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RESUMO

A assisténcia qualificada ao pré-natal € de suma importancia para a identificacdo de
problemas e tomada de decisdo durante a gestacdo. Entre as acdes voltadas a
saude da mulher, encontra-se a oferta de testes rapidos para o diagnostico da
infeccdo pelo HIV e sifilis, no d&mbito das unidades basicas de salde, visando a
reducdo da transmisséo vertical. Considerando o aumento do nimero de casos de
sifilis congénita no municipio de Arcoverde-PE, o presente projeto de intervencéo
teve por objetivo, realizar educacao continuada com os (as) enfermeiros (as) das
Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF) do Municipio de Arcoverde-PE para
realizacdo de testes rapidos de HIV e Sifilis durante o pré-natal. O projeto foi
desenvolvido no ambito da atencdo primaria a saude e teve como publico alvo os
enfermeiros que atuam nas UBSF e que participam da assisténcia ao pré-natal. A
capacitacao foi composta por 72,7% dos enfermeiros (as) das UBSF do municipio de
Arcoverde/PE. A mesma foi composta por dois momentos, no primeiro momento,
houve uma roda de conversa sobre a importancia da implantacdo dos testes,
apresentado o protocolo para testagem durante o pré-natal, preconizado pela Rede
Cegonha, discutido a importancia do aconselhamento e as estratégias de prevencao
das IST/HIV/AIDS, e elaborado o fluxo para o recebimento dos testes rapidos como
também a saida dos mesmos, e no segundo momento houve a aula pratica, seguida
da testagem por pulsdo digital, para avaliar 0 manuseio com o tampdao, pipetas,

cronometragem e precisdo do tempo correto para o diagndstico fidedigno.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis;

Educacao Continuada.
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1 INTRODUCAO

A ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia durante o
periodo gestacional, visando atencdo humanizada, nascimento seguro e o0
crescimento saudavel, € um dos objetivos do modelo de atencéo voltado a saude da
mulher e da crianga implantado no Brasil desde 2011 (BRASIL, 2011).

Por meio da rede de cuidados a gravidez, parto, puerpério e nascimento, a
Rede Cegonha, busca garantir provimento continuo de acfes de atencdo a saude
que proporcionem a realizagdo de pré-natal em unidade basica de salde, com
captacao precoce da gestante e a conduc¢ao de atencéo qualificada (BRASIL, 2011).

Entre as acdes voltadas a saude da mulher e da crianca, preconizadas pela
Rede Cegonha, que enfatizam a qualidade e resolutividade da atencdo em saude,
encontra-se o diagnostico oportuno e tratamento de DST/HIV/AIDS (BRASIL, 2011).
Essa acdo se apoia na implantacdo da oferta e execucdo de testes rapidos para o
diagnéstico da infeccdo pelo HIV e na triagem para sifilis, no ambito das unidades
basicas de saude (BRASIL, 2013).

O incentivo ao diagndstico oportuno da infec¢édo pelo HIV e da sifilis durante o
periodo gestacional, € um dos determinantes para a reducdo da transmissao vertical
dessas doencas, devido a implementacdo precoce do tratamento (BRASIL, 2013).
Sem qualquer acao profilatica, o risco de transmissibilidade vertical do HIV e da
sifilis, encontra-se em torno de 25% a 30% e de 70% a 100%, respectivamente.
Com a implementagdo do tratamento oportuno esse risco reduz drasticamente
(BRASIL, 2014).

O enfretamento da problemética da transmissao vertical no Brasil é algo
abordado pelas politicas publicas desde a década de 1990, no entanto, 0s nUmeros
de casos novos de criangcas com HIV e sifilis congénita ainda sdo preocupantes.
Sabe-se que para o efetivo enfretamento da transmissao vertical destas doencas €
preciso a cooperacao e o trabalho interfederativo de gestores, profissionais de saude
e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BURGER et al, 2011).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no Brasil, os numeros de casos notificados de HIV em criangas menores
de cinco anos, no ano de 2010, foram de 745 casos. Com relacdo a transmissao
vertical da sifilis, as taxas de deteccdo, no ano de 2011, tém indicado 5,0 casos por
mil nascidos vivos (BRASIL, 2011).



