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RESUMO  

As Infecções Sexualmente Transmissíveis estão entre os problemas de saúde pública mais 
comuns no Brasil e em todo o mundo. A Organização Mundial de Saúde estima que ocorram, 
anualmente, no Brasil, cerca de 12 milhões de casos de Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
A rede de serviços deve ser organizada de forma a proporcionar os diagnósticos e tratamentos 
oportunos, assim como diminuir a vulnerabilidade a esses agravos. Este estudo teve por objetivo 
analisar a organização da assistência às IST na atenção primária com foco na gestão. Foi 
realizado um estudo transversal, exploratório, de base populacional com abordagem 
quantitativa. O cenário da pesquisa foi atenção primária de saúde do município de Campina 
Grande-PB. A amostra foi composta por 32 Equipes de Saúde da Família. Para coleta de dados 
foi utilizado entrevista estruturada. Os dados foram organizados no programa EpiinfoTM7. Para 
análise foram utilizadas a estatística descritiva e medidas de associação, testadas pelo 
quiquadrado. Lacunas quanto à oferta de capacitações foram encontradas, pois a única 
capacitação que apresentou percentual de oferta expressivo foi a de Teste Rápido para HIV e 
Sífilis, com 56,25%. Observou-se que há uma insuficiência na disponibilidade de insumos, 
visto que apenas 53,13% das equipes dispunham de material educativo, 37,50% tinham vacina 
para Hepatite B, 26,56% afirmou ter preservativo feminino e 45,31% disponibilizava testes 
rápidos para HIV e Sífilis. A prevalência de atividades educativas é maior entre as(os) 
profissionais que receberam capacitações direcionadas às IST e que tem disponibilidade de 
material educativo. Verificou-se que a prevalência de realização do Papanicolau é maior entre 
as(os) profissionais de enfermagem. É essencial que as(os) gestoras(es) estejam envolvidas(os) 
nas ações direcionadas às IST, promovendo uma assistência baseada nos princípios de 
equidade, integralidade e universalidade do SUS. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Doenças Sexualmente Transmissíveis. Avaliação 

em Saúde. 
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ABSTRACT 

Sexually Transmitted Infections are among the most common public health problems in Brazil 
and worldwide. The World Health Organization estimates that occur annually in Brazil, about 
12 million cases of sexually transmitted infections. The network of services should be organized 
to provide diagnoses and timely treatments, as well as reduce vulnerability to these diseases. 
This study aimed to analyze the organization of care for STIs in primary care with a focus on 
management. A cross-sectional study, exploratory, population-based quantitative approach was 
conducted. The setting of the research was primary health care in the city of Campina Grande-
PB. The sample consisted of 32 Health Teams Family. For data collection was used structured 
interview. Data were organized in EpiinfoTM7 program. For analysis were used descriptive 
statistics and measures of association, tested by chi-square. Gaps in the provision of training 
were found, because the only training that showed significant supply percentage was the Rapid 
Test for HIV and syphilis, with 56.25%. It was observed that there is a shortfall in the 
availability of inputs, since only 53.13% of the teams received educational materials, 37.50% 
had vaccine for Hepatitis B, 26.56% claimed to have female condom and 45.31% 
disponibilizava rapid tests for HIV and syphilis. The prevalence of educational activities is 
higher among (those) who have received training aimed at IST and has availability of 
educational material. It was found that the prevalence of realization of Pap smear is greater 
between (the) nurses. It is essential that (the) holding (s) are involved (the) in actions directed 
to STIs, promoting assistance based on the principles of fairness, integrity and universality of 
the SUS. 
 

 
Keywords: Primary Health Care. Sexually Transmitted Diseases. Health Evalution. 
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1. INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) estão entre os problemas de saúde 

pública mais comuns no Brasil e em todo o mundo. Compreendidas como afecções contagiosas 

causadas por microrganismos múltiplos e variados, transmitidas pelo contato sexual, seja este 

vaginal, oral ou anal, as IST também podem veicular-se da mãe para a(o) filha(o), antes ou 

durante o parto, ou por meio de transfusão sanguínea contaminada (WHO, 2015). 

