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ABSTRACT

The purpose of this study was assessing educational activities carried out by nurses, doctors and community health staff of
the Family Health Units at Recife, Pernambuco (PE) — Brazil, based on the prevention of sexually transmitted diseases, the
human immunodeficiency virus and the acquired immunodeficiency syndrome — STD/HIV/AIDS. This is about a descriptive
exploratory study, quantitative nature, in which a questionnaire was gather data with five nurses, four doctors and 20
staff community health. Of the ten top-level professionals, seven had specialization; five nurses, four doctors and 20 ACS
reported having participated in training and/or training in STD/HIV/AIDS; most doctors and nurses did not notify the cases
of HIV/AIDS; all professionals have developed educational activities, among these the most frequent was the conference.
The survey showed the need to implement a program of continuing education on STD/HIV/AIDS, as well as raise awareness
among doctors and nurses about the importance of both the identification of cases of HIV/AIDS in the community about
the notification. Descriptors: family health; evaluation; std; hiv; aids.

RESUMO

0 objetivo principal desse estudo foi avaliar agdes educativas realizadas por enfermeiros, médicos e agentes comunitarios
de salide das Unidades de Salde da Familia em Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, com enfoque na prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis, do virus da imunodeficiéncia humana e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida —
DST/HIV/AIDS. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de natureza quantitativa, no qual um questionario foi
utilizado para a coleta de dados com cinco enfermeiras, quatro médicas e 20 agentes comunitarios de saide. Das dez
profissionais de nivel superior, sete tinham especializacao; cinco enfermeiras, quatro médicas e 20 ACS referiram ter
participado de capacitacdo e/ou treinamento em DST/HIV/AIDS; a maioria das médicas e enfermeiras nao notifica os casos
de HIV/AIDS; todos os profissionais desenvolveram atividades educativas, entre estas a mais frequente foi a palestra. A
pesquisa mostrou a necessidade de implantar um programa de educacao continuada em DST/HIV/AIDS, bem como
sensibilizar as médicas e enfermeiras para a importancia tanto da identificacdo de casos de HIV/AIDS na comunidade
quanto da notificacdo. Descritores: salide da familia; avaliacdo; dst; hiv; AIDS.

RESUMEN

El propodsito de este estudio fue evaluar las actividades educativas llevadas a cabo por enfermeros, médicos y personal de
salud de la comunidad de las Unidades de Salud de la Familia en Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, com enfoque de la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida EST/VIH/SIDA. Se trata de un estudio descriptivo exploratério, de naturaleza cuantitativa.
Fue utilizado un cuestionario para reunir datos con cinco enfermeras, cuatro médicos y 20 agentes comunitarios de salud.
De los diez profesionales , siete tenian especializacion; cinco enfermeras, cuatro médicos y 20 agentes comunitarios
informaron que habian participado en la formacién y/o capacitacion en ETS/VIH/SIDA; la mayoria de los médicos y las
enfermeras no notificar los casos de VIH/SIDA; todos los profesionales desarrollaron actividades educativas, la mas
frecuente fue la conferencia. La encuesta revel6 la necesidad de aplicar un programa de educacion continua sobre las
EST/VIH/SIDA, asi como sensibilizar a los médicos y enfermeras acerca de la importancia de la identificacion de los casos
de VIH/SIDA en la comunidad, como de su notificacion. Descriptores: Salud de la familia; La evaluacion; EST; VIH; SIDA.
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INTRODUCAO

A experiéncia brasileira com o modelo de
atencao voltado para a saude da familia tem
proporcionado mudancas positivas na relacao
entre os profissionais de salde e a populacao,
na estruturacao dos servicos de saude e no
padrao de assisténcia que lhe é oferecida pelo
Sistema Unico de Saude — SUS."

