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RESUMO

Objetivo: avaliar a utilizagdo de tecnologias em satde entre profissionais da aten¢ao primaria.
Métodos: Caracteriza-se como quantitativo, transversal, observacional, do tipo inquérito. A
amostragem foi ndo-probabilistica, do tipo intencional, constituida por 51 enfermeiros e
médicos. Informagdes sobre a caracterizagdo dos participantes, uso de tecnologias,
diagnodstico e intervengdes foram coletadas por meio de formulario. Realizou-se anélise
descritiva e bivariada por meio do teste estatistico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 95%. Resultados: Predominaram profissionais do sexo feminino (88,24%),
formados em instituicdo publica (60,78%). Houve diferenga significativa entre as categorias
profissionais em associacdo aos exames genitais feminino e masculino, uso de folheto, 4lbum
ou folder, manual/protocolo, aplicativos e prescricio de medicamentos. Conclusio:
Identificou-se que os enfermeiros, que possuem maior tempo de atuacdo, empregam
tecnologias que facilitam o vinculo e a continuidade do cuidado.

Descritores: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Atencao Primaria a Satde; Tecnologia.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to assess the use of health technologies among primary care
professionals. Method: It is characterized as a quantitative, cross-sectional, observational
survey. The sample was non-probabilistic, intentional and consisted of 51 nurses and doctors.
Information on the characterization of the participants, use of technologies, diagnosis and
interventions was collected using a form. A descriptive and bivariate analysis was carried out
using Pearson's chi-square test, with a significance level of 95%. Results: There was a
predominance of female professionals (88.24%), trained in public institutions (60.78%).
There was a significant difference between the professional categories in terms of female and
male genital examinations, use of leaflets, albums or folders, manuals/protocols, applications
and drug prescriptions. Conclusion: It was found that nurses, who have been working longer,
use technologies that facilitate bonding and continuity of care.

Descriptors: Sexually Transmitted Infections, Primary Health Care, Technology.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio era evaluar el uso de las tecnologias sanitarias entre los
profesionales de atencion primaria. Método: Se caracteriza por ser una encuesta cuantitativa,
transversal y observacional. La muestra fue no probabilistica, intencional y consistidé en 51
enfermeras y médicos. La informacidn sobre la caracterizacion de los participantes, el uso de
tecnologias, el diagndstico y las intervenciones se recogié mediante un formulario. Se realizd
un andlisis descriptivo y bivariante mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson, con un nivel
de significacion del 95%. Resultados: Predominio de profesionales del sexo femenino
(88,24%), formados en instituciones publicas (60,78%). Hubo diferencia significativa entre
las categorias profesionales en cuanto a la realizacion de exdmenes genitales femeninos y
masculinos, uso de prospectos, albumes o carpetas, manuales/protocolos, aplicaciones y
prescripcion de medicamentos. Conclusién: Se constatd que las enfermeras que llevan mas
tiempo trabajando utilizan tecnologias que facilitan el vinculo y la continuidad de los
cuidados.

Descriptores: Enfermedades de Transmision Sexual; Atencion Primaria de Salud; Tecnologia.

INTRODUC AO de saude, diante dos gastos com tratamentos
: 5 1
As Infecgoes Sexualmente e medidas de prevengéo.
Transmissiveis (IST) constituem-se como Estima-se que, mundialmente, por

um problema de saude publica global, haja  dia, mais de um milhdo de pessoas sdo
vista o elevado indice de acometidos com  acometidas com uma das quatro IST
esses agravos e o impacto negativo gerado ~ curdveis  mais  frequentes:  clamidia,
na saide, na vida e nas relagdes gonorreia, tricomoniase e sifilis,

interpessoais do individuo. Diante das altas ~ respectivamente, com uma incidéncia de

taxas de incidéncia, tal impacto ndo se 3764 milhdes infectados, anualmente, na

restringe ao individual, atingindo a faixa etaria compreendida entre 15 a 49

.. . .. , 2
coletividade do meio em que o sujeito esta ~ anos.

inserido e o ambito econdomico dos servigos
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No Brasil, a estimativa anual é de
1.541.800 casos de gonorreia, 1.967.200 de
clamidia, 685.400 de
Humano (HPV), 640.900 de herpes genital e

Papilomavirus

937.000 casos de sifilis. A transmissdao
vertical de sifilis também se configura como
fator de vigilancia, visto que apresenta perfil
progressivo de aumento, no qual, em 2022,
alcancou 26.471 novos casos no ano.> Esse
cenario denota a  necessidade de
investimento em agdes voltadas ao controle
das IST e, para tanto, a identificagdo e o
tratamento devido sdo essenciais.

Dessa forma, a abordagem das
IST/HIV no Brasil organiza-se na rede de
servicos que visa a descentralizacdo e a
ampla oferta de intervengdes preventivas,
onde estdo incluidas as unidades da Atencao
Primaria a Saude (APS), principalmente da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Entretanto, ha desafios significativos para a
desses Servigos,

devida  efetivacdo

principalmente  relacionados ao  baixo
reconhecimento, por parte dos profissionais
de saude, acerca das barreiras que impedem
0 acesso das populagdes mais vulneraveis a
esses servigos, além da discriminagdo
generalizada contra determinados grupos
devido a sua sexualidade.* Como resultado,
verifica-se a prevaléncia da epidemia e o
crescimento do numero de  casos,
acompanhados pela incipiéncia das agdes de

prevengdo voltadas a populag¢do vulneravel.’
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Esses desafios impulsionaram
mudangas na orientagdo nacional para o
controle das IST e para apoiar as agdes na
APS. Nesse sentido, destaca-se o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST). O
documento contém as orientagdes acerca do
papel dos gestores no manejo programatico
e operacional desses agravos, bem como as
acdes dos profissionais de satde na triagem,
diagnoéstico, tratamento e agdes de
prevencao as populagdes-chave e/ou pessoas
com IST e suas parcerias sexuais.® O
material explicita, ainda, a nova abordagem
a essas infec¢des, intitulada prevengdo
combinada, em substituigdo a abordagem
sindromica, alinhando-se as diretrizes
internacionais sobre as formas de prevengao
e de

assisténcia para identificacdo e

tratamento das IST  sintomaticas e
assintomaticas.

