que prestam assisténcia Pré-natal em ESF
no municipio de Juiz de Fora ndo utilizam a Abordagem Sindrébmica para o
diagnéstico e tratamento de gestantes infectadas por DST. O fator principal para isto
€ a falta de qualificacdo especifica das enfermeiras para este tipo de abordagem.
Por este motivo, verificamos que € mais utilizada para a abordagem etiolégica os
critérios subjetivos verificados na anamnese e nas queixas das gestantes,
reafirmando o desconhecimento dos profissionais quanto a politica vigente no
ambito nacional e a fragilidade na terapéutica implementada. Em consonéancia com

outros estudos realizados anteriormente afirmamos que a Abordagem Sindrémica
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permanece como uma forma aceitavel e pode propiciar o diagndstico precoce e
tratamento imediato das DST na Atencédo Basica, evitando complicacdes advindas
da relacdo destas Doencas com a gestacdo; e ainda aumentando o risco de
transmisséo vertical do HIV.

Destacamos ainda que, apesar do protocolo do MS (BRASIL, 2006d) ter sido
por diversas vezes citado, ndo verificamos sua efetiva implantacdo e
implementacéo. Critérios como queixas, sintomas, anamnese, exame ginecoldgico e
fisico sdo partes essenciais para a utilizacdo da Abordagem Sindrémica. Entretanto,
aplicacao dos fluxogramas e a definicdo das condutas sdo essenciais para que este
tipo de Abordagem seja implementado. Os(As) enfermeiros(as) devem utilizar-se de
todos os critérios em uma mesma avaliacdo; para aconselhar, tratar e diagnosticar
com manejo rapido dos casos de DST no primeiro contato da usuaria com o servi¢co
de Pré-natal.

Quanto aos exames laboratoriais (abordagem etiolégica), esta € uma conduta
que ndo coaduna com 0 que € preconizado para o enfrentamento da DST/Aids em
nosso pais. Vale ressaltar, a ndo citacdo pela enfermeira da avaliacdo dos critérios
de wvulnerabilidades para DST. Esta avaliacdo constitui-se como elemento
fundamental para indicar correlacionar com os sinais e sintomas e definicdo do
tratamento das DST. Deve ser mais valorizada e utilizada pelos(as) Enfermeiros(as)
como componente do fluxograma para orientar o aconselhamento, os meios de
prevencdo, tratamento e interrupcdo na cadeia de transmissdo de DST,; essa
importancia foi constatada em outras pesquisas realizadas anteriormente.

Além disso, o(a) Enfermeiro(a) ndo desenvolve o aconselhamento, acdo essa
fundamental no efetivo controle das DST e reducédo na transmissao de HIV/Aids.

Varios autores enfatizam em estudos que, apesar de 0 MS recomendar a realizacéo
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do aconselhamento aos portadores de DST/HIV/Aids, ndo se percebe por parte dos
profissionais a valorizacdo dessa pratica nos servigos de saude. Temos a certeza de
gue sem esta forma de encarar as DST ndo vamos conseguir diminuir 0 nimero de
casos de DST na populacéo brasileira.

Quanto aos critérios utilizados para o diagndstico e tratamento das DST em
gestantes, identificamos que os(as) Enfermeiros(as) das UBS/ESF/JF expressaram
que é feita por meio de anamnese preventiva, e queixas somente uma Enfermeira,
no total de 58 respondeu que o exame clinico € realizado com apoio na Abordagem
Sindrébmica utilizando fluxograma. Esta € a constatacdo de que os(as)
Enfermeiros(as) ndo utilizam esta Abordagem, pois somente através da utilizacao
dos fluxogramas e definicdo das condutas especificas pode-se afirmar que esta
sendo utilizada.

Identificamos, ao analisar o conhecimento e a pratica das enfermeiras sobre
DST, que existem lacunas do conhecimento na formacdo em Abordagem
Sindrébmica. Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem acdes e
encaminhamentos para as conclusfes, a saber: os dados reforcam a posicdo de
pesquisas anteriores quando afirmam que as enfermeiras durante a Consulta de
Enfermagem Pré-natal ndo avaliam a vulnerabilidade e o risco da gestante quanto
as DST, dificultando a identificacdo destas Doencas e o aconselhamento. No
momento em que o(a) Enfermeiro(a) estabelece uma relacdo de confiangca com a
cliente, faz avaliacdo de risco e educacao para a saude para prevencao e tratamento
das DST na gestacdo, pois as gestantes procuram o sistema de saude para
informacdes, apoio e cuidados técnico-cientificos visando uma gravidez saudavel e

