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RESUMO: Introducdo: As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis configuram um
problema de salde publica grave, tendo a consulta de enfermagem baseada na abordagem
sindrdmica como mecanismo de mitigacdo. Objetivos: analisar o manejo das enfermeiras
sobre abordagem sindrémica na atencao primaria a saude, apreender os conhecimentos
das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na atencéo priméria a salde, caracterizar as
estratégias de manejo das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na atencdo primaria
a satde e conhecer os fluxos de atendimento da rede assistencial em satde na abordagem
sindrdmica. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com
oito enfermeiras das Unidades de Saude da Familia de um municipio no interior da Bahia-
Brasil. A coleta de dados foi realizada através da entrevista semiestruturada, presencial
ou remota via Google Meet e a analise utilizada foi a técnica de contetdo temaética
proposta por Bardin. Principais Resultados: O conhecimento das enfermeiras mostrou-se
incipiente sobre o tema, porém, as profissionais que tiveram curso sobre o tema
demonstraram construcdo tedrica na abordagem sindromica. Identificou-se que as
estratégias de manejo estdo baseadas em praticas assistenciais e educacionais da
enfermagem e encaminhamento médico. Por fim, notou-se a utilizacdo da referéncia para
servicos especializados em algumas patologias especifica, contudo, ha falha na
contrarreferéncia. Conclusdo: Diante disso, aponta-se a necessidade de educacgdo
permanente, bem como é essencial a padronizacdo dos fluxos e melhoria do sistema de
contrarreferéncia dos servigos da abordagem sindrémica na Atencéo Priméria a Salde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Saude
Sexual e Reprodutiva; Atencdo Primaria a Saude.

NURSES' MANAGEMENT OF THE SYNDROMIC APPROACH IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted Infections constitute a serious public
health problem, with the nursing consultation based on the syndromic approach as a
mitigation mechanism. Objectives: to analyze nurses management of the syndromic
approach in primary health care, learn nurses knowledge of the syndromic approach in
primary health care, characterize nurses management strategies regarding the syndromic
approach in primary health care, and learn about the service flows of the health care
network in the syndromic approach. Methodology: Qualitative, exploratory and
descriptive study, carried out with eight nurses from the Family Health Units of a
municipality in the interior of Bahia-Brazil. Data collection was carried out through semi-
structured, face-to-face or remote interviews via Google Meet and the analysis used was
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the thematic content technique proposed by Bardin. Main Results: The nurses' knowledge
was incipient on the subject, however, the professionals who had taken a course on the
subject demonstrated theoretical construction in the syndromic approach. It was identified
that the management strategies are based on care and educational nursing practices and
medical referral. Finally, the use of referrals to services specialized in some specific
pathologies was noted, however, there is a failure in the counter-referral. Conclusion: In
view of this, the need for permanent education is pointed out, as well as the
standardization of flows and improvement of the counter-referral system of services of
the syndromic approach in Primary Health Care.
KEYWORDS: Nursing; Sexually transmitted diseases; Sexual and reproductive health;
Primary health care.