Estima-se que ocorram, anualmente, no Brasil, cerca de 12 milhões de casos de IST, 

sendo a subnotificação ainda elevada e próxima a 200 mil casos por ano, especialmente em 

decorrência da busca de formas alternativas de cura, visto que 70% dos acometidos não 

recorrem diretamente aos serviços de saúde (BALDIN-DAL POGETTO; SILVA; PARADA, 

2011). Alguns dados apontam que na população sexualmente ativa brasileira a cada ano, 

ocorram: 1.967.200 casos de clamídia, 1.541.800 de gonorreia, 937.000 de sífilis, 685.400 de 

HPV e 640.900 de herpes genital (FARIAS e SILVA, 2015). No estado da Paraíba não foram 

localizados dados específicos, constando apenas a totalização de atendimentos que corresponde   

a 9.635 casos direcionados às IST/AIDS no ano de 2015 (BRASIL, 2016). 

Devido a magnitude desse grupo de infeções, as ações de controle e enfrentamento das 

IST são prioritárias na rede de atenção no Sistema Único de Saúde (SUS). A Atenção Primária 

à Saúde (APS) é responsável pela implementação de ações de prevenção e assistência nas 

respectivas áreas de abrangência e populações adscritas. De tal modo, deve estar organizada de 

forma a proporcionar os diagnósticos e tratamentos oportunos, assim como diminuir a 

vulnerabilidade a esses agravos, utilizando conhecimentos técnico-científicos atualizados e 

recursos disponíveis e adequados para cada caso (BRASIL, 2015). 

Nesse sentido, a gestão tem papel primordial no desenvolvimento das ações 

direcionadas à assistência às IST, sendo sua competência fornecer meios que garantam o 

funcionamento eficaz dos serviços de saúde. Deste modo, em sua atuação, deve proporcionar 

as(aos) profissionais instrumentos necessários para execução de práticas que garantam a 

integralidade e redução das vulnerabilidades (FERRAZ e NEMES, 2013). 

A gestão em saúde, possui ainda, a finalidade de otimizar o funcionamento das 

organizações dos serviços, de maneira que obtenha o máximo de eficiência, eficácia e 

efetividade (TANAKA e TAMAKI, 2012). Portanto, recomendam-se as avaliações dos 

serviços, pois possibilita as gestoras(es) formas de verificar o alcance de metas e gestão da 

qualidade da Estratégia Saúde da Família (ESF) (SILVA e CALDEIRA, 2011). 
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Nesta direção, evidencia-se a necessidade de estudos avaliativos que contribuam para 

compreensão e identificação de forma mais específica de entraves e estratégias relacionadas a 

atenção as IST. Espera-se assim, o desenvolvimento de práticas de gestão e de saúde em 

consonância com métodos efetivos para o controle e a redução da transmissão das IST. 

Desse modo, o estudo pautou-se no seguinte questionamento: Quais aspectos 

organizacionais estão relacionados a atenção às IST com foco na gestão? 
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2. OBJETIVO 

- Analisar a organização da atenção às IST na atenção primária com foco na gestão. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 A organização dos serviços no SUS 

O Estado tem o dever de investir em políticas que visem à redução de riscos à saúde e 

no estabelecimento de condições que assegurem acesso às ações e aos serviços de saúde. Nesta 

direção, em 1988, a constituição brasileira reconhece o direito de acesso universal à saúde a 

toda população, por meio do SUS, tendo por princípios básicos a integralidade, a universalidade 

e a equidade (BRASIL, 2011). 

O SUS é regido pela Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/1990) que dispõe acerca das 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 

dos serviços, além disso, evidencia os objetivos do SUS, suas competências e atribuições. 

Destarte, os serviços de saúde devem estar organizados de modo que atendam aos princípios 

básicos do referido sistema (BRASIL, 2016). 

Nessa perspectiva, por meio da Portaria de n° 4.279 de dezembro de 2010, estão 

dispostas as Redes de Atenção à Saúde (RAS), que foram constituídas como uma estratégia 

para organização dos serviços de saúde, além de garantir os princípios da integralidade e 

universalidade. A APS, articula-se às RAS como a principal porta de entrada do SUS, tornando-

se um suporte para os demais níveis de atenção (BRASIL, 2013). 