A preven¢do combinada deve ser
dirigida a populagdo geral, com énfase nas
populagdes-chave: trabalhadores do sexo,
pessoas privadas de liberdade, pessoas que
usam dalcool e outras drogas, transexuais,
gays e homens que fazem sexo com homens;
e nas populacdes prioritarias da atengao:
negra, indigena, pessoas em situacdo de rua,
adolescentes e jovens.’

Quanto as agdes, a estratégia
denominada prevengdo combinada baseia-se
intervencoes

na livre conjugacdo das
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biomédicas, comportamentais e estruturais
para o controle das IST. Nas intervencdes
biomédicas, incluem-se a oferta de
preservativos, a imunizacdo, a testagem, o
tratamento das IST e a utilizagdo dos
antirretrovirais pré e poOs-exposi¢ao. As
intervengdes comportamentais envolvem a
abordagem de género, sexualidade e praticas
sexuais, com énfase nas relagdes ¢ nos
grupos sociais. As intervengdes estruturais
consistem em agdes para o enfrentamento de
fatores e condigdes socioculturais que
influenciam diretamente a vulnerabilidade
reducdo da

de individuos, como a

desigualdade socioecondmica ¢ 0
fortalecimento da estrutura institucional dos
servicos de saude.®

A prevencdo combinada reune
estratégias usuais na prevencdo e controle
das IST. Desse modo, espera-se que tais
acdes estejam implementadas nos servigos
da atencdo primdria a satde. Como parte
destas ferramentas, pode-se citar as
tecnologias em saude, que apresentam um
conceito amplo, que compreende todas as
intervengdes que podem ser utilizadas na
promogdo a saude, prevencgdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo ou no cuidado de
doengas em longo prazo.’

Nesse horizonte, estruturou-se um
macro-projeto, financiado pela Fundagdo de
Apoio a Pesquisa da Paraiba,

finalidade de

com a
analisar, desenvolver e

implementar tecnologias em satde para
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apoio a tomada de decisio em IST. O
presente estudo ¢ uma das etapas desse
amplo projeto e tem como objetivo avaliar a
utilizacdo de tecnologias em saude entre

profissionais da atengao primaria.

METODOS

O estudo caracteriza-se = como
quantitativo, transversal, observacional, do
tipo inquérito. Para delineamento do estudo
utilizou-se a lista de verificag¢do para estudos
observacionais, Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).®

A amostragem foi ndo-probabilistica,
do tipo intencional, constituida por
enfermeiros(as) ¢ médicos(as), atuantes na
ESF do municipio de Campina Grande-PB.
O municipio conta com 107 equipes,
distribuidas nas zonas rural e urbana, onde
deveriam atuar 214 profissionais, no entanto,
uma unidade nao possuia médico na equipe.

Foram excluidos 18 profissionais que
atuavam na zona rural e outros 83 pelas
seguintes razdes: ndo estar presente na
unidade no horédrio agendado, auséncia de
contato por meio do telefone da unidade ou
central de atendimento da secretaria de
saude, nao realizavam atendimento em IST
ou nao tinham experiéncia profissional de
pelo menos 3 meses.

Ao todo, foram contatados 112
profissionais presencialmente e por meio

eletronico. Entretanto, 61 participantes nao
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preencheram o formuldrio ou se negaram a
participar. Dessa forma, a amostra final foi
de 51 profissionais, que representam 40
equipes distintas, sendo 35 enfermeiros ¢ 16
médicos.

Na primeira etapa da coleta de dados,
ocorrida em marco de 2023, o recrutamento
dos participantes foi realizado por meio de
convite eletronico, enviado por telefone,
contendo informagdes gerais sobre o estudo,
objetivos ¢ forma de participacdo. Para os
interessados, foi disponibilizado o link de
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e link de acesso ao formulario
eletronico, instrumento de coleta de dados
da pesquisa.

Devido a Dbaixa adesdao dos
profissionais, ocorreu uma segunda etapa da
coleta de dados, realizada entre abril € maio
de 2023, que consistiu no convite presencial,
com intuito de estimuld-los a participagao.
Para tanto, um primeiro contato foi realizado
com a recep¢ao da unidade com o intuito de
agendar um horario em que ao menos o
médico ou o enfermeiro estivesse presente.

No total, foram realizadas trés
tentativas de contato. Para todas as equipes
constantes na lista, excetuando as de zona
rural, devido a dificuldade de acesso e
contato, houve o convite de participagao.
Nas unidades, devido a demanda dos
profissionais, o  preenchimento  do

formulario durante a entrevista nem sempre

foi possivel, o profissional, entdo, tinha
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acesso em outro momento, por meio do link,
e poderia realizar o preenchimento.