sem intercorréncias.
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A pesquisa corrobora com o que outros trabalhos enfatizam sobre as
necessidades dos profissionais no que se refere a capacitacdo continuada em DST.
Reforcamos ainda a responsabilidade das instituicbes universitarias na continuidade
da formacdo de profissionais da area da saude, pois tém competéncias para
demandas postas pelos servicos publicos de saude. Cabe a estas instituicbes
oferecer oportunidades de qualificacdo técnico-cientifica para estes profissionais,
considerando que a aquisicdo de conhecimentos pode proporcionar melhorias no
atendimento aos usuarios dos mencionados servicos.

Como observamos, o nivel do atendimento as demandas dos profissionais
depende de um conjunto de fatores, dos quais fazem parte entre outros, qualidades
pessoais, individuais, preparo técnico e formacao que garanta conhecimento sélido e
atualizado e pré-disposicdo para mudar e transformar a realidade. Esse € o eixo
norteador da acao profissional que busca qualidade da assisténcia a mulher no Preé-
natal.

Destacamos também a importancia da Consulta de Enfermagem no
atendimento das gestantes. Entretanto, apontamos para a necessidade de direcionar
para o aconselhamento da gestante para prevencdo e promocao do ndcleo familiar.
Cabe a enfermeira propiciar um ambiente adequado onde a gestante possa se sentir
a vontade para se expressar; facilitando o vinculo e o aconselhamento em DST.
O(A) enfermeiro(a), consciente de suas possibilidades e conhecedor(a) do limite de
suas competéncias, aliada com os demais membros da equipe multiprofissional,
precisa ter como misséo a reducdo na cadeia de transmissédo de DST/HIV, adotando
os protocolos do MS para o enfrentamento da epidemia de DST/Aids, principalmente

reduzindo de forma significativa as intercorréncias resultantes de DST na gestacéao.
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Compreendendo que esta pesquisa servirA como elemento transformador,
acreditamos que possa nortear acdes no sentido de contribuir para a mudanca no
atendimento pelos(as) enfermeiros(as) as gestantes a fim de reduzir, tratar e evitar
repercussbes das DST nas gestantes e recém-nascidos. Como agente de
transformacao ja iniciamos uma sensibilizacdo para a importancia de capacitacédo
em DST junto a equipe profissional da coordenagcéo municipal de DST/Aids e equipe
da Atencédo Basica da SSSDA/JF. Por meio do encaminhamento dos resultados
dessa pesquisa, ap0s a defesa da dissertacdo, sera redirecionada a capacitacao
dos(as) Enfermeiros(as) da ESF sobre a Abordagem Sindrémica e aconselhamento
em DST. A realizacdo dessa capacitacdo proporcionara aos profissionais o
enfrentamento mais seguro e eficaz da abordagem da gestante com DST.

Ao concluirmos este estudo, faz-se necessario reforcar a importancia da
articulacdo mais efetiva entre ensino e assisténcia. Esta relacédo deve ser desprovida
de hierarquizacdo de poder e de saber, com o fim de promover a integracao
esperada em prol das inversbes do modelo assistencial de saude e promover
mudanca do panorama das DST/Aids no Brasil. Ficou a certeza de que muito ainda

ha para fazer.
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APENDICES

APENDICE 01 — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, R.G: , declaro, por
meio deste Termo, que concordei em participar da pesquisa de campo referente ao projeto intitulado **
Utilizacdo da Abordagem Sindromica em DST na Consulta de Enfermagem em Unidade de Salde da
Familia no municipio de Juiz de Fora" desenvolvida pela mestranda Vanderléia Soéli de Barros Zampier
como requisito para a conclusdo do Mestrado em Enfermagem realizado na Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ). Fui informada ainda de que a pesquisa € orientada
pela Proft Dr2 Carla Luzia Franga Aradjo, a qual poderei consultar a qualquer momento que julgar necessario por
meio do telefone n°. 21 — 3184-4435.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e
com a finalidade exclusiva de colaborar com a pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo que, em linhas gerais é de tracar o perfil da enfermeira que atende as gestantes em unidade
de satde da familia no municipio de Juiz de Fora, considerando a formagdo com relagdo as doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e gestagdo. Verificar como ocorre o diagnostico e tratamento das DST pela Enfermeira
durante o pré-natal; e ainda, descrever as facilidades/dificuldades encontradas pela enfermeira na utilizacdo da
abordagem sindrémica para o diagndstico e tratamento das DST durante o pré-natal.