GESTION DEL ENFOQUE SINDROMICO EN ATENCION PRIMARIA POR
PARTE DE LAS ENFERMERAS

RESUMEN: Introduccion: Las Infecciones Sexualmente Transmisibles constituyen un
grave problema de salud publica, teniendo la consulta de enfermeria basada en el abordaje
sindrdbmico como mecanismo de mitigacion. Objetivos: analizar el manejo de las
enfermeras sobre el abordaje sindromico en la atencion primaria en salud, aprehender los
conocimientos de las enfermeras sobre el abordaje sindromico en la atencién primaria en
salud, caracterizar las estrategias de manejo de las enfermeras sobre el abordaje
sindrémico en la atencion primaria en salud y conocer los flujos de atencion de la red
asistencial en salud sobre el abordaje sindrémico. Metodologia: Estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, realizado com oito enfermeiras das Unidades de Saude da
Familia de um municipio no interior da Bahia-Brasil. La recogida de datos se realizd
mediante entrevista semiestructurada, presencial o a distancia a traves de Google Meet y
el analisis utilizado fue la técnica de contenido tematico propuesta por Bardin. Resultados
principales: El conocimiento de las enfermeras sobre el tema parece incipiente, aunque
los profesionales que han recibido formacion sobre el tema han demostrado una
construccion tedrica en el abordaje sindromico. Se identifico que las estrategias de manejo
se basan en practicas asistenciales y educativas de enfermeria y encaminamiento médico.
Por altimo, se observo que el uso de la referencia para servicios especializados en algunas
patologias especificas, sin embargo, ha fallado en la contrarreferencia. Conclusédo: Diante
isso, aponta-se a necessidade de educacdo permanente, bem como é essencial a
padronizacdo dos fluxos e melhoria do sistema de contrarreferéncia dos servigos da
abordagem sindrémica na Atencdo Primaria a Saude.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Enfermedades de transmision sexual; Salud sexual
y reproductiva; Atencién primaria de salud.

1. INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) configuram um problema de
salide persistente e estdo entre as patologias mais comuns no mundo, sua transmissao
ocorre quando uma pessoa contaminada tem relagcdo sexual desprotegida, possibilitando
assim um novo caso (ROWLEY et al., 2019).

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.1, n.1, p. 105-120, 2023. ISSN 1982-114X 106




A Secretaria de Vigilancia em Saude disponibilizou, em 2021, boletins
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epidemioldgicos de algumas IST’s, como, sifilis, hepatites virais e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Esses documentos revelam um aumento nas taxas de
incidéncia dessas patologias, 0 que causa preocupacdo. Observa-se por exemplo, em
2020, 115.371 casos de sifilis adquirida, sendo a maioria em gestantes. Destacando 0s
dados epidemioldgicos do HIV, no periodo de 2007 até junho de 2021, foram notificados
no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo (SINAN) 381.793 casos, sendo 0s
jovens de 20 a 24 anos e 0os homens os mais atingidos (BRASIL, 2021a; 2021b; 2021c).
Logo, é necessario planejar, implementar e avaliar métodos para reducdo desses e de
outros casos.

Desde 1986, existem agdes publicas de respostas as IST’s no Brasil, a primeira foi
a criacao do Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (PN-DST/AIDS). No decorrer dos anos foram criados
também manuais e protocolos, mesmo com formulagdo constante de politicas publicas
para o enfrentamento das IST’s, percebe-se que existem desafios a serem superados
(MIRANDA et al., 2021). Essa realidade atinge também outros paises, por isso foi criada
a Estratégia Global do Setor de Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
IST’s, adotada pela Assembleia Mundial de Saide em maio de 2016, que visa ampliar a
atencdo a saude nesse ambito, para que essas infeccBes deixem de ser uma preocupacao
para a salde publica, até 2030 (ROWLEY et al., 2019).

Por conseguinte, uma das estratégias para o combate as IST’s diz respeito ao
aconselhamento feito durante a consulta realizada pela enfermeira, momento em que
acOes sdo utilizadas para interromper a cadeia de transmisséo, a exemplo do tratamento
correto e precoce das pessoas contaminadas e das suas parcerias sexuais. Dessa maneira,
a enfermeira tem grande importancia na cura de casos atuais e na reducdo de
complicacdes relacionadas as infeccbGes, promovendo salde e prevenindo doencas
(FERREIRA et al., 2018).

Sabe-se ainda que, o manejo dos profissionais de saude sobre as IST’s,
especialmente, as enfermeiras € direcionado por protocolos desenvolvidos pelo
Ministério da Saude (MS). O mais atual é o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT
IST), publicado ano de 2022. Traz a assisténcia voltada a vida sexual ativa, apresentando

fluxogramas de manejo clinico baseado nos sintomas e na etiologia da infecgéo, iniciando
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0 tratamento imediatamente, sem necessariamente obter o resultado de exames
laboratoriais, o que configura a abordagem sindromica (BRASIL, 2022b).