O formulario utilizado contemplou a
caracterizagdo dos participantes e questoes
quanto aos conteidos abordados na
formagdo académica, o uso de tecnologias
na investigacdo (anamnese e exame fisico,
publico-alvo), diagnodstico (empirico, clinico,
laboratorial ou fluxogramas) e intervengdes
(convocagdo de parcerias sexuais, esquemas
terapéuticos, testes, imunizacdo, oferta de
preservativos).

Posteriormente, os dados coletados
foram exportados para o software Excel e a
analise descritiva, univariada, ocorreu por
meio da construg¢do de tabelas de
contingéncia com frequéncias relativas e
medidas de tendéncia central (média e
mediana). Para os grupos de variaveis
materiais utilizados para a educagdo em
saide na consulta de IST e exames
utilizados nos atendimentos, realizou-se
analise bivariada, em associacdo com as
variaveis independentes categoria
profissional (enfermeiro, médico), tipo de
instituicao de ensino de graduacdo (publica,
privada) e tempo de formacdo (menor ou
igual a 10 anos, maior que 10 anos). A
analise ocorreu por meio do teste estatistico
Qui-quadrado de Pearson, cuja ferramenta
de andlise utilizada foi o software Stata
versdo 12.0, considerando-se um nivel de

significancia de 95%.
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O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, da
Universidade Federal de Campina Grande,
CAAE 55162521.6.0000.5182, numero do
parecer 5.317.600.

RESULTADOS

A maior propor¢ao dos profissionais
participantes da pesquisa foi do sexo
feminino (88,24%, n=45), com média de
idade de 44,05 anos (DP+£10,94) e com
idades que variaram entre 24 e 68 anos.
Quanto a formagdo académica, a maioria
(68,63%, n=35) eram enfermeiros ¢ o0s
demais (31,37%, n=16) eram médicos. Em
sua maioria, os profissionais concluiram o
curso de graduacdo em institui¢do publica
(n=31; 60,78%), com ano de conclusdao
médio 2004,3 (DP+11,49).

Quanto a graduacdo, 74,51% (n=38)
responderam  que  havia  conteudos
relacionados a sexualidade, 92,16% (n=47)
que os componentes curriculares abordavam
conteudos sobre saude sexual e 98,04%
(n=50) que havia conteudos sobre IST/HIV.
No total 42 profissionais (80,40%) cursaram
algum tipo de pos-graduacao, seja strictu ou
lato sensu.

No que concerne a atuacdo
profissional, quase todos os participantes

atuaram apenas em instituicdes publicas

(96,08%, n=49), com um tempo médio de
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13,94 anos (DP+11,14) de experiéncia.
Enquanto o tempo de atuagdo na equipe de
ESF atual, foi em média 6,88 anos
(DP+6,65). Durante o tempo de atuagdo
elencado, 58,82% (n=30) participaram de
treinamentos/cursos  sobre
70,59% (n=30)
treinamentos/cursos sobre saude sexual e

80,39%  (n=41)

sexualidade,

participaram de

participaram de
treinamentos/cursos sobre IST/HIV.
Conforme as informacgdes coletadas,
as infec¢des mais frequentemente detectadas
durante os atendimentos dos profissionais
foram corrimento vaginal (n=51; 100,0%),
corrimento uretral ¢ Doen¢a Inflamatoria
Pélvica (DIP) (n=9; 17,65%). Ao passo que
as infeccoes menos detectadas, considerando
a resposta 'nunca foram
hepatites virais (n=1; 1,96%) e HIV (n=2;

3,92%).

identifiquei”,

No tocante a frequéncia de
atendimento dos publicos-alvo, verificou-se
uma maior prevaléncia de atendimentos para
adolescentes e jovens < 30 anos (n=46;
90,20%), (n=50; 98,04%) ¢

mulheres (n=51; 100,0%). No entanto, em

gestantes

outros grupos nao se observou tanta

frequéncia, a exemplo de
Travestis/Transexuais (n=5; 9,80%), Pessoas
privadas de liberdade e Violéncia sexual
(n=4; 7,84%), Pessoas em uso de PrEP (n=3;
5,88%) ou com indicagdo de PEP (n=2;

3,92%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de infec¢des detectadas e publicos-alvo nos atendimentos dos médicos e
enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia. Campina Grande, PB, 2023.