Com o objetivo de reorganizar a pratica
assistencial foi criado em 1994, pelo
Ministério da Saude, o Programa de Saude da
Familia — PSF -, tornando-se a estratégia
setorial de reordenacao do modelo de atencao
a saude, como eixo estruturante para
reorganizacao da  pratica  assistencial,
imprimindo nova dinamica nos servicos de
saude e estabelecendo uma relacao de vinculo
com a comunidade, humanizando esta pratica
direcionada a Vvigilancia na salde, na
perspectiva da intersetorialidade,
denominando-se nao mais <<Programa>> e sim
<<Estratégia Saude da Familia — ESF>>."?

A ESF se destaca como estratégia para
reorganizacao da atencdo basica, na logica da
vigilancia em salude, representando uma
concepcao de saude centrada na promocao da
qualidade de vida. Sua expansao ganhou novo
impulso a partir de 1996, com a
operacionalizacdo da Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Satde, a NOB-SUS 96."?

Em face de progressiva expansao do
processo de organizacao dos servicos de
atencao basica nos municipios, os profissionais
das ESF necessitam de programas e conteldos
que lhes possibilitem a desempenhar
atribuicbes cada vez mais proximas das
necessidades de salde da populacao,
identificando demandas especificas
relacionadas com cada area de abrangéncia."?

Visando maior controle de infeccoes

sexualmente transmissiveis — IST —, dentre
estas, o virus da imunodeficiéncia humana —
HIV - e a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida — AIDS -, as Unidades de Saude da
Familia — USF - foram também concebidas
pelo Ministério da Saude — MS — para atender
as necessidades da comunidade na area da
sexualidade, oportunizando implementar
novas propostas de acdes de controle nos
quais se utilizarao os servicos de referéncia e
a participacao popular para tal."?

O objetivo geral da ESF é contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atencao basica, em conformidade com os
principios do SUS, imprimindo-lhe uma nova
dinamica de atuacdo nas USF, com definicao
de responsabilidade entre os servicos de salde
e a populacao. Para atingi-lo, as equipes
precisam conhecer a realidade da populacao
sob sua responsabilidade, os contextos
familiares e a vida comunitaria,
desenvolvendo um processo de planejamento
pactuado em cada uma de suas fases: na
programacao, na execucao e na avaliacdo.'

Portanto, tendo-se em vista a importancia
das acdes preventivas de saude, a formacao
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e a educacao permanente das equipes, para
que se faca uma efetiva educacao em saude,
em especial na area de DST/HIV/AIDS,
otimizando para a comunidade a
implementacao de novas propostas de acoes
de controle dessas doencas, as quais nao se
podem evitar a propagacdo apenas com O
uso de medicamentos e com a distribuicao
gratuita de preservativos, mas com acodes
educativas preventivas a fim de se evitar
novos casos, controlar o numero de
individuos contaminados e facilitar a
aceitacdo dos portadores e doentes pelos
familiares e comunicantes, justifica-se este
estudo.

OBJETIVOS

e Avaliar acdes educativas desenvolvidas
por enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de salde das Unidades de Saude
da Familia em Recife, Pernambuco (PE) -
Brasil, com enfoque na prevencao de
infeccoes sexualmente transmissiveis, do virus
da imunodeficiéncia humana e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — IST/HIV/AIDS.

e Realizar um diagnéstico destes
profissionais e suas respectivas atividades.

e Verificar a freqliéncia de realizacao
destas atividades.

REVISAO DE LITERATURA

e Caracterizacdao da Unidade de Saude da
Familia — USF

A USF é representada pelo antigo Posto ou
Centro de Salde reestruturado, trabalhando
numa nova ldégica, que lhe atribui maior
capacidade de resposta as necessidades de
saude basica da populacdo de sua area de
abrangéncia. A USF deve se constituir no
primeiro contato do usuario com o SUS, isto é
a <<porta de entrada>>."?