Os numeros ainda representativos da transmisséo vertical no Brasil podem
estar associados a dificuldades no diagndstico dessas infec¢bes nas gestantes, em
virtude, dentre outros motivos, a questfes organizacionais e a necessidade de
recursos tecnoldgicos para a realizacdo dos exames laboratoriais convencionais.
Dessa forma, o0 uso de testes rdpidos se torna uma estratégia para qualificar o
atendimento a gestante, uma vez que néo requer tecnologias muito complexas e
proporciona resultados em tempo habil (MIRANDA et al, 2009).

A introducdo de testes rapidos no ambito das unidades basicas de saude
tende a contribuir para aumentar o acesso a testagem para HIV e sifilis, otimizar o
tempo de diagnostico e tratamento, bem como agilizar a adocdo das medidas
necessarias para a prevencao da transmissao vertical (BRASIL, 2012). Contudo, &
preciso que os servicos de saude estejam preparados tanto para realizar os exames,
bem como para a andlise e abordagem dos seus resultados (NASCIMENTO, 2012;
CARNEIRO, 2013).

Os testes rapidos em unidades basicas de saude estdo em processo de
implantacdo em todo o Brasil e para que as dificuldades sejam superadas, as
capacitacbes sdo fundamentais para que essa estratégia seja concretizada com
éxito (LOPES et al., 2016).

Considerando que na regiao nordeste, no periodo de 2010 a junho de 2016,
foram notificados no SINAN, um total de 169.546 casos de sifilis em gestantes, dos
quais 42,9% foram casos residentes em Pernambuco, 6.005 (18,0%), Quanto a
mortalidade infantil (em menores de 1 ano de idade) por sifilis congénita, no periodo
de 1998 a 2015, o numero de 6bitos declarados no SIM foi de 1.903, sendo 826
(43,4%) na regido Nordeste, 215 (11,3%). (BRASIL, 2016).

No municipio de Arcoverde as notificacdes para sifilis congénita até o ano de
2015, constam de 52 casos e para HIV 40 casos, segundo dados do SINAN
(BRASIL, 2016), o que representa que a problemética necessita ser enfrentada
pelas politicas publicas locais de modo a efetivar a qualidade do cuidado em saude
conforme preconizado pela Rede Cegonha.

Sabendo que os testes rapidos para HIV e sifilis sdo realizados segundo
tecnologias simplificadas e que podem ser feitos nos proprios consultorios meédicos e
de enfermagem, torna-se imperativo investir para que a sua implantacdo ocorra
efetivamente na atengcdo primaria a saude e durante o primeiro atendimento da

gestante na atencao pré-natal.



Dessa forma, este trabalho tem por objetivo descentralizar a testagem rapida,
por meio da educacdo continuada, para a implantagdo da realizacdo dos testes
rapidos de HIV e sifilis na rotina do pré-natal das unidades basicas de saude do
municipio de Arcoverde, Pernambuco, Brasil.

Tendo como pergunta norteadora: diante da descentralizagédo dos testes
rapidos de HIV e Sifilis para a atencdo basica no municipio de Arcoverde, a
realizacdo de educacdo continuada pode contribuir para a implantacdo desses

testes rapidos na rotina do pré-natal?



2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia qualificada ao pré-natal € de suma importancia para a
identificacdo de problemas durante a gestacdo e a tomada de deciséo, visando
sanar possiveis complicacdes e reduzir a morbimortalidade materna e infantil. No
pré-natal a testagem para HIV e sifilis consta como rotina que ajuda o diagnostico e
o tratamento efetivo evitando assim transmissao vertical. A ndo realizacdo desse
exame de forma precoce, a ndo adesao as consultas de pré-natal e a ndo realizacao
do tratamento de forma correta podem contribuir para o aumento de casos de HIV e
sifilis congénita, causando assim possiveis complicacdes na gestacdo, parto e
nascimento.

Segundo o Boletim Sifilis (PERNAMBUCO, 2017), entre 2011 até outubro de
2017 foram registrados 122 casos notificados de sifilis entre gestantes no municipio
de Arcoverde, sendo o maior niumero registrado em 2015 com 44 casos. Dentro
desse mesmo periodo foram registrados 64 casos notificados de sifilis congénita.