Assim, ao ser designada como principal porta de entrada, a APS configura-se como uma 

estratégia de organização de todo o sistema de atenção à saúde, apresentando função resolutiva 

diante dos problemas de saúde mais frequentes, satisfazendo, desta forma, às demandas da 

população com respostas sociais deliberadas as suas necessidades (BRASIL, 2015a). 

Nesse sentido, a Estratégia Saúde da Família (ESF) surge como uma proposta do 

Ministério da Saúde (MS) para a reorganização da APS, pois, além de ser considerada uma 

alternativa de ação para o alcance dos princípios básicos do SUS, estudos revelam que há um 

melhor desempenho dos atributos da APS no âmbito da ESF (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013; 

CHOMATAS et al., 2013). 

A APS, por meio da ESF, dá prioridade às ações de promoção, proteção e recuperação 

de saúde, de forma integral e contínua. Estrutura-se com ênfase nas necessidades da população, 

no estabelecimento de vínculo entre as(os) usuárias(os) e as(os) profissionais de saúde, a partir 

do contato permanente com o território (CHOMATAS et al., 2013). 

Com a implementação do SUS e o processo de descentralização político-administrativa, 

os gestores municipais assumiram a responsabilidade pela atenção primaria (SOUZA; 

MACHADO, NORONHA, 2015). Para assumir tais compromissos com a saúde, a APS deve 
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ser pautada por processos de gestão eficientes que ofereçam as condições para que as equipes 

de saúde desenvolvam a atenção a saúde sob a égide da integralidade.  

 

3.2 A gestão dos serviços no SUS 

A Política Nacional da Atenção Básica dispõe acerca de competências de gestão das 

Secretarias Municipais de Saúde e do Distrito Federal. Nesta direção, compete a estes garantir 

recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidade 

Básicas de Saúde (UBS) e para a execução do conjunto de ações propostas.  A gestão municipal 

deve ainda proporcionar acesso ao apoio diagnóstico e laboratorial necessário ao cuidado 

resolutivo da população, e a garantia dos fluxos definidos na Rede de Atenção à Saúde entre os 

diversos pontos de atenção de diferentes configurações tecnológicas, integrados por serviços de 

apoio logístico, técnico e de gestão, para garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012). 

Cabe ainda a todas as esferas organizativas desenvolver mecanismos técnicos e 

estratégias organizacionais de qualificação da força de trabalho para gestão e atenção à saúde, 

valorizando os profissionais de saúde, estimulando e viabilizando a formação e educação 

permanente dos profissionais das equipes (BRASIL, 2012). 

Sendo assim, ressalta-se que a gestão em saúde é apontada como um espaço privilegiado 

e prioritário para a produção e consolidação dos modelos de atenção à saúde (ANDRADE e 

NARVAI, 2013).  

Para tanto, é imprescindível à(ao) gestora pública(o) o conhecimento das tendências 

gerais de saúde da população que trazem impactos para a atenção à saúde (MENDES e 

BITTAR, 2014). Contudo, ainda há grandes desafios a serem enfrentados no campo da gestão.  

Desse modo, é importante renovar a gestão em saúde no país, na perspectiva de uma 

agenda permanente para construção de um sistema que responda às expectativas e necessidades 

de saúde da população (LORENZETTI, 2014).  

Apesar das mudanças na gestão dos serviços no SUS, as UBS, especificamente, em sua 

maioria, apresentam infraestrutura e equipamentos que não comportam as necessidades das 

equipes e da população. Outros problemas também possuem interferência direta na organização 

das unidades e podem prejudicar a qualidade do cuidado, por exemplo as condições de trabalho, 

horário de atendimento, à organização do trabalho, à dinâmica das equipes e a participação dos 

profissionais médicos (SOUZA; MACHADO, NORONHA, 2015). 
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3.3 A atenção às IST na Atenção Primária à Saúde 

A ESF tem contribuído de maneira eficaz na redução da vulnerabilidade ao HIV/AIDS, 

principalmente em razão da incorporação de forma sistematizada de novas tecnologias de 

trabalho baseadas na atuação multiprofissional, deixando de lado o enfoque curativista e, dando 

ênfase à prevenção de doenças e à promoção da saúde (SILVA; VAL; NICHIATA, 2010).  