Entretanto, essa imagem de <<porta de
entrada>> é apenas parcial e da margem a
alguns equivocos. Uma USF nao pode ser
apenas um local de triagem e
encaminhamento, onde a maior parte dos
casos é referenciada para os servicos
especializados. Ela tem que ser resolutiva,
com profissionais capazes de assistir a
problemas de salde mais comuns e de
manejar novos saberes que, por meio de
processos educativos que promovam a salde e
previnam doencas. A USF deve realizar uma
assisténcia integral, continua e de qualidade,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional
na propria Unidade, em domicilios, como
escolas, asilos, presidios, dentre outros
locais.>*

A garantia da qualificacao do trabalho, dos
resultados, da mudanca das praticas depende
da preparacao e efetiva capacitacao dos
profissionais das ESF e, a educacao
permanente, constitui-se em importante
estratégia para desenvolver a reflexao critica
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sobre as praticas dessas equipes. No entanto,
€ preciso que o projeto de educacao
permanente esteja orientado para a
transformacao do processo de trabalho,
englobando as necessidades de aprendizagem
das equipes com conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores da comunidade.*

e Estratégia Saude da Familia e as
IST/HIV/AIDS

Apesar de a existéncia de um arsenal
tecnoldgico preventivo e curativo para as
IST/HIV/AIDS, estas ainda sao doencas
presentes em todo o territério brasileiro,
destacando-se as epidemias do HIV/AIDS e
suas mudancas de caracteristicas -
heterossexualizacao, feminizacao,
juvenilizacao, pauperizacao e interiorizacao.
E, ainda, um grande desafio para o setor
salde, em especial para as USF.’

No que tange as IST/HIV/AIDS, é funcao de
a USF identificar, aconselhar, e encaminhar as
pessoas contaminadas e sua familia para as
unidades de tratamento especifico, sempre
acompanhando e contribuindo no caso. O
atendimento aos portadores visa nao apenas a
eliminacao dos sintomas, mas a interrupcao da
cadeia de transmissao e evitar possiveis
complicacdes provocadas por tais doencas."?>

Cabem as USF o desenvolvimento de
atividades educativas em conjunto com a
populacdao adstrita, promovendo maior
conscientizacdo em relacao as IST/HIV/AIDS,
objetivando ndao so6 os cuidados para a nao
transmissao, em especial junto as pessoas que
tém praticas de risco para a infeccao, mas as
orientacdes contra a pratica da auto-
medicacéo."??

e Prevencdo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)

IST é um grupo de doencas transmitidas,
predominantemente pelo contato sexual, mais
freqiiente de doencas infecciosas notificaveis
na maioria dos paises. A despeito de alguma
flutuacao de sua incidéncia, estas continuam
a ocorrer em niveis inaceitavelmente altos. Ha
mais de 30 patogenos transmitidos por meio
de relacées sexuais.®’

A atencao as IST deve fazer parte de um
programa amplo de educacao em salde sexual,
no qual varios temas devem ser abordados, tais
como, exercicio da sexualidade, desejo, prazer,
métodos anticoncepcionais, aborto, dentre
outros. Um aspecto importante se refere a
capacitacao de pessoal que trabalha em rede de
salde e educacdo, assim como incluir nos
trabalhos, momentos de atuacao junto a familia
e as criancas ou adolescentes.”®

Atualmente vive-se um momento em que €&
necessario um apelo cada vez maior a educacao
em salude, um trabalho educativo bem
estruturado no que tange aos aspectos das IST,
nao s6 do ponto de vista da AIDS, mas de
potenciais agentes malignos, no caso do
Papilomavirus humano (HPV), na complicacao
da gonorréia, complicacoes da Chlamydia e
Mycoplasma e da propria evolucao dos
microrganismos, como prova de que, muitas
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vezes, tao somente o antibiotico resolve o
problema.”®

Se na familia e em outros grupos primarios
nao se obtém acesso as informacoes e a
orientacdo, o cidadao deveria encontrar esse
apoio tao necessario em escolas e unidades de
saude, como meio de esclarecer duvidas,
identificar culpas, medos para que se possa
viver plenamente a sexualidade. Entretanto, de
forma geral, o sistema de salde nao se encontra
preparado suficientemente para que isso
aconteca na realidade.>®