De acordo com a realidade acima descrita e a dificuldade de acesso de
algumas gestantes aos exames sorologicos devido a distancia ao Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), ou mesmo 0 Sseu ndo comparecimento para
buscar o resultado com consequente ndo conhecimento de sua situacao soroldgica,
percebe-se a importancia da descentralizacdo da testagem rapida para as unidades
basicas de saude, pois estdo localizadas no territorio de residéncia e com maior
possibilidade de acesso ao exame e tratamento.

Diante disso e com o intuito de facilitar o acesso das gestantes a um pré-natal
de qualidade percebe-se a importancia da implantacdo dos testes rapidos nas
unidades de saude, assim a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populacéo
brasileira ao diagndstico precoce, do HIV e da sifilis, assegurando a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudavel, para que o tratamento seja realizado em tempo oportuno

na atencéo basica, sendo fundamental para a reducéo da transmissao vertical.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar educacéo continuada com os (as) enfermeiros (as) das unidades
bésicas de saude do Municipio de Arcoverde-PE para realizacdo de testes rapidos

de HIV e Sifilis no pré-natal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar os (as) Enfermeiros (as) para a importancia da realizacdo dos
testes rapidos nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Arcoverde-
PE.

e Explicar os protocolos para testagem de HIV e Sifilis durante o pré-natal
preconizado pela Rede Cegonha.

e Discutir a importancia do aconselhamento como uma estratégia de prevencao
das IST/HIV/AIDS.



11

4 REVISAO DA LITERATURA

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) nos ultimos anos readquiriram
importancia e atualmente sdo consideradas um grave problema de saude publica,
tendo em vista 0 seu aumento na populacéo brasileira e suas repercussdes para
saude materno-fetal (OLIVEIRA, 2011). Apesar da existéncia de tratamento efetivo,
com diminuicédo do risco de transmissao, a ocorréncia de IST, em especial, o HIV e a
sifilis durante o periodo gestacional ainda causam preocupacéo para 0s servicos de
saude e necessitam de medidas de controle e tratamento mais eficazes (OLIVEIRA,
2011).

Sabe-se que a gravidez € um periodo de risco aumentado para aquisi¢ao de
IST, devido a ocorréncia de modificacdes no sistema imunoldgico que predispdem a
gestante a doencas infecciosas, tornando-se um dos problemas mais comuns do
periodo gestacional. Em virtude disso, é preciso uma atuagdo veemente das
politicas de saude para a protecdo da saude da mulher no periodo gestacional a fim

de diminuir a ocorréncia da transmisséo vertical (OLIVEIRA, 2011).

4.1 A problematica do HIV na gestacao

HIV € a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
AIDS, ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de
doencas (BRASIL, 2007).

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus
compartilham algumas propriedades comuns: periodo de incubacédo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenca, infeccdo das células do sangue e do
sistema nervoso e supressao do sistema imune (BRASIL, 2007).

O risco de transmisséo vertical do HIV é acentuado se ndo forem tomadas
medidas de protecdo durante gravidez e parto. A testagem para HIV é
recomendada, pela Rede Cegonha, que seja realizada no 1° e 3° trimestre de
gestacdo. Mas, quando a gestante ndo teve acesso ao pré-natal adequado, o
diagndstico pode ocorrer até na hora do parto (FREITAS et al., 2005).

As gestantes que souberem da infec¢cdo durante o pré-natal tém indicacéo de

tratamento com 0s medicamentos para prevenir a transmissao para o feto.


http://www.aids.gov.br/pagina/aids
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
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Recebem, também, o acompanhamento necessério durante a gestacdo, parto e
amamentacao (FREITAS et al., 2005).

Os riscos relacionados a transmissao vertical do HIV podem ocorrer tanto
durante a gestacdo (35%), o trabalho de parto e o parto propriamente dito (65%),
guanto por meio da amamentagdo, com risco acrescido de transmisséo entre 7% e
22% a cada exposicao (mamada). Sem intervencdes de profilaxia, a transmisséo
ocorre em cerca de 26% das gestacdes, podendo ser reduzida para menos de 2%
com intervencdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST/AIDS no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2012).