Considerando os aspectos positivos da atuação da ESF no manejo das IST, algumas 

ações devem ser desenvolvidas no âmbito da APS: garantir o acolhimento e realizar atividades 

de informação/educação em saúde; consulta imediata nos casos pertinentes; coleta de material 

cérvico-vaginal e testagem rápida; tratamento das pessoas com IST e suas parcerias sexuais; 

notificar as IST, de acordo com a Portaria nº 1.271/2014; comunicar as parcerias sexuais do 

caso-índice para tratamento, conforme protocolo; referir os casos suspeitos de IST complicadas 

para unidades que disponham de especialistas e mais recursos laboratoriais (BRASIL, 2015). 

Em contrapartida, ainda há lacunas no que se refere à atenção às IST, destacando-se a 

dificuldade de acesso aos serviços, ausência de capacitação da equipe, além de problemas para 

realização do diagnóstico precoce, limitando o potencial da ESF para redução da 

vulnerabilidade ao HIV/AIDS (SILVA; VAL; NICHIATA, 2010). 

Outra deficiência relacionada à atenção às IST é abordagem profissional centrada na 

doença, sendo esta temática abordada somente quando a(o) usuária(o) refere alguma queixa. 

Esta conduta fragiliza a integralidade do cuidado, pois deixa de priorizar as ações de promoção 

da saúde e prevenção das IST, essenciais ao controle desse agravo (RODRIGUES et al, 2011) 

Nesse sentido, para obtenção de uma atenção integral às IST na ESF, recomenda-se o 

envolvimento da gestão no manejo programático e operacional das estratégias direcionadas às 

IST. Além disso, a(o) gestora em saúde deve assegurar em sua atuação, insumos necessários ao 

desenvolvimento das ações de controle dentro e fora dos serviços de saúde. Deve também, 

enfrentar os desafios no campo das IST através da articulação de atividades públicas e privadas, 

fortalecimento das infraestruturas de apoio, simplificação do acesso, incorporação de práticas 

gerenciais de boa qualidade, envolvimento com demais órgãos governamentais, e suporte para 

a prevenção e a prática clínica dos profissionais de saúde (BRASIL, 2015). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

O Projeto Voluntário de Iniciação Científica (PIVIC) intitulado “Assistência às 

Infecções Transmissíveis na Atenção Primária: Um estudo avaliativo” resultou em quatro 

dimensões para análise: aspectos organizacionais com foco na gestão; processo de trabalho da 

equipe frente às IST; assistência de enfermagem às IST na atenção primária; e gênero como 

categoria de análise da atenção às IST. Para este artigo optou-se pela análise da primeira 

dimensão.  

4.1 Desenho e tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, de base populacional com abordagem 

quantitativa.  

4.2 Local, População e Amostra do estudo 

O cenário de estudo adotado foi a ESF que compõe a Atenção Primária à Saúde do 

município de Campina Grande-PB. O município possui como organização 8 distritos sanitários, 

aonde atuam 105 equipes.  

Para esse estudo, utilizou-se os distritos sanitários de I a VI que totalizam 91 equipes da 

ESF. Excluindo-se os distritos VII e VIII, que abrangem os distritos de São Jose da Mata e 

Galante, devido às dificuldades de acesso geográfico e pelo quantitativo inferior de 

usuárias(os), quando comparado com os demais distritos sanitários. 

A população foi composta por equipes de saúde da família com profissionais 

enfermeira(o) e médica(o) atuantes. Para representatividade desse universo foi utilizada a 

fórmula de determinação do tamanho mínimo de amostra para proporção de uma população 

finita: � = �∙௣∙௤∙ሺ��2ሻ2௣∙௤∙ሺ��2ሻ2+ሺ�−1ሻ�2 onde, n = Número de indivíduos na amostra, N= tamanho da 

população, p = Proporção populacional estudada, q = Proporção populacional não estudada, 

Zα/2 = grau de confiança desejado, E = Margem de erro. Adotou-se nível de confiança de 95% 

e margem de erro de 2%. O que resultou em uma amostra de 32 equipes, dos quais foram 

entrevistadas(os) enfermeiras(os) e médicas(os).  