A educacdo em saude € de grande
importancia para o controle das doencas
transmissiveis ao homem. Processo mediante o
qual as pessoas e grupos aprendem a fomentar,
proteger ou restabelecer a saude; comeca com
as pessoas tal como sao, com interesses que
tenham para melhorar as condicées de vida. Sua
finalidade consiste em lhes inculcar um sentido
de responsabilidade em relacao a saude, como
individuos, membros de familias e coletividades.
No controle de IST, a educacdo em salde
costuma incluir a avaliacao dos conhecimentos
que possui a populacdo a respeito de uma
doenca, a avaliacdo de habitos e atitudes
relacionadas a propagacao e freqiiéncia das
doencas, e a divulgacao dos meios especificos
para superar as deficiéncias observadas.>®’

A avaliacao, assim como toda a etapa da ESF,
deve conhecer as necessidades locais, a
participacdo popular e o carater dinamico da
proposta — que traz elementos importantes para
a definichko de programas de educacao
continuada, aprimoramento gerencial e
aplicacao de recursos, entre outros. O resultado
das avaliacoes nao deve ser considerado como
um dado exclusivamente técnico, mas sim como
uma informacao de interesse de todos os
gestores, profissionais e populacio em geral."*

METODO

Estudo descritivo exploratoério, de natureza
quantitativa, que se caracteriza como
pesquisa de avaliacao de acdes educativas
desenvolvidas pelos profissionais das USF do
Distrito Sanitario IV de Recife, Pernambuco
(PE) — Brasil, especificamente Vila Uniao e
Roda de Fogo/Cosirof. Estas duas USF sao
responsaveis por cinco ESF.

A populacdo foi  constituida  pelos
profissionais de nivel superior e médio -
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
salde —, que fazem parte da ESF das USF
selecionadas para estudo. A amostra, do tipo
intencional, representou 20% de cada categoria
profissional: cinco enfermeiros, cinco médicos e
23 agentes comunitarios de saude.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados, tipo questionario (Apéndice 1), foi
adaptado do modelo utilizado por Paes e
Macédo™ e do Impresso do Ministério da Salide
utilizado para Avaliacdo Qualitativa do PACS",
com as seguintes variaveis: género, idade,
categoria profissional, especialidade, tempo
de trabalho, <carga horaria, praticas
educativas, capacitacio na area de
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IST/HIV/AIDS, referéncia para tratamento,
notificacao compulsoria, busca de contatos,
casos de HIV/AIDS identificados e casos de IST
identificados.

As  informacbes foram  codificadas,
dispostas em banco de dados no Software Epi-
Info 6.04, apresentadas em figuras e quadros,
sendo discutidas de acordo com a literatura.

A participacao dos profissionais ocorreu por
meio da aceitacao do convite a ingressarem
na pesquisa tendo como contrapartida a
assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido e a garantia de que teriam
a identidade e todas as informacoes reveladas
mantidas sob sigilo.

O projeto de pesquisa foi submetido a
avaliacao e aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes.
Dessa maneira foram seguidas as normas da
Resolucao n°® 196/96, do Conselho Nacional de
Saude'”, que trata sobre a conducdo das
pesquisas envolvendo seres humanos, e a
pesquisa foi iniciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados foi observado que a

DOI: 10.5205/reuol.403-11198-1-LE.0201200805

Educational activities carried out by nurses, doctors...

feminino, com excecao de um ACS do género
masculino. A média de idade foi de 34 anos; o
mais jovem tinha 22 anos e o mais velho 59. A
carga horaria semanal de foi de 40 horas, em
conformidade com o preconizado pelo
Ministério da Salide para a ESF.'

e Diagnostico dos profissionais

Entre as diretrizes da Politica Nacional de
IST/AIDS estao: garantir o}
treinamento/capacitacao e reciclagem de
conhecimentos de profissionais de saude para
a assisténcia aos individuos infectados pelo
HIV/AIDS; capacitar os profissionais de saude
na abordagem sindromica e no diagndstico
laboratorial das IST.®

A garantia de qualificacao do trabalho, dos
resultados, da mudanca de praticas depende
da preparacao e efetiva capacitacao dos
profissionais das ESF, recomendando-se que
seja introduzido um processo especifico de
capacitacdo continua.’

