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Resumo

Trata-se do relato de experiéncia de uma residente de enfermagem na implementacdo de um plano de
intervengdo voltado a resolugdo de um problema identificado em uma unidade de atengdo primaria do tipo
B, onde coexistem o modelo de estratégia de saide da familia e o modelo tradicional, localizada na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro. O objetivo principal foi descrever a implementagdo de um fluxo para
realizacdo e registro de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia durante a execugdo dos mesmos, a liberagdo de resultados por meio de formuldrios
padronizados e a capacitagdo dos profissionais envolvidos. A metodologia se deu através de um plano de
intervengdo, onde o objetivo foi a implementagdo de um fluxograma para realizagdo de testes rapidos para
infecgdes sexualmente transmissiveis em uma unidade e capacitagdo da equipe que realizava os testes na
unidade. A partir da implementagdo do fluxo, foram observadas melhorias no processo de realizagdo e
registro dos testes rapidos e também a manutencgdo de limitagdes referentes ao tema. Percebeu-se a falta
de conhecimento dos profissionais envolvidos na testagem, com consequente impacto na eficacia,
ressaltando-se a importéncia da educagdo continuada.

Descritores: Diagndstico; Atengdo Primdria a Saude; HIV; Hepatite; Sifilis; Enfermeiro.

Abstract

This is the experience report of a nursing resident in the implementation of an intervention plan aimed at
solving a problem identified in a type B primary care unit, where the family health strategy model and the
traditional model coexist, located in the northern part of the city of Rio de Janeiro. The aim was to describe
the implementation of a flow for carrying out and recording rapid tests for HIV, syphilis, hepatitis B and C,
aiming to improve the quality of care during their execution, the release of results through standardized
forms and the training of the professionals involved. The methodology was carried out through an
intervention plan, where the objective was to implement a flowchart for conducting rapid tests for sexually
transmitted infections in a unit and training the team that performed the tests in the unit. From the
implementation of the flow, improvements were observed in the process of carrying out and recording the
quick tests, as well as the maintenance of limitations related to the topic. The lack of knowledge of the
professionals involved in the testing was noticed, with a consequent impact on effectiveness, emphasizing
the importance of continuing education.

Descriptors: Diagnosis; Primary Health Care; HIV; Hepatitis; Syphilis; Nurse.

Resumén

Este es el relato de experiencia de un residente de enfermeria en la implementacién de un plan de
intervencion orientado a la solucién de un problema identificado en una unidad de atencion primaria tipo
B, donde conviven el modelo de estrategia de salud de la familia y el modelo tradicional, ubicado en la zona
norte del pais. ciudad de Rio de Janeiro. El objetivo principal fue describir la implementacién de un flujo para
la realizacién y registro de pruebas rapidas de VIH, sifilis, hepatitis By C, con el objetivo de mejorar la calidad
de la atencién durante su ejecucion, la divulgacion de resultados a través de formularios estandarizados y la
capacitacion de los profesionales involucrados. La metodologia se llevo a cabo a través de un plan de
intervencion, donde el objetivo fue implementar un diagrama de flujo para la realizacidn de pruebas rapidas
de infecciones de transmisidén sexual en una unidad y capacitar al equipo que realizo las pruebas en la
unidad. A partir de laimplementacién del flujo, se observaron mejoras en el proceso de realizacidn y registro
de las pruebas rapidas, asi como el mantenimiento de limitaciones relacionadas con el tema. Se not6 el
desconocimiento de los profesionales involucrados en las pruebas, con el consecuente impacto en la
efectividad, enfatizando la importancia de la educacién continua.

Descriptores: Diagndstico; Primeros Auxilios; HIV; Hepatitis; Sifilis; Enfermero.
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Introdugao

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo
problemas de Saude Publica devido a sua magnitude e
dificuldade de acesso ao tratamento adequado®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta em
2019, que a estimativa anual é de aproximadamente 376
milhdes de novas infecgbes sexualmente transmissiveis?.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
foi identificada na década de 1980, difundindo-se e
tornando-se uma pandemia. Tem como agente etioldgico o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O primeiro
diagndstico da doenga no Brasil foi no municipio de Sao
Paulo, em 1982. Os primeiros casos diagnosticados estavam
relacionados a homens que faziam sexo com homens,
pessoas em uso de drogas injetdveis, e receptores de
transfusdo sanguinea®. Nos anos de 1990 o termo
vulnerabilidade surgiu para reafirmar que qualquer
individuo poderia se infectar com o virus do HIV%. Hoje, esse
panorama segue se modificando, e atualmente hd uma
tendéncia de crescimento do nimero de casos entre jovens
na faixa etdria de 15 a 24 anos e nos adultos com mais de 50
anos, tanto em homens como em mulheres3.