A partir disso, para selecionar as unidades que formaram a amostra da pesquisa, 

realizou-se um levantamento estratégico a partir de um sorteio aleatório para busca dos serviços 

com profissionais enfermeira(o) e médica(o) atuantes. 
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4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Como critério inclusivo foram avaliados os serviços compostos minimamente por 

enfermeiras(os) e médicas(os) em exercício, de ambos os sexos, de qualquer raça e 

crença/religião, também foram incluídos portadores de necessidades especiais. Como critério 

de exclusão não participaram do estudo profissionais que estavam afastados ou em licença. 

4.4 Entrevista, Instrumento de coleta e descrição das variáveis 

Para coleta de dados foi utilizada a técnica da entrevista estruturada, que proporciona a 

interação da(o) pesquisadora(or) e entrevistada(o), realizada por meio de perguntas objetivas 

contidas em um instrumento. Assim, existe a garantia que as perguntas foram feitas da mesma 

forma a todas as pessoas pesquisadas (GIL, 2010). 

As entrevistas com as(os) participantes do estudo foram realizadas nas dependências 

das unidades de saúde, em local de escolha das(os) profissionais. Foram realizadas, em sua 

totalidade, 64 entrevistas, sendo 32 com profissionais enfermeiras(os) e 32 com profissionais 

médicas(os). Cada dupla de profissionais pertencia, obrigatoriamente, a mesma ESF.  

 Para tanto, foi utilizado um formulário abordando variáveis acerca da caracterização 

profissional; avaliação da gestão na atenção às IST; organização da unidade de saúde e 

assistência profissional para IST. 

Como parâmetro para análise considerou-se o seguinte: 

Quadro 1- Parâmetros adotados para avaliação. 

Variável Parâmetro 

Oferta de capacitação em IST 100% 

Conhecimento sobre as(os) 

coordenadoras(es) 

100% 

Reunião de avaliação de indicadores das IST  100% 

Disponibilidade de equipamentos e insumos 100% 

Disponibilidade de medicamentos para IST 80% 

Assistência profissional  COMPARATIVO 

 

O pronto-atendimento às IST requer estruturação e ordenamento eficientes para que se 

concretize o objetivo da promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde.  Desse modo, 

considerou-se como suficiente que as equipes pesquisadas possuíssem 100% das características 



21 
 

referidas no quadro, excetuando-se a disponibilidade de medicamentos onde é preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) o parâmetro de 80% (WHO, 2008). 

Foi realizado um pré-teste realizado com quatro profissionais da ESF vinculados ao 

serviço de saúde em outro município, escolhidos aleatoriamente e que não compuseram a 

amostra. 

A coleta de dados se deu no período de janeiro a junho de 2016. O período de coleta de 

dados foi determinado pelas dificuldades enfrentadas pelas pesquisadoras, destacando-se: 

difícil acesso e localização de algumas unidades de saúde, recusa por parte de profissionais em 

participar da pesquisa, tempo de espera para realização das entrevistas o que restringia a realizar 

apenas uma entrevista por turno, disponibilidade de tempo reduzida das(os) profissionais. 

4.5 Tratamento e análise dos dados 

Os dados advindos da entrevista foram tabulados com auxílio do programa EpiinfoTM7. 

Para detectar erros, a entrada de dados foi repetida e após verificação foram corrigidos. Na 

análise, incialmente foi adotado estatística descritiva onde foram montadas tabelas com as 

frequências relativas e absolutas. Realizou-se análises univariadas e bivariadas. Em sequência, 

realizou-se associações de razão de prevalência, com intervalo de confiança de 95%, estas 

tiveram suas significâncias testadas a partir do teste de quiquadrado de Pearson com correção 

de Yates, e considerado p ≤0,05. Por fim, os dados foram discutidos à luz do referencial teórico 

pertinente ao tema.  

  

4.6 Aspectos éticos 

A pesquisa se deu considerando a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

que regulamenta a prática de pesquisa com seres humanos. 