Dos participantes, cinco enfermeiras, quatro
médicas e 20 ACS referiram ter participado de
capacitacao e/ou treinamento em IST/HIV/AIDS
(Figura 1), fato importante no enfrentamento
destas epidemias e na realizacao de atividades
especificas nesta area.

maioria dos participantes foi do género
Categoria ACS Enfermeir Médicas
as
Capacitacao/ Sim Nao Sim  Nao Sim Nao
treinamento 20 03 05 04 01

Figura 1. Participacdo em capacitacdo e/ou treinamento em
DST/HIV/AIDS dos profissionais das Unidades de Salide da Familia
da Vila Unido e Cosirof — Distrito Sanitario IV — Recife (PE). Recife,

2002.
Das cinco enfermeiras, quatro eram
especialistas (Quadro 2), destas, trés se

especializaram em Salde Pdblica e/ou Salde
da Familia e uma em Administracao de
Servicos de Saude. Embora a literatura
consultada nao faca nenhuma exigéncia de
especializacao para atuacdo na  ESF,
considera-se o resultado encontrado
importante visto que estas profissionais
estarao mais capacitadas para desenvolver as
atividades propostas para o programa.

Sao atribuicoes especificas do enfermeiro
na ESF:’

e Executar, no nivel de suas competéncias,
assisténcia basica e acodes de vigilancia
epidemioldégica e sanitaria a crianca, ao
adolescente, a mulher gravida, ao adulto, ao
trabalhador, ao portador de deficiéncia fisica
e mental e ao idoso.

¢ Organizar as rotinas de trabalho ao nivel de
USF e de comunidade.

e Supervisionar e desenvolver acodes para
capacitacao dos ACS e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de
suas funcoes.

Preferencialmente, o médico da equipe
deve ser um clinico geral, que atenda a todos
os membros da familia, independente do
género e idade. Em face do escasso numero
destes profissionais no mercado, € preciso
trabalhar com profissionais que se aproximem
do perfil desejado, que tenham interesse em
se habilitar em Clinica Geral e vocacao para o
trabalho em equipe em comunidade.’

Das médicas entrevistadas verificou-se que
trés delas possuiam especializacao (Figura 2).
Destas, duas possuiam especializacdo em
Pediatria e/ou Saude Publica e uma em outra
area nao declarada.

Como enfrentamento da situacao o
Ministério da Salde com o objetivo de
reforcar a organizacao das acoes e servicos de
atencdao basica no pais, esta envidando
esforcos no sentido de ampliar a formacao dos
médicos generalistas. Uma das estratégias
utilizada é a criacao de Polos de Formacao,
Educacao Permanente e Capacitacao de
Profissionais em Salde da Familia, que
articulam com instituicées de ensino superior,
secretarias estaduais e municipais de satde.’
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Categoria Enfermeiras Médicas
Sim Nao Sim Nao
Especializacao 04 01 03 02

Figura 2. Enfermeiras e médicas com especializacao
das Unidades de Salde da Familia da Vila Unido e
Cosirof — Distrito Sanitario IV, Recife (PE). Recife,
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2002.

132 anos

kd mais de 2 anos

Figura 3. Tempo de trabalho para enfermeiras nas Unidades de Salde da Familia da Vila Unido e
Cosirof — Distrito Sanitario IV, Recife (PE). Recife, 2002.

Mmenosde 1ano

132 anos

! mais de 2 anos

Figura 4. Tempo de trabalho para medicas nas Unidades de Salde da Familia da Vila Unido e
Cosirof — Distrito Sanitario IV, Recife (PE). Recife, 2002.

M menosde 1 ano

132 anos

L maisde 2 anos

Figura 5. Tempo de trabalho para ACS nas Unidades de Saude da Familia da Vila Unido e Cosirof —

Distrito Sanitario IV, Recife (PE). Recife, 2002.