A enfermeira como profissional qualificada esta inclusa na equipe da Atencédo
Primaria & Sadde (APS), considerada como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS) e centro de comunicacdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo o
cuidado centrado na pessoa e na resolutividade dos problemas, a exemplo da satde sexual
e reprodutiva (BRASIL, 2017).

Desse modo, reconhece-se a importancia da atencdo a sadde sexual na APS para
eliminar/minimizar as IST’s e a necessidade de entender o manejo da enfermeira, visto
que esta profissional tem conhecimento cientifico e técnico para proporcionar o cuidado
necessario aos usuarios que enfrentam tais agravos.

Nesse sentido, a pesquisa se justifica pela necessidade de estudos sobre o tema,
visto que os indices de IST’s continuam elevados no pais, sendo fundamental entender o
manejo das enfermeiras no intuito de contribuir para a ampliagdo no cuidado a esse
publico.

A partir disso, foram elencadas trés questdes norteadoras, sendo elas: Quais
conhecimentos que as enfermeiras possuem sobre a abordagem sindrémica na APS?
Como ocorre o manejo das enfermeiras sobre abordagem sindromica na APS? Quais 0s
fluxos de atendimento da rede assistencial em saude na abordagem sindrémica?

Com isso, definiu-se como objetivo geral: analisar o manejo das enfermeiras sobre
abordagem sindrémica na APS. Como objetivos especificos foram elencados: Apreender
0s conhecimentos das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na APS; Caracterizar as
estratégias de manejo das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na APS; Conhecer 0s
fluxos de atendimento da rede assistencial em sade na abordagem sindrémica.

Este estudo é de grande importancia por permitir desvelar o manejo das
enfermeiras no controle as IST’s, reduzindo a sua cadeia de transmissdo e as
consequéncias e/ou complicagbes na saude fisica, mental, social e inter-relacional dos

sujeitos e de suas parcerias.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa,
que abarca estudos sem priorizar a quantificagdo de dados. Consiste em buscar meios de

entender os fatos, descrevendo-os segundo suas realidades. Assim, possibilita maior
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compreensdo e clareza ao pesquisador e permite a formulacéo de hipoteses que explicardo
a realidade (EVENCIO et al., 2019; PROETTI, 2018).
O estudo foi realizado em cinco Unidades de Satde da Familia (USF) de Itabuna,

% UNIPAR

cidade localizada no Sul da Bahia. Os participantes foram oito enfermeiras que atuam nas
USF, com tempo de formacdo superior a um ano e que atuam na USF selecionada por
mais de seis meses, que tenham atendido/atendam casos de IST’s. Os critérios de exclusdo
foram: enfermeiras que estivessem licenciadas no periodo de coleta dos dados. Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com
variaveis de idade, sexo, tempo de atuacdo, tempo de formacédo e questdes discursivas
para que os participantes discorressem sobre o tema. A coleta de dados foi feita a partir
de gravacdes que foram posteriormente transcritas.

No primeiro contato com cada enfermeira, através do whatsapp a pesquisadora
explicou todos os aspectos que envolviam a pesquisa. A pesquisa foi realizada no modelo
remoto ou presencial, entre os meses de setembro e novembro de 2022, nos casos em que
0 modelo escolhido pela participante foi presencial, a coleta de dados foi feita por meio
de gravador digital, no dia, horéario e local combinados com a participante, apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vale salientar que, levando em
consideracdo o risco de contamina¢do por Coronavirus Disease (COVID-19) foram
tomadas medidas preventivas.

Quando o modelo de entrevista remota foi 0 escolhido pela participante, foram
realizadas e gravadas a partir de uma plataforma virtual Google Meet, que pdde ser
acessada por meio de computador, tablet ou celular. Com o encontro marcado
previamente, de acordo com dia e horario disponivel das participantes, o link da reunido
foi disponibilizado previamente as enfermeiras. A pesquisadora realizou a leitura do
TCLE e a participante sinalizou o aceite na participacdo da pesquisa, apos isso, deu-se
iniciou-se a coleta de dados.