Antes da coleta de dados foram oferecidas informações acerca do estudo para que os 

sujeitos selecionados como amostra pudessem jugar e atestar a voluntariedade firmada por meio 

da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O anonimato em meio à publicação 

dos resultados será preservado bem como o sigilo de dados confidenciais. Assim, a pesquisa foi 

apreciada e provada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides 

Carneiro, CAAE: 45609015.8.0000.5182, parecer: 1.225.645. 
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5. RESULTADOS  

Os resultados foram organizados nas seguintes dimensões: caracterização do perfil 

das(os) profissionais, avaliação da gestão na atenção às IST (oferta de capacitação, 

coordenadoras(es) de atenção, reunião de avaliação de indicadores); organização da unidade de 

saúde (disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos,) e assistência profissional 

para IST. 

5.1 Caracterização das(os) participantes  

A tabela 01 exibe o perfil das(os) profissionais que participaram da pesquisa. 

Tabela 01- Características das(os) profissionais da ESF. Campina Grande, PB, Brasil, 2016. 
Variáveis n= 64 % 
Sexo 

Feminino 
Masculino 

 
58 
6 

 
90,62 
9,38 

Idade 
≤40 anos 
>40 anos 

 
37 
27 

 
57,81 
42,19 

Tempo de atuação na ESF 
≤15 anos 
>15 anos 

 
51 
13 

 
79,68 
20,32 

Formação 
Recebeu conteúdos sobre IST na graduação 
Recebeu cursos sobre IST  
Realizou pós-graduação 
Realizou pós-graduação na área da AB 

 
62 
53 
46 
35 

 
96,87 
82,81 
71,88 
54,69 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

5.2 Perfil da Gestão de acordo com as(os) profissionais 

5.2.1 Oferta de capacitações  

Observa-se na Tabela 2 a oferta de capacitação às(aos) profissionais da APS 

entrevistadas(os). 

 

Tabela 02- Capacitações ofertadas às(os) profissionais nos últimos 3 anos. Campina Grande, 
PB, Brasil, 2016. 

Capacitação ofertada n= 64 % 
Teste rápido Sífilis/HIV 36 56,25 
Imunização 29 45,31 
Acolhimento 22 34,38 
Aconselhamento IST/HIV 15 23,44 
Manejo das IST 15 23,44 
Organização da demanda 14 21,88 
Outros 20 31,25 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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5.2.2 Coordenadoras(es) das áreas de atenção na Atenção Primária à Saúde  

A Tabela 03 expõe o conhecimento das(os) profissionais quanto as(aos) gestoras(es) 

responsáveis por cada área de coordenação da APS. Parte expressiva das(os) profissionais 

conhecem a(o) gestora(o) responsável pela maioria das áreas de atenção, inclusive IST/AIDS. 

Tabela 03-  Conhecimento das(os) coordenadoras(es) por área de atenção. Campina Grande, 
PB, Brasil, 2016. 

Áreas de atenção n= 64 % 
Atenção básica 57 89,06 
Medicamentos 54 84,38 
Saúde da mulher 54 84,38 
Saúde da criança 52 81,25 
IST/AIDS 51 79,69 
Saúde do idoso 38 59,38 
Saúde do adolescente 35 54,69 
Saúde do homem 27 42,19 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

5.2.3 Reunião de avaliação de indicadores de atenção às IST 

Quanto à existência de reuniões que avaliem os indicadores de atenção às IST, 

encontrou-se que parte das(os) profissionais conhece tal avaliação (32,81%), enquanto mais da 

metade das(os) profissionais desconhece ou afirma que não ocorre (67,19%). 

5.3 Organização da Unidade de Saúde 

5.3.1 Disponibilidade de equipamentos e insumos 

Os dados expostos na Tabela 5 mostram que grande parte das(os) profissionais refere 

não haver disponibilidade de materiais educativos e imunobiológico para o desenvolvimento 

de ações direcionadas às IST, bem como escassez de preservativos femininos e testes rápido 

para HIV e Sífilis. 

 

Tabela 04- Relação equipamentos e insumos para IST disponíveis. Campina Grande, PB, 
Brasil, 2016. 