Entre as recomendacbes preconizadas para a diminuicdo da transmissao
vertical do HIV pode-se considerar o uso de antirretrovirais combinados a partir da
142 semana de gestacao, utilizacdo de AZT injetavel durante o trabalho de parto e o
parto, parto por cirurgia cesariana eletiva, AZT oral para o recém-nascido exposto do
nascimento até 42 dias de vida e inibicdo da lactacdo associada ao fornecimento de

férmula infantil até os seis meses de idade (OLIVEIRA et al., 2012).

4.2 A problemética da Infeccao por Sifilis

Entre as IST de grande preocupacdo para a saude materno-fetal, pode-se
citar a sifilis, doenca infecciosa crénica, que apresenta grande taxa de transmissao e
que acomete praticamente todos os 6rgéos e sistemas. E causada por uma bactéria
chamada Treponema pallidum, do género Treponema, que pode ser transmitida pela
via sexual (sifilis adquirida) e vertical, pela placenta da méae para o feto (sifilis
congénita). Quando ndo tratada ou se tratada inadequadamente traz sérias
complicagbes, como infertilidade, doengas neonatais e infantis, cancer, abortos ou a
ocorréncia de natimortos (OLIVEIRA, 2011).

E uma doenca que persiste como grave problema de saide no mundo,
mesmo com o advento do tratamento da enfermidade com desfecho exitoso na
maioria dos casos. O controle da sifilis na gestacdo € um desafio para os
profissionais de saude em decorréncia do curto intervalo para realizacdo do seu
diagnostico e tratamento; pela dificuldade de abordagem das doencgas sexualmente
transmissiveis, principalmente durante a gestacdo; e provavelmente pelo

desconhecimento da magnitude desse agravo e dos danos que ele pode causar a
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saude da mulher e do bebé pela populagcdo e pelos proprios profissionais
(DOMINGUES et al., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima no mundo mais de 1 milhdo
de casos de IST por dia. Ao ano, estima aproximadamente 357 milhdes de novas
infecgdes, entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. A presenca de uma IST,
como sifilis ou gonorreia, aumenta consideravelmente o risco de se adquirir ou
transmitir a infeccéo pelo HIV. Além disso, a sifilis na gestacao, leva a mais de 300
mil mortes fetais e neonatais por ano no mundo e coloca um adicional de 215 mil
criancas em risco aumentado de morte prematura (BRASIL, 2016).

A ocorréncia da sifilis e 0 ndo tratamento adequado da gestante e do parceiro
podem resultar na transmisséo placentaria do treponema, que pode acarretar aborto,
natimorto ou Obito neonatal, além da sifilis congénita “sintomatica” ou
“assintomatica”. O Ministério da Saude cita que a taxa de infeccdo da transmissao
vertical do Treponema pallidum em mulheres néo tratadas € de 70 a 100%, nas
fases primaria e secundaria da sifilis, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas
fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria) (BRASIL, 2010).

Para reduzir o risco de transmissao placentéria, faz-se necessario que ocorra
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado tanto da mae quanto do seu
parceiro. Quando ndo existem manifestacBes clinicas o diagnéstico da sifilis é
realizado através de exames soroldgicos. A triagem € realizada por métodos nao
treponémicos, testes de rastreamento, por utilizarem antigenos nédo derivados do
agente causal. Entre os exames existentes para a deteccdo da infeccdo pode-se
citar o RPR (Rapid Plasma Reagin) e o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), sendo o VDRL mais utilizado, que tem como antigeno a cardiolipina,
baseado em métodos qualitativos (reagente ou ndo reagente) e quantitativos
(titulac@o). A titulacdo € importante, pois sera através dela que se fara o controle de
cura, comparando os titulos periodicamente (FIUMARA, 1978; LIMA, 2002).