A anélise foi feita a partir de Laurence Bardin, utilizando a anélise de contetido
temética. Objetivando assim, a organizagdo das ideias e embasamento tedrico da
pesquisa, formulacdo de hipoteses, separacdo de documentos e andlise cuidadosa e
profunda dos dados, codificando-os e categorizado-os. Possibilitando que as informagoes
alcancadas por toda a analise fossem condensadas, criando interpretacfes que coincidem
com os objetivos levantados para que dessa forma pudesse explicar o tema e as causas
encontradas para essa realidade (BARDIN, 2016).
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do TCLE (no modelo presencial), ou do aceite deste termo por meio declaracdo verbal
(no modelo online). A forma de identificagdo das participantes foi feita por uma letra
maiuascula “P” seguida de nimero cardinal, para garantir o anonimato. Além disso, ao
finalizar, as participantes tiveram acesso a gravacdo e direito de corrigir, retirar ou
acrescentar informacdes. Vale salientar que, as gravagdes (presenciais e remotas) seréo
arquivadas por cinco anos para fins da pesquisa e ap6s isso, serdo apagadas.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as ResolucBes n° 466/2012 e n°
510/2016 (BRASIL, 2012; 2016) e iniciada apenas ap6s a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), sob parecer de
ndmero 5.613.073 e CAAE 60655622.1.0000.5526.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao perfil das participantes, todas eram do sexo feminino, tendo
uma variacao de 25 a 39 anos de idade entre elas. Além disso, apresentavam tempo de
formacdo em enfermagem de dois a 16 anos. Com relacdo ao tempo de atuacédo nas USFs,
0 periodo variou de 11 meses a quatro anos. Tratando-se de atualizacBes sobre o tema,
trés participantes ndo haviam realizado nenhum curso sobre abordagem sindromica,
entretanto, cinco relataram terem feito, sendo uma em 2010 e as demais no periodo de
2017 a 2020.

3.1 Conhecimentos das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na APS
Percebe-se que, quanto a utilizacdo da abordagem sindromica na APS, o
conhecimento de parte das enfermeiras é restritivo e associado as ISTs. Ndo ha
compreensdo solida sobre o uso da prevencdo combinada, do manejo de afeccOes
ginecoldgicas enddgenas e da promog¢do ampliada sobre a saude sexual e reprodutiva,

como apontado a seguir:

Eu entendo como uma forma de cuidado dependendo das sindromes. [...] E
combinada com os profissionais, com medidas para evitar que acontecam as
IST's (P1).

Na unidade a gente faz uma investigacdo dos sinais e sintomas que 0 usuario
relata. [...] Eu ndo compreendo muito bem o que seria prevengdo combinada
(P4).

E uma assisténcia que eu devo prestar a uma mulher que apresente sinais ou
sintomas relacionados com alguma IST. [...] Eu acho que tenha a questdo do
método de barreira (P6).
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Entendo como manejo do paciente com IST. [..] E além da orientacdo,
utilizacdo de mais de um método para evitar IST ou uma possivel gestagao
(P7).

O conhecimento das enfermeiras quanto as infec¢es sexualmente transmissiveis
na APS apresenta falhas (ARAUJO et al., 2021). E necesséario conhecimento sobre a
salde sexual, entendendo que dentro dessa abordagem ele é essencial para garantir
assisténcia integral e centrada na pessoa e nos aspectos que compdem a garantia da
sexualidade. Logo, compreende-se que conhecer apenas as infeccdes sexualmente
transmissiveis e ofertar assisténcia de enfermagem focada somente no recurso
terapéutico, limitando a educacdo em salde unicamente a orientagdes sobre uso de
preservativo ndo garante cuidado efetivo (BRASIL, 2022a).

Por outro lado, algumas enfermeiras sinalizam a realizacdo adequada da
abordagem sindrémica, através do manejo clinico baseado nos sinais e sintomas das

afeccdes, como exposto abaixo:

Abordar os sinais e sintomas que 0 paciente esta apresentando. [...] Prevengéo
combinada é vocé fazer associagdo entre medicagdes, ou entre abordagem
terapéutica e outra ndo terapéutica (P2).