Fui esclarecida ainda, pela pesquisadora, que a pesquisa que teve inicio no més de outubro de 2007 tem
seu término previsto para 0 més de outubro de 2008, e que poderei desistir de participar da mesma a
qualquer momento sem qualquer prejuizo e sem necessidade de apresentar explicagdes.

Fui também informada de que o uso das informacBes por mim oferecidas estara submetido as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos conforme determina a Resolugdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e, em especial, de que minha colaboracédo se fara por meio de entrevista que sera gravada, e
posteriormente sera analisada pela pesquisadora e sua orientadora. As entrevistas serdo guardadas por 05 anos e
depois serdo destruidas. Autorizo ainda que as informagdes por mim fornecidas sejam utilizadas na publicagao
de trabalhos cientificos, de que trata esta pesquisa.

Diante do que me foi apresentado e explicitado, entendo que ndo correrei qualquer risco ao participar
deste estudo que permitird a qualificacdo da assisténcia pré-natal com relagdo as DST, no municipio de Juiz de
Fora. Estou ciente de que em caso de dlvida, ou me sinta prejudicada poderei contatar a pesquisadora
responsavel ou sua orientadora. A pesquisadora principal do estudo me ofertou uma cdpia assinada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Juiz de Fora, de de 2008.

Assinatura da participante

Vanderléia Soéli de Barros Zampier
Rua Fortaleza, 15 casa 16 — Pqg. Jardim da Serra Juiz de Fora / MG — Tel: 32332763 / 99215287 —
e-mail: carlosevanderleia@oi.com.br
Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova — RJ
Tel: 21 - 22938999

Profé Dr2 Carla Luzia Franga Aradjo
Tel.(21) 31844435 e-mail: leppa.dstaids@infolink.com.br
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APENDICE 02 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENFERMEIRA - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

CARACTERIZACAO

N° da Entrevista: .........
Data: / [ 2007
Local:

Horario:

Pseudbdnimo:

Sexo: ()M ()F

Tempo de Graduacéo:

Tempo de Especializacao:

Treinamento em Abordagem Sindrémica? Como foi feito? Onde?
Tempo de Atuacdo na Atencdo Basica?

Tempo de Atuagdo no Pré-natal?

Questdes:

1 - Como o(a) Enfermeiro(a) identifica DST nas gestantes que realiza Pré-natal?

2 - Critérios que as Enfermeiras utilizam para o diagnéstico e tratamento das DST
durante o Pré-natal?

3 - Utilizacdo da Abordagem Sindromica pelos Enfermeiros no Pré-natal?

4 - Facilidades na utilizagdo da Abordagem Sindromica

5 - Dificuldades na utilizacdo da Abordagem Sindréomica

6 - Sugestbes



ANEXOS

ANEXO 01 - PROTOCOLO DAS ACOES DO(A) ENFERMEIRO(A) NA ATENCAO
PRIMARIA E SECUNDARIA

Juiz de Fora, Agosto/2003

6.2.3. Consulta de Enfermagem em Pré - Natal de Baixo Risco e P6s-Parto

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem - LEP Lei n°
498/86, o Decreto n° 94 406/87 e a Resolu¢cdo COFEN n° 271/2002 - o pré-natal de baixo
risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (Anexos 1,2,5). O pré-natal de
baixo risco realizado pelo enfermeiro na rede SUS de Juiz de Fora, seguird as orientacées
do Manual Técnico "Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco" do Ministério da Saude
(BRASIL, 2000).

Segundo o referido manual, cabe ao enfermeiro em nivel de execucao:

1 - Realizar consulta do pré-natal de baixo risco;

2 - Solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo do servico;

3 - Encaminhar gestantes identificadas como de risco para o médico;

4 - Fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;

5 - Realizar coleta de material para exame colpocitoldgico.

6 - Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do Pré-natal,
preparo para o parto, amamentacao, etc;

Solicitacdo de Exames Laboratoriais:

Os exames laboratoriais a serem solicitados serdo aqueles referidos no Manual do
Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL,2000.p. 13):

1 - Dosagem de hemoglobina (Hb);

2 - Grupo Sanguineo e fator Rh;

3 - Teste de Coombs Indireto;

4 - Glicemia de jejum;

5 - Teste de tolerancia a glicose (sobrecarga oral de 75g de glicose, anidra);

6 - Exame sumario de urina (Tipo 1)

7 - Urocultura com antibiograma;

8 - Exame parasitoldgico de fezes

9 - Colpocitologia Oncética

10 - Bacterioscopia do conteudo vaginal

11 - VDRL (Sorologia para sifilis).