INFECCOES DETECTADAS n %
Ulceras genitais
Frequentemente (mensal) 4 7,84
Eventualmente (anual) 7 13,73
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 31 60,78
Nunca identifiquei 9 17,65
Corrimento uretral
Frequentemente (mensal) 9 17,65
Eventualmente (anual) 24 47,06
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 9 17,65
Nunca identifiquei 9 17,65
Corrimento vaginal
Frequentemente (mensal) 51 100,00
Hepatite virais
Frequentemente (mensal) 1 1,96
Eventualmente (anual) 22 43,14
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 12 23,53
Nunca identifiquei 16 31,37
DIP
Frequentemente (mensal) 9 17,65
Eventualmente (anual) 25 49,02
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 10 19,61
Nunca identifiquei 7 13,73
HPV
Frequentemente (mensal) 8 15,69
Eventualmente (anual) 26 50,98
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 11 21,57
Nunca identifiquei 6 11,76
HIV
Frequentemente (mensal) 2 3,92
Eventualmente (anual) 25 49,02
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 10 19,61
Nunca identifiquei 14 27,45
PUBLICOS-ALVO n %
Adolescentes e jovens < 30 anos
Frequentemente (mensal) 46 90,20
Eventualmente (anual) 4 7,84
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 1 1,96
Gestantes
Frequentemente (mensal) 50 98,04
Eventualmente (anual) 1 1,96
Mulheres
Frequentemente (mensal) 51 100,0
Homens
Frequentemente (mensal) 23 45,10
Eventualmente (anual) 13 25,49
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 14 27,45
Nunca 1 1,96
Idosos
Frequentemente (mensal) 36 70,59
Eventualmente (anual) 11 21,57
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 4 7,84
Gays e HSH/Profissionais do sexo
Frequentemente (mensal) 15 29,41
Eventualmente (anual) 21 41,18
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 13 25,49
Nunca 2 3,92
Travestis/Transexuais
Frequentemente (mensal) 5 9,80
Eventualmente (anual) 17 33,33
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 18 35,29
Nunca 11 21,57
Pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e outras
drogas
Frequentemente (mensal) 19 37,25
Eventualmente (anual) 20 39,22
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 11 21,57
Nunca 1 1,96
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Pessoas com diagnostico de IST
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Pessoas com diagnostico de hepatites virais
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas com diagnostico de tuberculose
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
PVHIV
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva)
sem uso de preservativos
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas privadas de liberdade
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Violéncia sexual
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas em uso de PrEP
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas com indicaciio de PEP
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas em situagio de rua
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Pessoas imunossuprimidas (transplantados,
tratamentos quimioterapicos, doencas
imunomediadas, entre outros)
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)
Nunca
Historico de IST
Frequentemente (mensal)
Eventualmente (anual)
Raramente (intervalo maior que 1 ano)

30 58,82
14 2745
7 13,73
6 11,76
15 29,41
18 35,29
12 23,53
14 27,45
28 54,90
7 13,73
2 3,92
5 9,80
20 39,22
17 33,33
9 17,65
12 23,53
10 19,61
15 29,41
14 27,45
4 7,84
7 13,73
15 29,41
25 49,02
4 7,84
10 19,61
26 50,98
11 21,57
3 5,88

11,76

21,57

60,78
2 3,92
5 9,30
17 33,33
27 52,94
8 15,69
9 17,65
14 27,45
20 39,22
12 23,53
14 27,45
19 37,25
6 11,76
26 50,98
15 29,41
10 19,61

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
Por fim, quando consideramos as

intervengdes realizadas pelos profissionais
no manejo das IST, verificou-se um déficit
nas atividades educativas coletivas, nas
quais apenas (41,18%, n=21) as realiza
mensalmente,

porém, no que tange a
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atividade educativa individual (94,12%,

n=48) e a orientacdo centrada no usuario
(96,08%, n=49), 0s profissionais

autorreferem uma elevada

(Tabela 2).

frequéncia
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Tabela 2. Frequéncia de intervengdes realizadas e meios de classificagdo utilizados nos
atendimentos dos médicos e enfermeiros atuantes na ESF, no manejo de ISTs. Campina

Grande, PB, 2023.

VARIAVEL n %
Aconselhamento pré e pos teste
Frequentemente (mensal) 42 82,35
Eventualmente (anual) 6 11,76
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 1 1,96
Nunca 2 3,92
Atividade educativa individual
Frequentemente (mensal) 48 94,12
Eventualmente (anual) 3 5,88
Atividade educativa coletiva
Frequentemente (mensal) 21 41,18
Eventualmente (anual) 26 50,98
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 2 3,92
Nunca 2 3,92
Convocaciio de parceria sexual
Frequentemente (mensal) 25 49,02
Eventualmente (anual) 20 39,22
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 4 7,84
Nunca 2 3,92
Notificagido
Frequentemente (mensal) 29 56,86
Eventualmente (anual) 16 31,37
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 3 5,88
Nunca 3 5,88
Prescri¢ao de medicamento via parceria(s) sexual(is)
Frequentemente (mensal) 37 72,55
Eventualmente (anual) 14 27,45
Oferta de testes rapidos
Frequentemente (mensal) 47 90,20
Eventualmente (anual) 3 7,84
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 1 1,96
Nunca
Imunizacio
Frequentemente (mensal) 46 90,20
Eventualmente (anual) 3 5,88
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 2 3,92
Encaminhamento
Frequentemente (mensal) 42 82,35
Eventualmente (anual) 7 13,73
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 1 1,96
Nunca 1 1,96
Orientag¢do centrada no(a) usuario(a)
Frequentemente (mensal) 49 96,08
Eventualmente (anual) 2 3,92
Oferta de preservativos e lubrificante
Frequentemente (mensal) 42 82,35
Eventualmente (anual) 9 17,65
MEIOS DE CLASSIFICACAO
Empirico
Frequentemente (mensal) 25 49,02
Eventualmente (anual) 17 33,33
Raramente (intervalo maior que 1 ano) 5 9,80
Nunca 4 7,84
Clinico (Exame Fisico)
Frequentemente (mensal) 50 98,04
Eventualmente (anual) 1 1,96
Laboratorial
Frequentemente (mensal) 48 94,12
Eventualmente (anual) 3 5,88
Testes rapidos
Frequentemente (mensal) 48 94,12
Eventualmente (anual) 3 5,88
Fluxogramas
Frequentemente (mensal) 41 80,39
Eventualmente (anual) 8 15,69
Nunca 2 3,92