Segundo o Ministério da Salde, as
atribuicoes basicas de uma equipe de salde
da familia estdo: conhecer a realidade das
familias pelas quais sao responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas socio-
economicas, psicoculturais, demograficas e
epidemioldgicas e valorizar a relacdo com o
usuario e com a familia para a criacao de
vinculo de confianca, que é fundamental no
processo de cuidar.’

Sendo o tempo de contato, um dos fatores
que favorecem esse vinculo, optou-se por
fazer a classificacao do tempo nos intervalos

de menos de um ano, de um a dois anos e
mais de dois anos, partindo da idéia de que
quanto menor o tempo menor o vinculo e
vice-versa.

O fator tempo torna-se mais importante no
tocante ao ACS, visto que ele é elo entre a
equipe e a comunidade; é também um elo
cultural, que potencializa o trabalho
educativo, a mediada que faz a ponte entre
dois universos culturais distintos: o saber
cientifico e o saber popular."
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No tocante ao tempo de trabalho
desenvolvido na comunidade atual, trés das
enfermeiras encontram-se no intervalo de um
a dois anos e duas com mais de dois anos.
(Figura 1). Para as meédicas, o tempo de
trabalho observado na  maioria  das
entrevistadas, trés, esta no intervalo de um a
dois anos, uma na faixa de menos de um ano e
uma com mais de dois anos. (Figura 2). Ente
os ACS, trés tinham menos de um ano de
trabalho na unidade atual, 10 tinham entre
um a dois anos e 10 com mais de dois anos.

1. Avaliacao das atividades
desenvolvidas

A equipe de saude da unidade basica
precisa estar preparada para desenvolver
acoes voltadas para a identificacao e
prevencao dos fatores de risco relacionados as
IST/HIV/AIDS."

Cabem as USF o desenvolvimento de
atividades educativas em conjunto com a
populacdo adstrita, promovendo maior
conscientizacdo em relacao as IST/HIV/AIDS.)

Dentre os entrevistados, todos os
profissionais das duas equipes desenvolveram
atividades educativas em IST/HIV/AIDS. Entre
estas a mais freqliente observada foi a
palestra, realizada por todos as médicas e
enfermeiras entrevistadas e por 18 ACS.
(Figura 6).

Entre as atribuicoes especificas dos ACS
estdo:"

eOrientar as familias para utilizacdo

adequada dos servicos de saude,
encaminhando e até agendando consultas e
exames, quando necessario.

eRealizar através de visita domiciliar,
acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade.

e Desenvolver atividades de educacao e
vigilancia a saude, com énfase na promocao
da salde e na prevencao de doencas.

Ainda em relacao as atividades educativas
desenvolvidas pelos ACS, observa-se que estes
realizam também orientacdao individual,
oficinas e panfletagem. Dos 23 ACS
consultados, 20 desenvolvem mais de uma
modalidade destas atividades. (Figura 6).

Todos os ACS entrevistados fazem
encaminhamentos  para  diagnosticos e
tratamentos de casos  suspeitos de
IST/HIV/AIDS e busca ativa dos casos
confirmados que nao procuram a unidade para
tratamento e dos contactantes. (Figura 6).
Nestes casos a unidade de referéncia para o
ACS é a propria USF da qual faz parte.

Entre as diretrizes tracadas para o
enfrentamento das IST/HIV/AIDS estao:"

e Oferecer diagnodstico e tratamento das
IST nos varios niveis de atencao do SUS (UBS e
servicos de referéncia).

e Promover o acesso da populacao aos
exames laboratoriais necessarios para o
diagnodstico e tratamento com qualidade da
IST.
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e Capacitar profissionais de saude na
abordagem sindromica e no diagndstico
laboratorial das IST.