12 - HIV.

Poderéo ser solicitados ainda:

1 - Ultra-sonografia em caso de data da ultima menstruagdo-DUM ignorada,;
confirmacéo da idade gestacional-IG, avaliacdo da vitalidade fetal.

2 - BHCG,quando teste imunoldgico da gravidez, se TIG for negativo apds 30 dias de
atraso menstrual.
TIG (Teste Imunolégico para gravidez ou Pregnosticon).

3 - Sorologia para Rubéola e Toxoplasmose.

4 - Hemograma.

5 - Pidria e Hematuria quantitativa.

6 - HBSAg.

7 - Bacterioscopia de contetdo uretral.



105

8 - USG Obstétrica de urgéncia: poderé ser solicitada somente pelas enfermeiras da
atencdo secundaria.

Prescricdo de medicamentos:

Os medicamentos a serem prescritos também estdo referidos no Manual de Pré-
natal de Baixo Risco (BRASIL, 2000. p.60), no Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 1999), e em conformidade com o Protocolo do
Departamento de Saude da Mulher, além de alguns outros discriminados a seguir:

1 - Anti-eméticos (metoclopramida, bromoprida, Dramin B6).

2 - Sulfato Ferroso, acido félico, vitamina C

3 - Analgésicos e antitérmico (Paracetamol, Dipirona, ).

Encaminhamento ao nivel terciario para a realizacdo do Parto:

O Enfermeiro fard o encaminhamento de acordo com a matricula do SIS / Pré-Natal
obedecendo o protocolo de encaminhamento da Instituicdo. A licenca Maternidade sera
solicitada pelo médico da instituicao.

Assisténcia ao Pés-parto

A visita domiciliar de pés-parto (puerpério) serd realizada entre 7 a 10 dias pelo
Enfermeiro, havendo encaminhamento da cliente conforme a necessidade para a instituicdo
onde ocorreu o parto e/ou a unidade basica de saude, onde foi realizado o pré natal. A
consulta de pés-parto podera ser agendada na visitas ou na UBS e realizada entre 30 a 42
dias apds o parto, pelo enfermeiro ou médico, caso ndo tenha sido agendada em outra
instituicdo. O SIS pré-natal deve ser finalizado nesta consulta.

6.2.5. Consulta de Enfermagem em Controle das Doencgas Sexualmente Transmissiveis
O Manual de Controle das DST (BRASI, 1999) prevé a consulta de enfermagem,
onde a participagdo do enfermeiro devera ser estimulada em todas as etapas do
atendimento, quando da utilizacdo do método da abordagem sindrémica. A possibilidade
desta participacao em todas as etapas do atendimento é reforcada pelo Oficio n°® 11189
GAB (ASSIST) CN-DST/AIDS/SPS/MS (ANEXO 06). Tendo por base, os documentos
referidos, o enfermeiro da rede SUS de Juiz de Fora realizara a consulta de enfermagem:
1 - Utilizando os pardmetros da abordagem sindrbmica.
2 - Prescrevendo medicamentos de acordo com o referido manual.
Medicamentos Padronizados:
. Azitromicina 500mg
. Aciclovir 400mg - comp.
. Acido Tricloroacético (ATA) 70% e 90% - frasco liquido - (Padronizado pelo Departa-
mento de Salde da Mulher-JF)
. Benzoato de Benzila (Padronizado pelo Departamento de Saude da Mulher-JF)
. Clotrimazol - creme vaginal- tubo ou 6vulo ( ndo padronizado)
. Doxicilinal00mg - comp (Padronizado pelo Departamento de Saude da Mulher-JF)
. Fluconazol150mg - comp (Padronizado pelo Departamento de Saude da Mulher-JF)
. Isoconazol - creme ou 6vulo vaginal ( & padronizar)
. Miconazol - creme ou 6vulo vaginal (Padronizado pelo Departamento de Saude da
Mulher-JF)
. Nistatina - creme vaginal (Padronizado pelo Departamento de Salde da Mulher-JF)
. Anfotericina B + tetraciclina - creme vaginal (Padronizado pelo Departamento de
Saude da Mulher-JF).
. Metronidazol comp ou creme vaginal (Padronizado pelo Departamento de Saude
da Mulher-JF)
- Tinidazol SOOmMg ou Secnidazol - comp ou creme vaginal (Padronizado pelo
Departamento de Saude da Mulher-JF)
- Tianfenicol - comp (a padronizar).
- Podofilina a 20% oleosa-frasco (Padronizado pelo Departamento de Salde da
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Mulher-JF)
- Violeta de genciana 2%-frasco (Padronizado pelo Departamento de Salde Mulher-JF)
- Cetoconazol - comp (Padronizado pelo Departamento de Saude da Mulher-JF)
- Itraconazol - 200mg
. Tioconazol - creme vaginal
* Obs: Medicamentos injetaveis ndo poderao ser prescritos pelo Enfermeiro.
3 - Solicitando exames laboratoriais sugeridos pelo manual e de acordo com a
disponibilidade da rede municipal.