4.3 A importancia do diagndstico oportuno para eliminagéo da transmissao vertical

O diagnostico oportuno da infeccdo pelo HIV e da sifilis durante o periodo
gestacional é fundamental para a reducdo da transmisséo vertical. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade das equipes de Atencdo Béasica em realizar os testes

rapidos para o diagnostico de HIV e para a triagem da sifilis no ambito da atencéo
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ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais. Estes testes rapidos estédo
inseridos no ambito do componente pré-natal da Rede Cegonha como uma das
ofertas que objetivam qualificar o cuidado materno-infantil (BRASIL, 2013).

Os Testes Rapidos TR para HIV e Sifilis devem ser realizados de preferéncia
no primeiro e terceiro trimestres de gestacado (BRASIL, 2007). No caso do HIV, o
diagnostico é definitivo apds a realizacdo de dois TR por metodologias diferentes
(BIOEASY E BIOMANGUINHOS). Ja no caso da sifilis, trata-se de um teste de
triagem, necessitando, portanto, que seja realizado um teste ndo treponémico nos
casos reagentes. O Ministério da Saude (MS) recomenda iniciar o tratamento
mesmo antes da realizacao do teste nao treponémico (BRASIL, 2012).

Outra questdo que merece destague é que de acordo com a nota técnica
conjunta n° 391/12 que o MS elaborou, os TR devem ser realizados nas unidades
basicas de saude por profissionais de salde capacitados para execucao, leitura,
interpretacdo de resultados e emissdo de laudos, dando a devida seriedade aos
resultados encontrados (BRASIL, 2012).

Os profissionais sdo 0s instrumentos-chave nesse processo e por isso
precisam sentir seguranca para a aplicacdo da atividade. A instrugdo ou o
treinamento correto aliado ao conhecimento tedrico suficiente deve ser a garantia de
uma maior seguranca acerca do assunto que deve ser colocado em prética,
podendo assim ser visto de forma mais acessivel para eles e facilitando a
elaboracdo correta e eficaz da funcdo. Além disso, 0 MS preconiza que a primeira
consulta do PN deve ser realizada pelo enfermeiro e os TR devem ser oferecidos e
concretizados nesse momento (BRASIL, 2012).

Sendo assim, o enfermeiro possivelmente pode ser colocado como
instrumento indispensavel nesse processo, considerando mais uma vez a
necessidade do mesmo estar preparado para articular junto a gestante a
fundamental entrega ao tratamento (LOPES et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo que tem como base a busca por
mudang¢a ou transformacgédo de determinada realidade, por meio de acdes que
envolvam pessoas ou grupos implicados com o problema proposto (CARVALHO,;
RABECHINI, 2008).

5.2 Local da intervencao

O projeto serd desenvolvido no ambito da atencdo primaria a saude e tera
como publico alvo os enfermeiros que atuam nas Unidades Béasicas de Saude de
Saude da Familia e que participam da assisténcia ao pré-natal do Municipio de
Arcoverde-PE. Em sua totalidade Arcoverde dispde de 22 Unidades Bésicas de
Saude, sendo 20 em zona urbana e 02 em zona rural, com Enfermeiros (as)

cadastrados (as).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Arcoverde esta situada a 256 km da capital pernambucana, ocupa uma area
de 350,899 km?, sendo 61.200 km?2 de area urbanizada. Em 2013, o IBGE estimou a
populacdo em 72.625 mil habitantes, ocupando a 222 colocacdo no ranking dos

municipios mais populosos do estado de Pernambuco (IBGE, 2016).

5.3 Processo/Atividade/Programa objeto da intervencéo

Este projeto ocorrera no ambito da estratégia Rede Cegonha, que consiste na
construcdo de uma rede de cuidados que assegure a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, onde é primordial que
se qualifique o acesso ao diagnéstico do HIV e da sifilis na gestante e que o

tratamento seja realizado em tempo oportuno na Atencao Bésica.

A implantacdo do diagndstico em plataforma rapida para o HIV e para a

triagem da sifilis no pré-natal tem como prioridade inicial a garantia de acesso as


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Pernambuco_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Pernambuco_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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gestantes e suas parcerias sexuais com previsao da ampliacdo do acesso a toda a

populacao.