A gente vai esté avaliando essas questdes da IST's. [...] Prevencdo combinada
é orientacdo através de educacdo em salde sobre preservativos e uso
combinado dos métodos (P3).

Abordagem sindrémica é o manejo e o tratamento de infecgBes sexualmente
transmissiveis. [...] Preven¢do combinada é para tentar auxiliar na prevencéo,
ndo seria s6 um Unico método, seriam varios métodos (P5).

E a abordagem dos sinais e as caracteristicas que o paciente esta apresentando
no momento. [...] E o uso de medicamento, no caso, tem a PREP e outras
coisas, 0 uso da camisinha, os métodos de barreira (P8).

A escuta qualificada da queixa da(o) usuéria(o), com construcdo de vinculo de
confianca e ambiente favoravel, associado ao emprego de protocolos asistenciais para
diagnostico e tratamento oportunos é considerado valido. Levar em consideracéo a pessoa
e suas individualidades, contextos e vulnerabilidades possibilita a assisténcia de
enfermagem resolutiva e consequentemente um progndstico mais positivo, através da
escolha conjunta sobre os métodos de protecéo e prevencdo combinada mais eficazes para
cada individuo (BRASIL, 2022a). A utilizacdo de protocolos conferem as enfermeiras
apoio para a tomada de decisdo e auxilio para lacunas no conhecimento, servindo de

orientac&o no processo de cuidar e respaldando a profissio (ARAUJO et al., 2020). A
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enfermeira como profissional contribui para a ampliacdo do acesso da(o)s usuéria(o)s a
assisténcia a saude sexual e reprodutiva (ANDRADE et al., 2022).

Diante disso, segundo o novo PCDT, hé& cinco grandes sindromes, sendo elas: as
Ulceras genitais, 0s corrimentos uretrais, 0s corrimentos vaginais e cervicite, a doenca
inflamatdria pélvica (DIP) e a infecgéo pelo Papilomavirus Humano (HPV), devidamente
abordadas por fluxogramas que auxiliam no manejo clinico por parte da equipe
multidisciplinar, dentre estas, a Enfermagem (BRASIL, 2022b). Alguns depoimentos
evidenciam o conhecimento das enfermeiras com relacdo a essas infecgdes, como

evidenciado a seguir:

Tem vérias! Gonorréia, clamidia, cancro duro, cancro mole (P2).

Sifilis, cancro. S lembro dessa [...]. A DIP seria uma inflamag&o, porque o
nome j4 esta falando assim. Uma inflamacéo na pelve (P3).

Eu acho que pode ser sifilis e herpes, é as que td lembrando [...]. A doenca
inflamatoria pélvica eu entendo como uma doenca que pode ser proveniente
de uma doenga sexualmente transmissivel (P4).

Sifilis e Herpes, s6 lembro dessas duas (P5).
Eu s6 lembro do trichomonas e o cancro (P6).

Sifilis, cancro mole, cancro duro, herpes... Lembro dessas. [...] A DIP é uma
evolucdo muito grande de uma IST (P7).

O cancro [...]. DIP eu tenho um pouco de dificuldade de entender, eu sei que é
superior e que a paciente chega com sintomas na regido pubica (P8).

O conhecimento das profissionais de saude sobre a classificacdo das patologias
dentro dos eixos abordados, pode auxiliar no processo de diagndstico e tratamento
corretos. Em vista disso, observar que existem falhas na classificacdo/tipificacdo ou um
entendimento superficial sobre estes, é um fato preocupante e que influencia na qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Apesar disso, nota-se uma construcdo tedrica gradativa sobre a abordagem
sindrémica e o enquadramento das infecgdes por parte das enfermeiras que passaram por

capacitacdo nos ultimos anos, como sinalizado abaixo:

Trichomonas, Gonorréia e Candidiase (P3).

Gonorréia e clamidia sdo os que eu lembro agora. [...] Trichomonas vaginalis,
candidiase e gardnerella mobiluncus, os mais frequentes que t6 me lembrando
(P4).

Clamidia, gonorreia e tricomoniase. [...] (P5).
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[...] vaginose, candidiase e gonorréia (P8).