Exames que poderéo ser solicitados:
- VDRL,Anti-HIV, Bacterioscopia pelo Gram (Ulceras genitais masculinas e femininas,

uretrais e cervicais) colpocitologia e hemograma.

6.3 - Procedimentos Educativos

Os procedimentos educativos sdo essenciais na assisténcia integral a salde da
mulher e podem ser realizados pelo Enfermeiro, somente, ou, em parceria com outros
profissionais da equipe, 0 que pode tornar mais rico o espaco das praticas educativas.

Tais procedimentos poderdo ser realizados tanto em nivel individual, em todas as

oportunidades de contato com as mulheres, quanto em nivel coletivo, através de:

1 - Reunifes em sala de espera das unidades de saude;

2 - Grupos de mulheres em geral;

3 - Grupos ou Cursos para mulheres que queiram conversar sobre direitos
reprodutivos/contracepc¢ao, gestagao e nascimento, pos - parto,
climatério/menopausa, prevencao e controle das DST e grupos de discussédo
sobre resultados de exame.

As determinacgfes do Manual das A¢des da Enfermagem para o Controle do Cancer -

INCA (BRASIL, 2002), deverdo nortear as praticas educativas para a prevencao e deteccao
precoce do Cancer na mulher. As atividades com grupos, orienta¢des individuais em todas
as acOes onde ocorrerao as atividades clinicas, seguirdo a padronizacdo do Departamento
Saude da Mulher SUS/Juiz de Fora (Protocolo do Servico).
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ANEXO 02 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DORIODE | (%
JANEIRO g e
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE g

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n® 09/08

Titulo do Projeto: Utilizacdo da Abord agem Sindrémica em DST na Consulta de
Enfermagem em Unidade de Saide da Familia no Municipio de Juiz de Fora
Pesquisadora Responsivel: Vanderléia Soeli de Barros Zampier

lnstituigiio onde a pesquisa serd realizada: Prefeitura Munici pal de Juiz de Fora
Dita de Entrega do Protocolo ao CEP: 07/03/08

Parecer

O Comiré de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo no.
196/96 do Conselho Nacional de Saide APROVOU o referido projeto na reunido realizada
em 29 de abnl de 2008,

Caso a pesquisadora altere a pesquisa é necessirio que o projeto retome ao CEP para uma
futura avalisglio ¢ emissio de nove parecer. -

Lembramos que a pesquisadora deverd encaminhar o relatério da pesquisa daqui 2 01 (um)
ano elou ao término da mesma,

Rio de Janeiro, 30 d}; abnl de 2008

hff}&uﬁimﬁ;ﬁ#

Ledrdbaadan da L, ELAN ¢ BESEA
SIAPE 0361706
Mana Aparecida Vasconcelos Moura



ANEXOS 03 - Abordagem Sindrémica - Fluxograma

a - Desconforto e Dor Pélvica

Fluxograma para desconforto e dor pélvica

| Paciente com quelxa de desconforto ou dor pélvica |

v

| Anamnese e exame clinico-ginecolégico |

v

[l | <] Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/abarto recente? |

i |-~

Ouadro abdominal grave: defesa musoular
ou dor & descompressio ou febre = 37,5°C7F

v v

Encaminhar para

hospitalar

v

v

Suspeita de DIP: dor & mobilizacio 5
do colo & dor ao togque vlglnul? Tm

Investigar
@ oulras Causas

Iniciar tratamento para DIF
Agendar retorne para avaliacio
apds 3 dias ou antes se necessario

v

servigo de referéncla |-gi— [ Nig | -d— Houve - Sim_ |

melhara?