Em 2012, os testes rapidos para diagndstico do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais foram incluidos no programa da
Rede Cegonha, contribuindo para o diagndstico precoce no
pré-natal, sendo essa uma estratégia fundamental para a
reducdo da transmiss3o vertical®.

No modelo de organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Atengdo Primaria (AP) é a porta de entrada do
usuario na rede. Desta forma, é ela a coordenadora do
cuidado deste usudrio, onde se realizard a testagem,
diagndstico e tratamento, com objetivo de aumentar o
acesso ao servico®. A Estratégia de Saude da Familia,
enquanto unidade de atengdo primaria, se caracteriza por
servicos de promogdo, protecdo da saude e prevencdo de
agravos, tanto de forma individual como coletiva’.

O teste rapido é uma ferramenta que tem por
objetivo atender as necessidades relacionadas a prevengao
de HIV/AIDS e outras infec¢bes sexualmente transmissiveis e
a promoc3o da saude®. O principal objetivo é oportunizar ao
usudrio um atendimento onde a equidade e a integralidade,
principios doutrinarios do SUS, estejam presentes de forma
universal para um diagndstico precoce, consequente
tratamento em tempo oportuno e quebra da cadeia de
transmissdo®. Além disso, o aconselhamento pré e péds teste
é uma forma de educagdo em saude, papel fundamental da
Atenc3o Primdria®®. A descentralizacio da testagem rapida
para as unidades de AP traz uma mudanca significativa no
atendimento, antes realizado prioritariamente em Centros
Especializados de Testagem e Aconselhamento (CTAs) e,
atualmente, disponivel nas unidades mais préximas aos
usudrios, tornando-a um facilitador para captagdo precoce
desses casos!®.

Vale ressaltar o papel fundamental da consulta de
enfermagem nesse processo; a Resolugdo do COFEN n.2
544/2017 aborda a consulta como ato privativo do
enfermeiro, na qual o profissional utiliza o método cientifico
para identificar problemas no processo satide/doenca de um
individuo, realizando a sistematizagdo de enfermagem a fim
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de contribuir para a promocdo, prevencdo, protecio da
salide, recuperaco e reabilitagdo do usuario®?.

O presente estudo se trata de um relato de
experiéncia, no qual o objetivo foi propor a implementagao
de um fluxo para realizagdo e registro de testes rapidos para
infec¢Ges sexualmente transmissiveis, sendo elas: HIV, sifilis,
hepatites B e C, tendo em vista a melhoria da qualidade da
assisténcia durante a execugdo dos mesmos, a liberagdo de
resultados por meio de formuldrios padronizados e a
capacitagdo dos profissionais envolvidos.

Metodologia

Um plano de intervengdo surge em resposta a um
problema concreto, dai afirmar que sua elaboragao objetiva,
antes de mais nada, deve contribuir para a solugdo de
problemas, transformando ideias em ag¢des, com o fim de
alcangar objetivos especificos dentro dos limites de um
orcamento e de um periodo de tempo. A elaboragdo de um
plano é uma ferramenta gerencial que tem demonstrado
crescente importancia para a vida de toda a organizagdo,
independentemente da natureza do produto ou servico
oferecido pela mesma, ou de sua esfera de atuagdo publica
ou privada, uma vez que visa a sistematizacdo de agles e a
otimizagdo de atividades e processos, sejam eles
estratégicos ou operacionais®?.

Deste modo, o presente trabalho é um relato de
experiéncia acerca da implementagdo de um plano de
intervengdo, que teve como agao proposta a melhoria no
fluxo de testagem rapida para ISTs em uma unidade de
Atencdo Primdria, situada na zona norte no municipio do Rio
de Janeiro.

O presente plano de intervencdo foi direcionado a
toda unidade, na qual a autora atuava como enfermeira
residente de enfermagem em saude da familia do segundo
ano.