Assim sendo, é clara a necessidade de educacdo permanente para as enfermeiras,
baseado no fato que esse processo educacional colabora para mudancas no processo de
trabalho, gerando correcédo de erros da abordagem e consequentemente qualificando tanto
a assisténcia individual, como também, colaborando para a APS como servico de saude
(FERREIRA et al., 2019). Nesse sentido, é preciso apoio dos gestores no processo de
atualizacdo sobre o tema, de maneira continua e direcionada, visando possibilitar
conhecimento mais preciso e consistente sobre abordagem sindromica e todas as

especificidades que estdo inclusas nela.

3.2 Estratégias de manejo das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na APS

As estratégias de manejo das enfermeiras colaboram diretamente com a resolucéo
dos casos relacionados a abordagem sindrémica encontrados na USF, visto que é a partir
destas que a intervengdo é realizada buscando trazer beneficios a(o) usuéria(o) e
contribuindo para a redugdo das IST’s. E na consulta de enfermagem que se pode orientar,
de forma centrada na(o) usuéria(o), levando em consideracdo as questdes trazidas e as
observacdes feitas pela profissional. A enfermeira é a referéncia de profissional na APS
quando se trata de promocao e prevencdo a salde. As a¢6es de enfermagem estdo ligadas
a educacdo em salde, a partir das orientacfes sobre maneiras de se prevenir, modo de
transmissdo e tratamento das IST's (GOTARDO; SCHMIDT, 2022).

Desse modo, 0 manejo destas profissionais engloba o acolhimento, a anamnese, 0
exame fisico, orientagdes sobre higiene intima e prevencdo de IST’s através do uso do
preservativos, oferta de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e C), realizacdo de
citologia oncotica, prescricao de tratamento protocolado e encaminhamento para consulta

e prescricdo meédica conforme recortes abaixo:

A gente faz a orientacdo verbal e prescreve o que esta protocolado (P1).

[...] fago esse tratamento clinico baseando-se no PCDT [..]. Eu fago
abordagem sindrémica pelos sinais e sintomas e agendo a citologia caso ndo
tenha sido feito recente (P2).

[...] a gente oferece a citologia e de acordo com o protocolo a gente tenta fazer
as prescrigdes (P3).

A gente faz as indagag¢Bes da entrevista pra fazer a coleta do citopatologico e

na coleta a gente observa se os sinais e sintomas que ela relatou a gente
consegue também ver durante a coleta, a partir do que a gente observa a gente
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faz a abordagem sindromica e trata [...]. Geralmente a gente aborda passando
para médica (P4).

Primeiramente eu faco o acolhimento. Fago anamnese e exame fisico, tento
identificar os sinais e sintomas, vou pela clinica (P5).

Bom, a gente acolhe essa paciente, ouve a queixa, faz a escuta [...] (P6).

Eu atendo o paciente e agendo a consulta com a médica [...]. Mas geralmente
eu oriento o banho de asseio, oriento a questao da higiene intima, a questdo do
preservativo e pergunto do parceiro (P7).

No que se refere ao enfrentamento das IST’s, a enfermeira deve realizar
aconselhamento, bem como agdes preventivas. Ademais, deve captar as parcerias sexuais,
possibilitando tratamento correto e oportuno, recuperando a sadude dos sujeitos, através
da reducdo de danos e da interrupcdo na cadeia de transmisséo. Nota-se que, a funcédo da
enfermeira no controle das IST’s na APS ¢ essencial para a saude sexual da populacio
(FERREIRA et al., 2018; ANDRADE et al., 2022).

Compreende-se a partir disso que ha diversas estratégias de manejo entre as
enfermeiras, sendo perceptivel a manutencdo de um padrdo na assisténcia as pessoas com
IST’s. Além disso, a oferta de testes rapidos e disponibilidade destes nas USF ¢ positivo
e eficiente no enfrentamento as IST’s, visto que é uma forma de diagnéstico rapido e
independente da existéncia de sintomas, colaborando para a identificacdo de individuos

assintomaticos, como identificado a seguir:

Eu faco o teste rapido de HIV, Sifilis, hepatite B e C (P2).