Manter conduta
Enfatizar adesio ao
Tratamento

v
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Apds a alta encaminhar para
seguiments ambulatorial

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B ¢ C se disponivel,
~—f=| wacinar contra hepatite B, enfatizar a adesiio ac tratamento,
natificar, convocar e tratar parceiros e agandar retormo

Fonte: Manual de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008).



Abordagem Sindrémica - Fluxograma

b - Corrimento Vaginal e Cervicite

Fluxograma de corrimento vaginal sem MICFOsCOpia

L]

Parceino com sifntoma
Paciente com mdltplos
parceiros sem protecio
Pacients pensa ter sido exposta
auma DST

Pacignte proveniente de

regifo de alta prevaléncia de

gonoooco & clamidia

Paciente com queixa de corrimento vaginal |

v
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—=| Anamnese e avaliacio de risco + exame ginecolagico

v

Critérios de risco positivo efou sinais de cervicite

com mucopus/teste do cotonete/friabilidade/

. sangramente do colo

[Sim]
v

| Tratar Gonorréia e Clamidia |

H vaginal Teste de KOH a 10% |

| pH>45e/ouKOH(+) | [pH<d5eKOH () |

Tratar vaginose bacteriana Aspecto do corrimento:

e tricomaoniase grumoso ou eritema vulvar

v v
[Em]

v v

| Tratar candidiase | [ Causa fisiclogica |

Y v ¥

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar & tratar

parceiras e agendar retorno

Fonte: Manual de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008).
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Abordagem Sindrémica- Fluxograma

Corrimento Vaginal e Cervicite

Fluxograma de carrimento vaginal com microscopia

Paciente com queixa de corrimenta vaginal

& Parceiro com sintoma
= Paciente com midltiplos +
roelros sem protecSo —

. ::dmu pensa ter sido exposta » Anamnese e amfalla;in vt!-! risco

a uma DST + exame ginecoldgico
« Paclente provenbente de

regifo de alta prevaléncia de -&

onococo e clamidia

82 Critérios de risco positivo e/ou sinais de

cervicite com mucopus/teste do cotonete/
friabilidade/sangramento do colo

y i
\ v
| Coleta de material para microscopia | T"-‘“E[gif:ggéiﬂ e
v v i
I_F'l'EEEm:.;de hifas | | FresanE;e clue cels | |Presenca de*trfcamunasl

| Tratar candidiase | Tratar vaginose | Tratar tricomoniase |

v \ \

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B & C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesfo ao tratamento, notificar, convocar e
tratar parceiras e Igll'ldlr retorng

Fonte: Manual de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008).
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Abordagem Sindrémica - Fluxograma

c - Corrimento Uretral

Fluxograma de corrimentos uretrais

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

v

AMAMMNESE E EXAME FisicO

v

BACTERIOSCOPIA DISPONMEL NO
MOMENTO DA COMNSULTA?

\ ~ \

MAD SR

\

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

v v

SIp NAD
¥ L4 v
TRATAR CLAMIDIA E TRATAR 50
GOMNORREIA CLAMIDIA

i

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesfio ao tratamento, notificar, convocar e
tratar parceiros e agendar retorno

Fonte: Manual de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008).
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Abordagem Sindrémica - Fluxograma

d - Ulceras Genitais

Fluxograma de dlceras genitais

| PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL |

v

| ANAMMNESE E EXAME Fisico |

v

HISTORLA, OU EVIDEMNCIA
OE LESOES VESICULOSAS?

N .

LESOIES COM MAIS
[ sm] [ nmao | DE 4 SEMANAS?

TRATAR i TRATAR ‘*
HERPES ||3IFILIS B o | NAD IETR
MOLE**

ACOMNSELHAR, OFERECER ANTI-HIV,
WORL, SOROLOGLA PARA HEPATITE B TRATAR SIFILIS E CANCRO
e C. VACINAR CONTRA HEPATITE B, MOLE. FAZER BIOPSIA+
ENFATIZAR ADESAD AD TRATAMENTO, -+ TRATAMENTO PARA,
MOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS E DOMNOVANOSE
AGEMDAR RETORMNO

* Em casos de herpes, tratar sifilis se VDRL ou RPR forem reagentes, o que serd visto no retorno. Se o auadre
ndo & sugestivo de herpes, tratar sifilis e cancro mole.

** 5e forem lesdes ulcerosas maltiplas e soroprevaléncia de herpes for Igual ou maior que 30% na regils,
deve-se tratar herpes concomitantemente A sifilis e cancro mole.

Fonte: Manual de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008).