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Com relagdo a conduta e tecnologias
adotadas pelos profissionais nas consultas, a
analise bivariada demonstrou diferencga
significativa para os exames genital
feminino (p=0,002) e genital masculino
(p=0,036), uso de folheto, album ou folder
(p=0,006), uso de album ou protocolo
(p=0,029) e aplicativos (p=0,021), com
relagdo as  praticas adotadas  entre
enfermeiros e¢ médicos. Por sua vez, a
diferenga da natureza institucional (publica
ou privada), apenas a utilizacdo de modelo
genital feminino (p=0,049) nas consultas,

apresentou relevancia na comparacao.
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Quanto a relagdo entre o tempo de
conclusdo do curso de graduagdo e os
materiais utilizados para educagdo em saude
na consulta de IST, apenas as variaveis
exame genital feminino (p=0,027), uso de
folheto, album ou folder (p=0,003) e uso de
manual/protocolo (p=0,015) apresentaram
diferenga significativa, no qual aqueles que
concluiram ha mais de 10 anos realizam
mais o exame genital feminino, bem como
utilizam mais folhetos e similares e manuais

e protocolos na assisténcia (Tabela 3).
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Tabela 3. Associagdo entre categoria profissional, instituicdo de graduacao, tempo de
conclusdo de curso de graduagdo e recursos utilizados para a educagdo em saiude na consulta
de IST. Campina Grande, PB, 2023.

. - Instituicdo Instituicao
VARIAVEL En?;;‘;‘; alo Nglel(illc 2)/ o p-valor Publica Privada p-valor < (11():;2;) s > (110:21171)0 s p-valor
(n=31) (n=20)
Exame genital
masculino
Realiza 25,49 21,57 25,49 21,57 25,49 21,57
0,036 0,361 0,338
Naio realiza 43,14 9,80 35,29 17,65 21,57 31,37
Exame genital
feminino
Realiza 68,63 23,53 0,002 56,86 35,29 0,645 39,22 52,94 0.027
Naio realiza 0 7,84 3,92 3,92 7,84 0 ’
Folheto/album/folder
Nao utiliza 37,25 29,41 35,29 31,37 41,18 25,49
0,006 0,105 0,003
Utiliza 31,37 1,96 25,49 7,84 5,88 27,45
Manual/
protocolo
Nao utiliza 13,53 15,69 15,69 13,53 21,57 7,84
0,029 0,482 0,015
Utiliza 54,90 15,69 45,10 25,49 25,49 45,10
Midia digital
Nao utiliza 35,29 15,69 31,37 19,61 25,49 25,49
0,925 0,910 0,668
Utiliza 33,33 15,69 29,41 19,61 21,57 27,45
Aplicativos
Nao utiliza 58,82 17,65 43,14 33,33 35,29 21
0,021 0,249 0,815
Utiliza 9,80 13,53 17,65 5,88 11,76 11,76
Modelo genital
masculino
Nao utiliza 64,71 29,41 58,82 35,29 43,14 50,98
0,940 0,315 0,483
Utiliza 3,92 1,96 1,96 3,92 3,92 1,96
Modelo genital
feminino
Nao utiliza 60,78 29,41 58,82 31,37 39,22 50,98
0,564 0,049 0,120
Utiliza 7,84 1,96 1,96 7,84 7,84 1,96
Preservativo
masculino
Nao utiliza 5,88 1,96 5,88 1,96 1,96 5,88
0,775 0,544 0,357
Utiliza 62,75 29,41 54,90 37,25 45,10 47,06
Preservativo
feminino
Nao utiliza 23,53 9,80 25,49 7,84 11,76 21,57
Utiliza 45,10 21,57 0,831 35,29 31,37 0,105 35,29 31,37 0,234

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quanto aos exames que dao suporte a
diagnodsticos e intervengdes, a pesquisa de
clamidia e gonococo por biologia molecular
e o teste de pH vaginal apresentaram uma
pequena diferenca significativa, no qual se
observar maior  adesdo

pode uma

proporcional de médicos realizando, em
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detrimento dos enfermeiros. Porém, quando
comparamos se ha relagdo entre o tempo de
conclusdo do curso de graduacdo e o uso dos
testes e exames, nao se encontra diferenca
significativa da conduta quando avaliado
aqueles com ano de conclusdo superior ou

inferior ha 10 anos (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagdo entre categoria profissional, instituicdo de graduacao, tempo de
conclusdo de curso de graduagdo e os testes rapidos e exames utilizados nos atendimentos.
Campina Grande, PB, 2023.