A gente fornece os testes rapidos e através dos resultados a gente vai estar
direcionando de acordo com o que for disponivel ali (P3).

[...] ver a questdo dos encaminhamentos que podem ser feitos no momento, a
questdo dos testes rapidos que sdo possiveis no momento, ou pedidos de
laboratério (P6).

Pergunto se ela gostaria de fazer os testes rapidos que a gente tem e ai sim eu
Vou para os sintomas, pergunto o que t& apresentando e a quantos dias (P8).

Diante da epidemia das IST’s, a testagem rapida e oportuna colabora para um
maior numero de diagnosticos e consequentemente dos cuidados a(o) usuaria(o). Além
de melhorar a assisténcia da atencdo primaria e colaborar para reducdo do estigma sobre
esse tema, visto que dissemina a informacdo provocando naturalidade em discutir sobre
satide sexual. E importante salientar que, a triagem com realizacio dos testes rapidos das

IST’s deve ser feita de maneira imparcial gerando assim potencialidades na detec¢do de
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NOVOS casos e oportunizar captacao dos usuarios para promover assisténcia (GRENNAN;
TAN, 2021).

3.3 Fluxos de atendimento da rede assistencial em saide na abordagem sindromica

Com relagao aos fluxos de atendimento as pessoas com IST’s, identificou-se, além
da USF como porta de entrada, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Centro
de Prevengdo em Oncologia (CEPRON) e o Centro de Referéncia em Prevencéo,
Assisténcia e Tratamento (CERPAT) como locais de referéncia e apoio aos usuarios como

Vvisto a sequir:

Estd estruturado com o centro de especialidades [...], algum tipo de
contaminagdo é o CERPAT, e se for mais relacionado a cancer é o CEPRON
(P1).

A gente ja sabe pra onde direcionar, se ¢ 0o CERPAT, se ¢ o CEPRON. [...] Se
for HIV, ai a gente tem que encaminhar para o0 CERPAT, que € o centro de
referéncia aqui (P2).

Através do centro de referéncia, o CERPAT (P3).

Os pontos da rede pra essas pessoas que tem IST's... tem USF, a gente sempre
encaminha pra Unidade Bésica de Salde (UBS) do Califérnia que tem
especialista, ginecologista, e CERPAT (P4).

Temos as portas de apoio com ginecologistas nas UBS, e temos também o CTA
[...]. Uma situagdo mais complexa, n6s encaminhamos pra o0 CTA (P5)

Eu referencio pra UBS que é minha referéncia, mas no geral existe um Centro
de Referéncia, voltado pra essa parte de doengas, infeccdes sexualmente
transmissiveis (P6).

O ponto da rede além da Unidade de Saude é o CERPAT (P7).

Quando é o caso de HIV, HPV, faz essa parte de encaminhamento pra o
CERPAT (P8).

A rede de atencdo oportuniza o cumprimento da integralidade do cuidado a(o0)
usudria(o), atraves de uma organizacdo em diversos niveis de atencdo, garantindo acoes
de saude desde a promocéo até a reabilitacdo. Definir de forma clara os fluxos entre os
servigos de referéncia € um meio de garantir a assisténcia centrada na(o) usuaria(o) e nas
necessidades de salde que ela(e) apresenta no seu contexto de vida (DAMACENO et al.,
2020). Faz-se necessario, melhorar a conexao dos servicos através da padronizacdo de
encaminhamentos. Quanto mais evidente ficarem o0s requisitos especificos de
encaminhamento para cada ponto de atencao as pessoas com IST’s, mais consistente sera

a assisténcia.
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Outrossim, nota-se um problema para continuidade da(o)s usuaria(o)s dentro da
USF pela falha na contrarreferéncia dos servigos. A auséncia desse retorno prejudica o
vinculo da(0)s usuéria(o)s com os servicos da APS e integralidade do cuidado, levando
em conta que ha referéncia destas profisisonais para o servico especializado, porém, ndo

ha contrarreferéncia, fato demonstrado a seguir:

Geralmente ndo tem uma contrarreferéncia desse paciente, a gente tem a
referéncia, mas ndo tem a contrarreferéncia, e ai a gente aguarda o paciente, ou
por meio do ACS, pede uma busca ativa. [...] A gente encaminha pra o
CERPAT que é a referéncia, e ai a gente ndo tem contrarreferéncia, esse é o
fluxo (P3).