Através da vivéncia durante a residéncia no Centro
Municipal de Saude (CMS), foi identificada a auséncia de um
fluxo para armazenamento, manipulagdo, realizagdo,
registro e emissdo de resultados dos testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites B e C. Considerando a importancia desse
procedimento, entendeu-se que tal problema trazia a
necessidade de uma interveng¢ao para melhoria da qualidade
do processo e criagdo de um fluxo Unico para toda a unidade.

O publico-alvo deste plano de intervengao foram: as
sete técnicas de enfermagem do CMS, os demais
profissionais da equipe de saude que prestam assisténcia
aos usuarios e que também eventualmente realizam testes
rapidos e, indiretamente, todos os usudrios que viessem a
realizar a testagem répida na unidade.

A partir da definicdo do problema, foram
identificados os seguintes nds criticos: armazenamento
incorreto dos kits dos testes rapidos, em ndo conformidade
com a orienta¢do do fabricante (temperatura maxima de
309C); registro realizado nas planilhas manuais, com
identificacdo e exposicdo dos pacientes, por meio de seus
nomes e seus resultados; registro dos exames realizados
com dados faltantes ou até mesmo ndo realizacdo do
registro; técnica de realizagdo da coleta de forma incorreta
ou com objetos ndo pertencentes aos respectivos kits; déficit
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de conhecimento dos profissionais quanto a importancia das
orientagles preconizadas no manual; falta de certificagao
para realizacdo dos testes rapidos pelo TELELAB, para todas
as técnicas de enfermagem da unidade; ndo utilizagdo dos
formuldrios padrdo para emissdo de laudos de testes
rapidos, disponiveis na plataforma SUBPAV.

Desenho da Operagao
12 etapa - Diagndstico da Rotina

Diante do problema definido, a autora se fez
presente em momentos distintos no setor de realizagdo dos
testes, para observagdo sistematica e levantamento dos
possiveis problemas relacionados a pratica.

22 etapa - Capacita¢ao na Unidade

Logo apdés o levantamento do diagndstico
situacional, em junho de 2019, foi realizada uma atividade
de capacitacdo, com objetivo de levantar problemas e
duvidas observados pelas técnicas de enfermagem durante
o processo de trabalho, além de discussdo sobre a tematica.

32 etapa - Visita Técnica

Partindo dos problemas levantados na primeira
etapa, a autora sentiu a necessidade de conhecer como os
dados registrados eram organizados e armazenados. A
mesma realizou uma visita & Coordenacio de Area de
Planejamento (CAP), no més de julho de 2019, para melhor
entendimento do fluxo das informagdes apds o registro
realizado na unidade.

42 etapa - Capacitagao pela Secretaria Municipal de Saude

No més de setembro de 2019, foi oferecida através
da CAP, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude,
uma capacitacdo para realizacdo de testes rdpidos, com
pratica e certificacdo.

52 etapa - Registro e emissao de laudos

Notou-se, durante o plano de intervencdo, que ndo
eram utilizados os formuladrios padrdo para registro e
emissdo de laudos para entrega de resultados; os mesmos
eram comunicados somente de forma verbal ao usuario.
Considerando a importancia da utilizacdo do formulario
padrdo, a autora criou um fluxo e orientou que toda a equipe
utilizasse o material ja criado e disponivel na plataforma
SUBPAV, para todas as requisicoes e liberagdo de resultados
ao usuario.

62 etapa - Elaboragdo do fluxo

O fluxo criado a partir dos problemas levantados
teve o objetivo de direcionar e implementar um padrdo para
que todos os profissionais pudessem se nortear, e
consequentemente todos os usuarios passassem por todas
as etapas necessarias.

Relato de Experiéncia
Durante o diagndstico da rotina, observou-se
pontos negativos como técnica da execucdo do teste
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incorreta e falta de conhecimento tedrico, profissionais sem
certificagdo para executar o procedimento e os usuarios ndo
recebiam seus resultados nos laudos disponiveis.

Apos a implementagdo do fluxo, notou-se a
importancia do momento pré e pos testagem, corroborando
estudo’®, que aponta o papel fundamental da enfermagem
neste processo.

O profissional de enfermagem capacitado e sensivel
torna o aconselhamento um processo de escuta ativo,
gerando relagdo de confianga, minimizando dilemas e
estressores decorrentes do resultado.

Segundo Araujo'?, o aconselhamento é umas das
principais estratégias de educa¢do em saude, permitindo
uma grande troca entre o aconselhador e o aconselhado.