. - Institui¢do Instituicao
VARIAVEL Enfg:?sl)r alo Nz:;illc 2)/ 0 p-valor Publica Privada p-valor = (110:212;) s z (110:21‘71)0 s p-valor
(n=31) (n=20)
TR HIV
Nao utiliza 3,92 1,96 0 5,88 3,92 1,96
0,94 0,026 0,483
Utiliza 64,71 29,41 60,78 33,33 43,14 50,98
TR Hepatite B
Nao utiliza 3,92 1,96 0,94 1,96 3,92 0,315 1,96 3,92 0.623
Utiliza 64,71 29,41 58,82 35,29 45,10 49,02 ’
TR Hepatite C
Nao utiliza 7,84 7,84 9,80 5,88 7,84 7,84
0,216 0,914 0,856
Utiliza 60,78 23,53 50,98 33,33 39,22 58,82
TR Sifilis
Nao utiliza 3,92 1,96 0 5,88 3,92 1,96
0,94 0,026 0,483
Utiliza 64,71 29,41 60,78 33,33 43,14 50,98
Sorologia HIV
Nao utiliza 15,69 15,69 7,84 15,69 13,73 9,80
0,925 0,026 0,371
Utiliza 33,33 15,69 52,94 23,53 33,33 43,14
Sorologia
Hepatite B
Nao utiliza 13,53 7,84 7,84 13,53 11,76 5,88
0,687 0,061 0,574
Utiliza 54,90 23,53 52,94 25,49 35,29 43,14
Sorologia
Hepatite C
Nao utiliza 17,65 7,84 11,76 13,53 11,76 13,53
0,957 0,211 0,940
Utiliza 50,98 23,53 49,02 25,49 35,29 39,22
Sorologia
Sifilis
Nao utiliza 11,76 9,80 5,88 15,69 13,53 7,84
0,256 0,010 0,214
Utiliza 56,86 21,57 54,90 23,53 33,33 45,10
Pesquisa de
clamidia e
gonococo por
biologia
molecular
Nao utiliza 62,75 21,57 50,98 33,33 39,22 45,10
0,039 0,914 0,856
Utiliza 5,88 9,80 9,80 5,88 7,84 7,84
Exame a fresco
de contetido
vaginal
Nao utiliza 50,98 21,57 49,02 23,53 33,33 39,22
0,681 0,107 0,796
Utiliza 17,65 9,80 11,76 15,69 13,53 13,53
Papanicolau
Nao utiliza 1,96 3,92 0 5,88 3,92 1,96
0,174 0,026 0,483
Utiliza 66,67 27,45 60,78 33,33 43,14 50,98
Teste de pH
vaginal
Nao utiliza 64,71 23,53 54,90 33,33 41,18 47,06
0,047 0,565 0,878
Utiliza 3,92 7,84 5,88 5,88 5,88 5,88
Teste do
cotonete
Nao utiliza 60,78 23,53 52,94 31,37 37,25 47,06
0,216 0,496 0,341
Utiliza 7,84 7,84 7,84 7,84 9,80 5,88
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Teste de
aminas
Nio utiliza 64,71 25,49 54,90 35,29 43,14 47,06
0,146 0,970 0,739
Utiliza 3,92 5,88 5,88 3,92 3,92 5,88
Teste de
Schiller
Nio utiliza 33,33 19,61 35,29 17,65 29,41 23,53
0,355 0, 361 0,197
Utiliza 35,29 11,76 25,49 21,57 17,65 29,41
Acido acético
Nio utiliza 43,14 19,61 41,18 21,57 33,33 29,41
. 0,98 0,358 0,260
Utiliza 25,49 11,76 19,61 17,65 13,53 23,53
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No que tange as vacinas e (p=0,000) e Clindamicina (p=0,001).
medicamentos, a categoria profissional  Aciclovir 200mg comp  (p=0,007),
apresentou associagdo com a prescricdo de  Ceftriaxona 500mg IM (p=0,042) e
Aciclovir  200mg comp (p=0,010) e Doxiciclina 100mg (p=0,004) também
Ceftriaxona 500mg IM (p=0,012) e forte aparecem na associagdo com o ano de
associagdo com  Doxiciclina  100mg  conclusdo do curso de graduagdo (Tabela 5).
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Tabela 5. Vacinas e medicamentos utilizados nos atendimentos dos médicos e enfermeiros
atuantes na ESF. Campina Grande, PB, 2023.

. L1 Instituicdo Instituicdo
VARIAVEL Enferinelra/o Meilca/o p-valor Publica Privada p-valor = 10_anos g 10_anos p-valor
=35 =16 =24 =27
(l'l ) (Il ) (n=3 1) (Il=2 0) (l'l ) (Il )
Vacina Hepatite B
Naio utiliza 9,80 5,88 11,76 3,92 7,84 7,84
Utiliza 58,82 25,49 0,684 49,02 35,29 0,370 39,22 45,10 0,856
Vacina HPV
Naio utiliza 7,84 1,96 7,84 1,96 3,92 5,88
Utiliza 60,78 29,41 0,564 52,94 37,25 0,354 43,14 47,06 0,739
Aciclovir 200mg
comp
Nio utiliza 54,90 13,73 0,010 41,18 27,45 0,865 23,53 45,10 0.007
Utiliza 13,73 17,65 19,61 11,76 23,53 7,84 ’
Metronidazol
creme a 2%
Nio utiliza 7,84 0 0,159 7,84 0 0 7,84
Utiliza 60,78 31,37 52,94 39,22 0,094 47,06 45,10 0,050
Metronidazol
250mg
Naio utiliza 7,84 3,92 9,80 1,96 3,92 7,84
Utiliza 60,78 2745 0,912 50,98 37,25 0,228 43,14 45,10 0473
Clindamicina
Naio utiliza 66,67 19,61 56,86 29,41 37,25 49,02
Utiliza 1,96 11,76 0,001 3,92 9,80 0,060 9,80 3,92 0,164
Fluconazol 150mg
Naio utiliza 13,73 3,92 13,73 3,92 3,92 13,73
Utiliza 54,90 27,45 0,514 47,06 35,29 0,250 43,14 39,22 0,100
Ceftriaxona 500mg
M
Nio utiliza 62,74 19,61 0,012 54,90 27,45 33,33 49,02
Utiliza 5,88 11,76 5,88 11,76 0,063 13,73 3,92 0,042
Azitromicina
500mg
Nio utiliza 15,69 1,96 0,149 11,76 5,88 7,84 9,80
Utiliza 52,94 29,41 49,02 33,33 0,690 39,22 43,14 0,863
Doxiciclina 100mg
Nio utiliza 64,71 11,76 47,06 29,41 27,45 49,02
Utiliza 11,76 19,61 0,000 13,73 9,80 0.842 19,61 3,92 0,004
Imiquimode 50mg
creme
Naio utiliza 68,63 29,41 58,82 39,22 45,10 52,94
Utiliza 0 1,96 0,135 1,96 0 0,417 1,96 0 0,284
Podofilotoxina 1,5g
creme
Nio utiliza 68,63 29,41 58,82 39,22 0,417 45,10 52,94
Utiliza 0 1,96 0,135 1,96 0 1,96 0 0,284
Podofilina 10%-
25% solugio
Nio utiliza 66,67 29,41 58,82 37,25 45,10 50,98
Utiliza 1,96 1,96 0,562 1,96 1,96 0,750 1,96 1,96 0,932
Acido
tricloroacético
80% a 90%
Naio utiliza 64,71 27,45 58,82 33,33 41,18 50,98
Utiliza 27,45 3,92 0,403 1,96 5,88 0,127 5,88 1,96 0,244
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
i a influenciadas pelo tipo de formagao
scussao
Perante analise, determinadas  Profissional. Isto denota a importancia da