O que a gente tem muito, assim, ndo tem na verdade, é a contrarreferéncia
desse servigo, entendeu? (P6).

[...] ele vai pra o CERPAT e ai a gente tem um problema que ¢ que a gente
ndo tem contrarreferéncia desse paciente (P7).

Observa-se que o sistema de referéncia e contrarreferéncia é um desafio no Brasil,
0 que pode provocar nos criticos na articulagio da rede de atengo. E necessario melhorar
a comunicacdo entre os niveis de complexidade, como por exemplo, atencdo priméria e
servigos especializados, para dessa maneira garantir um dos principios do SUS que é a
integralidade. A partir disso, com a melhora do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
possivelmente provocara adesdo e resolutividade das demandas da(o) usuéria(o), por
meio da continuidade da assisténcia (SANTOS et al., 2021).

Algumas recomendacdes para 0 enfrentamento de IST’s é compreender a(o)
usudria(o) dentro de suas individualidades bioldgicas e comportamentais, que corroboram
a saude sexual. Ter conhecimento sobre as evidéncias cientificas com relacdo a prevencao
das IST’s, bem como o tratamento, engloba 0s trés niveis de atencdo: primario, secundario
e terciario (CURRY et al., 2022).

4. CONCLUSAO

Compreende-se que 0 manejo das enfermeiras sobre abordagem sindrémica na
APS ¢ incipiente. Vale salientar que as profissionais demonstram conhecimento
introdutorio frente as IST’s, apesar de operar com o diagnoéstico e tratamento diante dos
sinais e sintomas da(o) usuaria(o), é necessario perceber para alem disso, olhar para a
salde sexual do individuo e todas as questdes que a envolvem, tragcando meio seguros
para que possa viver a sua sexualidade, colocando-a(o) como protagonista do cuidado,

utilizando por exemplo, a prevencdo combinada. Logo, a teoria e a pratica dessas
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profissionais precisam ser aprofundadas e atualizadas diante de evidéncias cientificas
atuais que possam contribuir para autonomia e resolutividade dentro das USF. Reitera-
se, a necessidade de educacdo permanente sobre a temética para as enfermeiras, atraves
da aprendizagem periddica e gradual visando a melhoria do servico de salde,
proporcionando a estas, a qualificacdo da assisténcia, bem como, autonomia e confianga
nas questdes de salde sexual e reprodutiva.

Além disso, destaca-se que as estratégias de manejo utilizadas pelas enfermeiras
estdo baseadas em ac¢des assistenciais da enfermagem (anamnese, exame fisico, educagéo
em saude, coleta de citopatoldgico e realizacdo de testes rapidos), encaminhamento
médico e tratamento oportuno. Ressalta-se a importancia de um embasamento
aprofundado sobre o protocolo, pois este garante a resolucdo de algumas IST’s pela
prépria enfermeira, evitando assim seguimento para consulta médica de forma
desnecesséria.

Percebeu-se ainda que, o fluxo dentro do municipio funciona com a APS sendo
porta de entrada da rede, a qual pode encaminhar para unidades especializadas, como o
CTA, CEPRON e CERPAT. Houve divergéncia com relacdo aos requisitos de
seguimento para outros servicos que prestam assisténcia a(o) usuaria(o). Sendo assim, a
criagdo de fluxos pela APS com participacdo das enfermeiras pode contribuir para
padronizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Por fim, algumas limitacGes foram encontradas para a realizacdo deste estudo,
como por exemplo, a falta de artigos cientificos sobre a abordagem sindromica das IST’s
na APS, o que o torna ainda mais importante enquanto produto bibliogréafico que contribui

para a ciéncia, area da salde e, especificamente, para a Enfermagem.
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