O diagndstico e tratamento corretos, com
base na abordagem sindromica, permitirao
que em torno de 90% das pessoas portadoras
de IST sejam diagnosticadas e tratadas
adequadamente. No que tange a infeccao pelo
HIV/AIDS, é funcao da equipe basica de salde
diagnosticar, aconselhar e encaminhar para as
unidades de tratamento especifico, sempre
acompanhando e contribuindo no caso, em
relacao a pessoa contaminada e sua familia. O
atendimento a pessoa com IST visa nao apenas
a eliminacao dos sintomas no individuo, mas a
interrupcao da cadeia de transmissao e evitar
possiveis complicacdes provocadas por tais
doencas."®"

Em relacdo as atividades de encaminhamento
para diagndstico e tratamento de casos
suspeitos de IST realizados pelas médicas,
verificou-se que das cinco abordadas, trés
encaminham para tratamento na unidade de
referéncia, enquanto que duas nao
encaminham, tratando estes casos na propria
USF (Figura 6).

Entre as cinco enfermeiras, apenas duas
encaminhavam os casos de IST, ja que a
maioria é tratada na propria USF, de acordo
com a abordagem sindromica. Segundo elas so
os casos de IST graves sao encaminhados. Os
casos de HIV/AIDS sao todos encaminhados por
todas as profissionais, médicas e enfermeiras,
pois a USF nao dispée de estrutura e
medicacOes para o tratamento (Quadro 3). A
unidade que serve de referéncia para
tratamento de HIV/AIDS no Distrito Sanitario
IV é a Policlinica Lessa de Andrade.

O Ministério da Salde' preconiza como
atribuicoes basicas de uma ESF:

1) Executar, de acordo com a qualificacao de
cada profissional, os procedimentos de
vigilancia a salde e de Vvigilancia
epidemiologica, nos diversos ciclos da vida.

2) Atuar no controle de doencas
transmissiveis, como as IST e AIDS.

3) Prestar assisténcia integral, respondendo
de forma continua e racionalizada a demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou
doentes, visando a promover a salde por meio
da educacao sanitaria.

Observou-se que quatro médicas e quatro
enfermeiras realizam busca ativa de casos
confirmados, suspeitos e contactantes de
IST/HIV/AIDS (Figura 6).

No tocante a notificacdo dos casos de
HIV/AIDS verificou-se que das participantes,
apenas duas médicas e trés enfermeiras
realizam tal atividade. Em relacao as IST trés
médicas e trés enfermeiras fazem notificacao
compulsoria dos casos confirmados (Figura 6).

O componente Diagnostico e Assisténcia do
Conselho Nacional de IST/AIDS tem como funcao
principal definir e implementar diretrizes,
estratégias e linhas de acao para garantir que os
individuos infectados pelo HIV, portadores de
AIDS e outras IST, tenham acesso a
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procedimento de diagnostico e tratamento de
qualidade na rede publica de satde.™

Uma destas diretrizes €& promover
aconselhamento pré e pods-teste, nos servicos
de saude selecionados, nos diversos niveis de
assisténcia do SUS em servicos selecionados e
cadastrados pelas Coordenacdes Estaduais e
Municipais de IST/AIDS.%"

Ninguém sera submetido aos testes anti-HIV
compulsivamente, em caso algum. Os testes
deverao ser usados exclusivamente para fins
diagnodsticos, para controle de transfusoes,
transplantes, estudos epidemioldgicos e, nunca,
para qualquer tipo de controle de pessoas ou
populacdes. Em todos os casos de testes, os
interessados deverao ser informados e os

Figura 6. Atividades

realizadas
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resultados deverao ser informados por um
profissional competente.>®"3

Na questao que aborda a solicitacao de
exame para a identificacao de HIV/AIDS como
rotina, todas as entrevistadas, médicas e
enfermeiras, referiram solicitar este exame
(Figura 6). Entre as enfermeiras, duas
afirmaram solicitar apenas para gestantes,
enquanto trés solicitam para gestantes e
usuarios que requerem. Das médicas duas
solicitam apenas para gestantes, duas para
gestantes e para os que requerem, e uma
solicita apenas para os usuarios que requerem
este exame. Nenhuma médica ou enfermeira
solicita exame compulsoriamente para todo ou
qualquer dos usuarios da unidade.

por categoria

profissional das Unidades de Salde da Familia da Vila
Unido e Cosirof — Distrito Sanitario IV — Recife (PE).