condutas dos profissionais frente a educagdo

em saude e embasamento empirico, clinico

ou laboratorial para o direcionamento de

tratamentos ou intervencoes sao diretamente
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discussdo, abordagem e aplicabilidade, na
pratica, dos assuntos referentes as IST, seu
manejo para tratamento, prevencdo e
detecgdo precoce, ainda na graduacio.

Contudo, ha um déficit na abrangéncia da
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tematica na graduacdo, que reflete
diretamente na abordagem profissional na
atencdo a saude.’

Embora haja consideravel propor¢ao
de profissionais com pos-graduacao, ha uma
caréncia de abrangéncia dos contetidos
inerentes a pratica profissional, sobre saude
sexual e sexualidade. Cenario semelhante ¢
encontrado na frequéncia de capacitagdes
profissionais ofertadas pelos servigcos onde
atuam. Para além do conhecimento técnico-
cientifico sobre IST/HIV, necessario para
um manejo adequado na APS, a andlise do
comportamento e direcionamento da
educagdo em satide sdo imprescindiveis para
o devido aconselhamento dos usudrios,
especialmente  aqueles  incluidos nas
populagdes vulneraveis e prioritarias, que
constitui a intervencdo comportamental da
prevencao combinada.

Nesse contexto, um estudo que
investigou a pratica de aconselhamento
IST/HIV/AIDS realizada por profissionais
da APS de Montes Claros, Minas Gerais,
demonstrou que 74,3% dos profissionais
investigados analisaram sua conduta frente
ao aconselhamento, avaliagao e
identificacdo de comportamento de risco,
inadequados quando comparado ao padrao
indicado pelo Ministério da Satde.'”

Dessa forma, para que a conduta se
torne adequada, independente da categoria,
deve

o profissional apoderar-se  de

ferramentas que o auxiliem na melhora da
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assisténcia. Assim, as tecnologias em satde
consistem em importante recurso ao permitir
que haja uma comunicagdo eficaz entre o
profissional e o usudrio, além de
embasamento para praticas mais abrangentes,
frente as necessidades e caracteristicas dos
usuarios da APS.!!

Perante a andlise dos recursos
utilizados para a educacdo em saude na
consulta de IST, os profissionais com mais
de 10 anos de formacdo demonstraram
empregar o uso de tecnologias leve-duras,
como folder e folheto informativo, e
manuais/protocolos, em maior propor¢ao
que aqueles com tempo de formagao inferior
a 10 anos. Tais recursos constituem-se como
importante  dispositivo de auxilio no
estabelecimento de vinculo e comunicagdo
efetivos entre profissionais e usuarios, além
de basear uma assisténcia em saude
oportuna.'?

Além dos manuais e protocolos,
outros tipos de tecnologias em saiude, como
as mHealth, também constituem ferramentas
que permitem auxiliar o diagndstico e
manejo de IST. Os aplicativos e as midias
digitais podem assistir profissionais e
usuarios, tanto na educa¢do em saude quanto
na autogestdo de infecgdes como o HIV.
Uma revisdo sistemadtica que analisou como
o uso de aplicativos influencia na prevengao
em IST, identificou e elencou uma gama de
direcionados  as

aplicativos populagdes

vulneraveis, principalmente para PVHIV,
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que permitem, dentre outras fungdes, o
lembrete de consultas, acesso a foruns com
usudrios e profissionais e dicas para a
reducdo de risco de contrair HIV.!3

Ademais, além dos equipamentos
eletronicos e tecnologias digitais, os exames
e aconselhamento clinico baseado em
evidéncias cientificas também se constituem
como tecnologia em satde, que quando nao
aplicada pode dirimir as chances de detec¢ao
precoce e tratamento oportuno de IST. Um
estudo realizado em 2016 com enfermeiros e
médicos da APS em Campina Grande-PB
identificou que 34,4% dos enfermeiros nao
realizavam exame genital masculino,
enquanto todos realizavam exame genital
feminino.'

O mesmo estudo identificou forte
associagdo entre a categoria profissional e a
realizacdo de exame genital feminino e
masculino (p<0,01). Tal cenario evidencia
que houve pouca ou nenhuma mudanga na
abordagem dos profissionais da cidade

supracitda frente as  estratégias de
diagnéstico e detec¢do, que podem influir no
subdiagnostico das IST. Diante do perfil
epidemioldgico crescente desses agravos, €
imprescindivel que a deteccdio e o
tratamento adequado sejam efetivos e unidos
a uma devida notificacao, para possibilitar a
modificagdo ¢ desenvolvimento de acgdes
necessarias ao controle das IST.!>

Com relagdo aos exames de auxilio

diagndstico, como pesquisa de clamidia e
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gonococo por biologia molecular, exame a
fresco do contetdo vaginal e o teste de pH
vaginal, a andlise evidenciou que poucos
profissionais os realizam ou solicitam,
mesmo que consistam em métodos contidos
nos protocolos do Ministério da Saude, que
visam garantir que a assisténcia as IST seja
coesa.’