Neste sentido, o Ministério da Saude vem, mais uma vez cumprir 0s principios
e diretrizes do SUS: equidade e integralidade da assisténcia, bem como da
universalidade de acesso aos servicos de saude, conforme preconizados na Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990. Para tanto apoiara os Estados, Distrito Federal e
0S Municipios no processo de implantacdo dos testes rapidos de HIV e sifilis nos
servicos de saude da Atencdo Basica no ambito da Rede Cegonha por meio da
instituicdo de normas, recursos financeiros, materiais pedagogicos, envio de testes
rapidos, entre outros. (BRASIL, 2011)

5.4 Periodo

A presente proposta de intervencdo tem carater continuo e permanente, pois
pretende se incorporar ao processo de trabalho dos enfermeiros das UBSF do

municipio de Arcoverde.

5.5 Caracterizacado da intervencao

Para o desenvolvimento deste projeto sera necessario, inicialmente, uma
parceria entre a Coordenacdo da Atencdo Béasica e o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do municipio, para que ocorra a autorizacado da capacitacdo
dos (as) enfermeiros (as) em testes rapidos de HIV e Sifilis nas Unidades Basicas de
Saude. Apoés autorizacdo, serd ofertada aos profissionais enfermeiros uma oficina
para a realizacdo dos testes rapidos e seguimento dos protocolos preconizados pela
Rede Cegonha.

Durante a oficina, os enfermeiros participardo de uma roda de conversa sobre
a importancia da implantacdo dos testes rapidos de HIV e Sifilis em todas as
unidades basicas de saude e atualizacdo sobre mecanismos de transmisséao,
prevencao e controle das doencas, logo apos sera o treinamento para a realizacao
dos testes rapidos de HIV e Sifilis, seguindo os protocolos preconizados pela Rede

Cegonha, interpretacdo e liberacdo dos resultados, além da importancia do
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aconselhamento pré e pds-teste e da necessidade do consentimento para sua
realizacao.

O desenvolvimento da intervencdo encontra-se descrito no quadro 1:



Quadro 1 — Descricdo de metas e acgfes relativas a proposta de intervencao.

Responsaveis/ Recursos
Objetivo Geral Objetivos especificos Metas Agbes Prazos
Parcerias Humanos Financeiros
Sensibilizar 0s (as) | Sensibilizar 100% dos | Realizar uma oficina | Ménica Costa (CTA) | Mbnica Costa Secretaria Agosto 2017
Enfermeiros (as) para a | os enfermeiros quanto & | para apresentar as N Seplfetaria ; Mupicipal de
Municipal de Saude Saude
importancia da realizagdo | importancia da | recomendacbes da
dos testes répidos nas | realizagdo dos testes | estratégia Rede
Unidades Basicas de Saude | rapidos de HIV e sifilis | Cegonha e o}
do Municipio de Arcoverde- | nas Unidades Bésicas | panorama das
PE. de Saude. infeccbes por HIV e
sifilis em gestantes no
municipio de
Realizar  educagéo Arcoverde.
continuada com o0s
(as) enfermeiros (as)
das unidades ["Explicar os protocolos para | Cumprir  100% dos | Realizar uma oficina | Mdnica Costa (CTA) | Ménica Costa Secretaria Agosto 2017
basicas de salde do | testagem rapida de HIV e | protocolos para | para apresentar aos | © Secretaria Municipal de
s Municipal de Saude Saude
Municipio de | sqfilis durante o pré-natal. testagem rapida de HIV | enfermeiros 0s
Arcoverde-PE  para e sifilis em unidades | protocolos
realizagdo de testes basicas de saude, | preconizados pela
rapidos de HIV e conforme preconizado | Rede Cegonha sobre
Sifilis no pre-natal. pela Rede Cegonha. testes rapidos de HIV
e sifilis, bem como sua
interpretacédo e
liberacéo dos
resultados.
Discutir a importancia do | Sensibilizar 100% dos Realizar uma oficina Ménica Costa (CTA) | Mbnica Costa Secretaria Agosto 2017
aconselhamento como uma _enfermAeirc_)s quanto a para apr_esentar aos e Se_cretaria ) Mupicipal de
importancia do enfermeiros a cartilha Municipal de Saude Saude

estratégia de prevencgéo.