Recife, 2002.
ACS Enfermeira Médica
Profiss is
Atividades
Palestra X 18 X 05 X 05
Oficinas X 07 X 01 X 02
Orientacao X 21 X 04 X 03
Individual
Panfletagem X 04 _ _ _ _
Encaminha DST X 23 X 02 X 03
Encaminha AIDS X 23 X 04 X 05
Busca Ativa X 23 X 04 X 04
Notifica HIV - - X 03 X 02
Notifica DST - - X 03 X 03
Solicita teste anti | - — X 05 X 05
HIV

CONSIDERACOES FINAIS

Como proposta de reestruturacao da atencao
basica, foi criada a ESF, visando a maior
cobertura da populacao, atua na promocao da
salde e prevencao de doencas, contribuindo
dessa forma para a melhoria da qualidade de
vida. Os profissionais que compéem a Equipe de
Salude da Familia devem estar preparados para o
enfrentamento de problemas e responder a
demanda, incluindo os relacionados as
IST/HIV/AIDS.

Este estudo demonstrou que as médicas,
enfermeiras e 0s ACS receberam
capacitacao/treinamento para atuarem na
prevencao de IST/HIV/AIDS. Observou-se que
todos desenvolveram atividades educativas e
de intervencao, variando a periodicidade
segundo o tipo de acdo. Puderam-se citar as
atividades de orientacao individual, realizadas
semanalmente pelas médicas e enfermeiras
em consultas ambulatoriais e pelos ACS por
meio de visitas domiciliares.

Verificou-se que o numero de casos de
HIV/AIDS identificados pela equipe basica
ainda foi deficiente. A maioria das médicas e
enfermeiras entrevistadas relatou que durante
todo o tempo de atuacao no PSF identificou
apenas um caso de HIV na comunidade.
Portanto, fica a divida se o nUmero de casos
realmente é reduzido nas comunidades em
estudo ou se o servico de atencao basica ainda
nao esta preparado para identifica-los.

Em relacdo a notificacdo dos casos de IST,
verificou-se a existéncia de um problema, que
€ a subnotificacdo, mascarando os numeros
reais de casos destas doencas. Este fato
prejudica a adocao de medidas de controle
mais efetiva, ja que a notificacdo alerta para
tomada de acOes pelos profissionais dos
servicos de salde.

Observou-se a necessidade de um programa
de educacao continuada em IST/HIV/AIDS para
estes profissionais, bem como sensibilizar as
médicas e enfermeiras para a importancia tanto
da identificacdo de casos de HIV/AIDS na
comunidade quanto da notificacao.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

1. Género ()M ()F
2.ldade anos

3. Categoria Profissional
() Enfermeiro(a)

() Médico(a)

() ACS

4. Especialidade () Sim () Nao

5. Ha quanto tempo trabalha na ESF? (meses)
6. Qual a carga horaria semanal? (horas)

7. Recebeu treinamento ou capacitacao em
IST/HIV/AIDS? () Sim ()Nao

8. Desenvolve praticas educativas no campo das
IST/HIV/AIDS com a comunidade? () Sim () Nao
9. Se sim, de que tipo?

() Palestra () Oficinas ( ) Orientacao Individual ()
Outras

10. Qual a periodicidade?

( ) Semanalmente
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() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Trimestralmente

() Ocasionalmente

11. Encaminha para diagnostico e/ou tratamento
em Unidade de Referéncia os casos suspeitos e
confirmados de IST/HIV/AIDS? ( )Sim () Nao
12. Faz busca de contatos para diagnostico e/ou
tratamento e orientacdo? ( )Sim () Nao

13. Quantos casos de HIV/AIDS identifica por més
aproximadamente?

14. Quantos casos de IST identifica por més
aproximadamente?

15. Faz notificacao compulsoéria dos casos suspeitos
e confirmados de HIV/AIDS?

( )Sim () Nao

16. Faz notificacao compulsoria dos casos suspeitos
e confirmados de IST? ( )Sim () Nao
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