Esse cenario expde a resisténcia ou
dificuldade dos profissionais em aderir ao
uso de tecnologias de quaisquer naturezas,
que pode associar-se com deficiéncias na
formacdo e na educacdo permanente em
saude. Ha, portanto, desafios para
implementagdo de novas formas e praticas
de fazer saude, pois o setor ainda sofre
influéncia de modelos tradicionais e
conservadores.'?

Ressalta-se a baixa adesdo dos
transexuais e travestis, onde apenas 9,80%
dos profissionais identificaram a frequéncia
mensal de consultas de saude sexual nas
unidades de satde estudadas, deste tipo de
publico. De acordo com Malheiros, Mathias
e Serqueira (2022)'7, ha trés barreiras que
corroboram essa problematica, sdo elas: o
estigma por parte dos profissionais,
sobressaindo seu preconceito para com essa
populagdo; a barreira estrutural, uma vez
que, estes ndo se sentem confortaveis,
devido, por exemplo, a auséncia de banheiro
especifico para eles. O terceiro obstaculo diz

respeito a falta de preparo/capacitacao
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profissional para atender as especificidades
de tal publico.

Quanto aos tratamentos das ISTs, o
antimicrobiano Doxiciclina (100mg) é uma
das opgoes disponiveis. Entretanto, foi visto
que entre as opgdes terapéuticas, tal
medicamento ¢ pouco escolhido pelos
profissionais da APS de Campina Grande-
PB, principalmente pelos enfermeiros. Nesta
perspectiva, em um estudo realizado nas
Unidades Basicas de Saude de Ponte Nova-
MG, foi observado o mesmo cendrio.'®
Diante disso, ¢ valido ressaltar que a
ocorréncia dessa resisténcia dos enfermeiros
pode ser resultado dos seguintes vieses:
insegurancga, sobrecarga de multifungdes no
local de trabalho, sentimento de invasdo a
outra categoria profissional, e também,
pouca capacitagio profissional.!®

Em relagdo aos exames laboratoriais,
o teste de biologia molecular torna-se um
dos mais eficazes para detec¢do das ISTs,
em especial no que diz respeito a clamidia e
gonococo. Entretanto, analisou-se uma baixa
usabilidade desta op¢do diagndstica, tanto na
pratica de enfermagem quanto na pratica
médica.?’

As tecnologias em saude no manejo
em IST constituem-se como importante
assistencial,

recurso para a pratica

independentemente = da  profissao e
necessitam ser continuamente abordadas.
Embora ainda haja resisténcia do seu

emprego na pratica, foi possivel identificar
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que os enfermeiros, principalmente os com
maior tempo de formacdo, empregam,
usualmente, tecnologias que facilitam o
vinculo e a continuidade do cuidado, porém,
em menor quantidade, aquelas de auxilio

diagndstico e que constituem modelos

menos tradicionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do uso das tecnologias
em saude por profissionais da APS denota
uma diferenga significativa entre
enfermeiros e médicos, principalmente nos
utilizados, folders,

recursos como

manuais/protocolos. No  entanto, ha
conformidade na falta de disponibilidade de
modelos genitais de ambos os sexos, que
podem facilitar a educagdo em satude, bem
como as midias digitais e aplicativos, que se
estabelecem como ferramentas capazes de
auxiliar no diagnoéstico das IST e melhorar a
comunicacdo e continuidade do cuidado
com O usuario.

Embora haja disponiveis novas
ferramentas ou exames de auxilio, capazes
de ofertar um diagnostico precoce e
tratamento oportuno para as IST, foi
possivel notar a auséncia de capacitagdo
e/ou disponibilidade dos insumos
necessarios para a realizagdo dos exames, o
que se configura como empecilho para
consultas de saude sexual que sejam mais

assertivas quanto a detec¢do das IST, visto
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que ha predominio do uso de exames mais
antigos, como o papanicolau.

Por conseguinte, o uso das
tecnologias, dependendo da sua natureza,
associa-se a categoria profissional, ao
carater da instituicdo de ensino e também ao
tempo de formagao, especialmente o uso de
medicamentos para o tratamento e de
exames diagnodsticos. Assim, os contetidos
abordados durante a graduacdo e a vivéncia
pratica podem configurar-se como fatores de
influéncia para o panorama encontrado.

Embora a  avaliagdo  dessas
caracteristicas seja importante e a amostra
de profissionais participantes da pesquisa
seja significativa, ¢ dificil mensurar se as
caracteristicas apresentadas também sofrem
influéncia do  fluxo e  subsidios
proporcionados a esses profissionais. Além
recusa de muitos

disso, devido a

profissionais, a amostra nao apresentou
proporcionalidade na varidvel categoria
profissional. Por isso, propde-se que outros
fatores que possam influenciar a conduta
sejam avaliados, bem como utilize-se uma
estratégia metodologica que amplie a
participagao.

O estudo permitiu identificar as
acoes de saude na ESF frente as IST e
permitiu quantificar as principais diferencas
de abordagem entre os profissionais da APS.
Espera-se que os aspectos abordados
subsidiem agdes estratégicas na formagdo e

na capacitacao, tanto na esfera da educacao,
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quanto de gestdo, para que haja melhora e

evolugdo na atengao e controle das IST.
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