aconselhamento e
prevencéo das
IST/HIVIAIDS

e a ficha de
aconselhamento

Fonte: Elaboracédo da autora.
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5.6 Coleta e analise dos dados necessarios

Diante do exposto sera realizado um levantamento do niamero de gestantes
que realizam o pré-natal nas unidades basicas de saude do municipio de Arcoverde,
assim como 0 acesso aos exames de rotina preconizados pela estratégia Rede
Cegonha, com especial destaque para os de HIV e sifilis, de acordo com esses
dados coletados serdo analisados o niumero de gestantes com testagem positiva
para HIV e sifilis no municipio, o nimero de criancas expostas ao virus HIV, o
namero de criangas com diagndstico de sifilis congénita, com seus devidos
encaminhamentos e também o numero de profissionais que atuam na atencdo ao

pré-natal e que estdo realizados os testes rapidos.

5.7 Monitoramento e avaliacdo da estratégia de intervencao

O monitoramento serd realizado por meio de uma planilha de producédo
mensal, que constard o nimero de gestantes cadastradas em cada unidade basica
de saude, o quantitativo de testes rapidos enviados para cada unidade de saude e o
quantitativo de exames realizados, e a cada trimestre sera realizada uma reuniao
para discutir casos clinicos, os entraves e sugestdes para melhoria da atencédo a

gestante.
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6. RESULTADOS

Foi realizada no dia 03 de agosto a oficina para capacitar os enfermeiros (as)
em testes rapidos de HIV e Sifilis, estavam presentes 16 enfermeiras das UBS, 02
enfermeiras do Centro de Saude da Mulher e 01 residente em obstetricia, houve
uma auséncia de 06 enfermeiros (as) das UBS, havendo a capacitagdo de 72,7%
dos enfermeiros (as) das UBS do municipio de Arcoverde/PE, ndo atingiu a
participacdo de 100% dos (as) enfermeiros (as) por terem resisténcia a realizacdo de
testes rapidos nas suas unidades alegando ndo terem geladeira ou ambiente
climatizado.

No primeiro momento, houve uma roda de conversa sobre a importancia da
implantacdo dos testes rapidos nas unidades béasicas de saude, foi apresentado o
protocolo para testagem de HIV e Sifilis durante o pré-natal, preconizado pela Rede
Cegonha, foi discutida a importancia do aconselhamento pré e pdés-teste e as
estratégias de prevencédo das IST/HIV/AIDS, foi discutido e elaborado o fluxo para o
recebimento dos testes rapidos como também a saida dos mesmos, com planilhas
padronizadas disponibilizadas pela equipe de logistica dos testes rapidos da
Coordenacéo Estadual de Pernambuco.

No segundo momento os enfermeiros participaram da aula pratica, seguida da
testagem por pulsdo digital, para avaliar o manuseio com o tampdo, pipetas,
cronometragem e precisdo do tempo correto para o diagndéstico fidedigno. Ao final
para a comprovacao da capacitacao foi disponibilizado para as enfermeiras um
certificado com carga horaria de 06 horas, conforme modelo em Anexo |I.

No momento apenas 01 Unidade Basica de Saude, sendo da zona rural que
esta realizado os testes rapidos, e ja foi realizado um total de 40 testes, sendo 05
homens, 18 mulheres e 17 gestantes, tendo como resultados para HIV todos
negativos e sifilis apenas 01 gestante positiva.
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7. VIABILIDADE

O projeto de intervencéo tem viabilidade politica e econémica por se tratar de
um projeto de baixo custo, a realizacdo da educacao continuada foi financiada pela
Secretaria Municipal de Saude de Arcoverde-PE em parceria com o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), observando que para a implantagéo dos testes
rapidos nas unidades basicas de saude € necessario um ambiente com condicfes
climaticas para armazenar o0s testes rapidos e 0S INSUMOS necessarios para sua
realizacdo e tendo o enfermeiro (a) como instrumento indispensével nesse processo,
articulando e efetivando uma estratégia para o diagndstico, tratamento precoce e
uma diminuicao da transmissao vertical de Sifilis e HIV no municipio.