Segundo estudo®®, uma das acdes mais importantes
a serem desenvolvidas pelo enfermeiro no protocolo de
testagem é o aconselhamento em seus momentos distintos:
pré e pos-testagem. Diante de resultado negativo, o
aconselhamento é de suma Importancia.

Observou-se também que os usuarios passaram a
receber seus resultados registrados e liberados no laudo
disponivel, com todos os dados referentes ao seu teste
preenchidos no momento pods teste.

Também como ponto positivo podemos observar
que os testes passaram a ser executados na técnica correta,
como indicado pelos protocolos, o que influencia
diretamente na sua eficicia. Com a criagdo de um
fluxograma, tornou-se mais facil a identificacdo visual do
processo de trabalho pelos profissionais envolvidos,
norteando sua execugdo.

A orientagdo do Ministério da Saude através do
Manual Técnico para o diagnédstico da infecgdo pelo HIV em
adultos e criancas® é de que qualquer pessoa pode fazer o
teste, desde que seja treinada para tal procedimento.
Durante o processo de implementacdo do fluxo, notou-se
gue uma técnica de enfermagem ndo possuia a certificagdo
e realizava tal procedimento. Desta forma, foi possivel
identificar através do estudo uma falha, que garantiu que a
profissional realizasse a capacitacdo e certificacdo acerca da
tematica durante seu turno de trabalho, alcancando-se a
meta de certificagdo de 100% das profissionais que
executam a testagem rapida para IST na unidade.

Outro ponto que vale ressaltar é a estrutura
precéria da unidade de saude, o que dificulta o processo de
trabalho dentro da sala de procedimentos, ndo cooperando
para a técnica correta de manuseio do material. Por mais
gue os testes rapidos ndo requeiram estrutura laboratorial,
ndo ha pia para higienizacdo das maos dentro do setor,
faltam materiais de higiene e a refrigeracdo para o
armazenamento dos testes é ineficaz, ou em alguns
momentos, ausente. Este foi um problema encontrado que
influencia diretamente na eficacia dos testes e,
consequentemente, nos seus resultados.

Como resultado, apds a criacdo do fluxo (Figura 1),
houve aumento do registro dos testes rapidos nas planilhas,
e de forma adequada.
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Figura 1. Fluxo de Atendimento para execugdo de testes rapidos. Unidade de Atengdo Primdria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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em seuls) respectivo(s)
formulario(s);

Apos a realizagao do(s)
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enfermagem registra, em planilha
manual, as iniciais co nome do
usudrio e onimero ce seu cartao
do SUS, bem como os dados dofs)
kit(s) de teste utiizado(s);

Como Aguiart®%7, os resultados da implementacdo
do fluxo permitem reconhecer que “[...] a realizagdo dos
testes rdpidos qualifica a atenc¢do bdsica e proporciona
maior resolubilidade e qualidade no atendimento,
acolhimento e a¢des de prevencdo e de cuidado a saude”.

Consideragoes Finais

Os resultados alcangados por este plano de
intervengdo podem servir como um disparador para o
desenvolvimento de pesquisas acerca da tematica, visto que
persistem lacunas sobre o tema na literatura cientifica.
Outro ponto levantado por este estudo é que ndo basta
haver disponibilidade de testes, uma vez que ndo se possua
recursos minimos e uma equipe capacitada para garantir
resultados fidedignos.

A dindmica de trabalho do servigo foi alterada, no
sentido de melhorar o processo que envolve a testagem

rapida, desde sua solicitacdo até o registro. Apds a
implementag¢do do plano, notou-se a melhora na execugdo,
armazenamento e utilizagdo correta dos insumos. A
organizagdo de um fluxo é de extrema importancia, pois ndo
se limita apenas a sua criacdo, devendo ser avaliado e
rediscutido em equipe com certa frequéncia, para
identificagdo de novos problemas, observacdo da
persisténcia de lacunas e ainda de suas potencialidades.
Concluiu-se que a prevaléncia crescente das ISTs no
Brasil e no mundo é um tema que precisa ser discutido
dentro das equipes de saude da familia, evidenciando a
promogao e prevengao das infecgdes, considerando que a
unidade basica de saude é a porta principal de entrada dos
usudrios, devendo assim, oportunizar o acolhimento,
aconselhamento, testagem e tratamento das ISTs.
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