Quanto a sustentabilidade do projeto o0 mesmo se mostra favoravel por ser de

baixo custo e alta resolutividade no que diz respeito ao diagndstico prévio.
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Parceria entre a Coordenagao da
Atencdo Béasica e o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA)
do municipio

Capacitagao dos (as) Enfermeiros
(as) para arealizac&o dos Testes
Rapidos

Acompanhamento dos Resultados

Apresentacdo do Projeto de
Intervencédo a ESPPE
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Quadro 2 — Descricdo da previsdo de recursos financeiros necessarios para a

execucdo do Projeto de

Intervencdo “Educacdo Continuada para os (as)

Enfermeiros (as) das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Arcoverde/PE

sobre Testes R4pidos para HIV e Sifilis no pré-natal”.

Item Quantidade Custo Estimado (R$)
Algodao Hidréfilo em Rolo 500 1xR$ 11,90 R$ 11,90
gramas
Alcool Etilico Hidratado 70% 1 2xR$6,90 R$ 13,80
litro
Papel Oficio A4 (resma) 1xR$ 21,90 R$ 21,90
Caneta Esferogréfica 25x R$ 1,80 R$ 45,00
Pastas Transparentes Finas 25x R$ 2,70 R$ 67,50
Marcador pra Retroprojetor Cis 3 xR$ 4,66 R$ 13,98
Preto
Papel Toalha 200 folhas 2 x R$ 5,99 R$ 11,98
Bloco de Anotacdes 25 x R$ 2,25 R$ 56,25
Caixa Perfuro Cortante Pequena | 5 x R$ 4,00 R$ 20,00
7 litros

Total: 262,31

Fonte: elaboragéo da autora.
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10. FINANCIAMENTO

Este projeto de intervencao de forma compartilhada entre a Unido, o Estado e
o Municipio. Onde o Ministério da Saude fornece os testes rapidos, o Estado as
capacitacbes e o Municipio pela Secretaria Municipal de Saude de Arcoverde-PE
através do Fundo Municipal de Saude.

A Capacitacdo dos profissionais Enfermeiros (as) € de minha inteira
responsabilidade, tendo como apoio a Secretaria Municipal de Saude de

Arcoverde/PE e a Coordenacdo da Atencao Bésica.
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ANEXO |

s A

CERTIFICADO

Certificamos que
participou da Capacitacao de Testes Rapidos de HIV e Sifilis

para Enfermeiros das UBS do Municipio de Arcoverde/PE no
dia 03 de Agosto de 2017, com carga horaria de 06 horas.

Moénica Maria Silva Costa
@R .F:23908/PE
Farmacéutica Bioquimica
Coordenadora do CTA/SAE Arcoverde
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ANEXO Il




ANEXO I
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ANEXO IV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCOVERDE

; , A R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ oy

— AY. RUI BARROS CORREIA, 169, CENTRO
ARCOVERDE

CHPI: 10.105.955/0001-67

DECLARACAO DE ANUENCIA

Deciaro para os devidos fins autorizar a construgic do projeto de intervengdo
intitulado EDUCACAO CONTINUADA PARA OS [AS) ENFERMEIROS (AS] DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARCOVERDE/PE SOBRE TESTES
RAPIDDS DE HIV E SiFILIS NO PRE-NATAL, realizado por MONICA MARIA SILVA
COSTA, sob a orientagao da PROFA, MSC. ELAINE CRISTINA TORRES OLIVEIRA, a ser
apresentade como critério para a conclusio do Curso de Especializacio em Saude
Pablica, da Escola de Governo em Salide Publica de pernambuco {ESPPE), E afirmo que
esta instltuigio tem condigdes e apoia a construcio do referido trabalho.

Sendo assim autarizo sua execusio, desde que o5 envolvidos/as comprometam-<e 2
utilizar os dados coletados e as informacdes provenientes da Intervengao
exclusivamente para a construgao do Projeto de intervencao.

Arcoverde, 02 de Agosto de 2017,

}1 -,-(4. P "Px‘- ' o
" Andréia Britto
Secratdcia de Saude

Andmis Kor'a Sanlos Je Batho
Secretana de Sauoe
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