Equipamentos e insumos n=64 % 
Educação em saúde 

Material educativo 
 

34 
 

53,13 
Proteção e Prevenção 

Vacina para Hepatite B 
Preservativo masculino 
Preservativo feminino 

 
24 
64 
17 

 
37,50 
100,00 
26,56 

Diagnóstico 
Teste rápido para Sífilis 
Teste rápido para HIV 

 
29 
29 

 
45,31 
45,31 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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5.3.2 Disponibilidade de medicamentos para IST 

A tabela 05 exibe a relação de medicamentos disponíveis para o tratamento das IST no 

âmbito da ESF. 

 
Tabela 05- Medicamentos disponíveis para as equipes. Campina Grande PB, Brasil, 2016. 

Medicamentos n=64 % 
Azitromicina 50 78,13 
Metronidazol 50 78,13 
Fluconazol 48 75,00 
Miconazol 44 68,75 
Eritromicina 32 50,00 
Nistatina 23 35,94 
Cetoconazol 17 26,56 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

5.4 Assistência profissional 

Esta seção apresenta uma avaliação das atividades desenvolvidas por profissionais 

frente à assistência às IST associada à disponibilidade de recursos e ofertas de capacitações por 

parte da gestão. 

 

Tabela 06- Variáveis associadas à realização de atividades educativas direcionada formação e 
d. Campina Grande PB, Brasil, 2016. 

Variável de 
Exposição 

Realiza atividade 
educativa 

RP 
 

X2 

(Yates) 
P OR 

(IC 95%) 
Sim n (%) Não n (%)  

Graduação 
Enfermagem 

 
 

Medicina 
 

 
23  

(35,93) 
 

18 
(28,12) 

 
9 

(14,07) 
 

14 
(21,88) 

1,278 1,086 0,1495 1,988 
(0,7026- 
5,623) 

Participou de 
capacitação sobre 
IST 

Sim 
 
 
 
Não 
 

 
 

 
15 

(23,43) 
 

28 
(43,75) 

 
 
 

1 
(1,56) 

 
20 

(31,25) 

1,607 5,316 0,0105 10,71 
(1,307-
87,83) 

Participou de 
capacitação sobre 
teste rápido(HIV 
/SÍFILIS) 

Sim 
 

 
Não 
  
 

 
 
 

 
 

18 
(26,56) 

 
25 

(25) 

 
 
 

 
 

8 
(12,5) 

 
13 

(20,31) 

1,052 0,02624 0,4357 1,17 
(0,4017-
3,407) 
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Material para 
atividade educativa 

Sim 
 
 
 
Não 

 
 

 
26 

(40,62) 
 

8 
(12,5) 

 
 

 
15 

(23,43) 
 

15 
(23,43) 

1,823 3,769 0,0261 3,25 
(1,117- 
9,453) 

RP: Razão de Prevalência; X2: quiquadrado; p: valor de p, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confiança. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

A tabela 7 demonstra a associação de variáveis relacionadas à realização da coleta do 

Papanicolau. 

Tabela 07- Variáveis associadas à realização do Papanicolau. Campina Grande PB, Brasil, 
2016. 

Variável de 
Exposição 

Realiza Papanicolau RP X2 

(Yates) 
 P  OR 

(IC 95%) 

Sim n (%) Não n 
(%) 

 

Graduação 
Enfermagem 
 
Medicina 
 

 
32 

(50) 
 

  7  
(10,93) 

 
0 

(0) 
 

25 
(39,07) 

4,571 37,81 <0,0000001 Ind. 

Participou de 
capacitação sobre 
IST 

Sim 
 
 
Não 
 

 
 

 
11 

(17,18) 
 

28 
(43,75) 

 
 

 
 

 
4 

(6,25) 
 

21 
(32,81) 

 
 

1,283 0,676 0,2055 2.063 
(0,5754- 

7,39) 

Participou de 
capacitação sobre 
teste rápido 
HIV/SÍFILIS 

 Sim 
 

 
Não 

 
 

 
 
 

23 
(35,93) 

 
16 

(25) 

 
 
 
 

 
3 

(4,68) 
 

22 
(34,37) 

2,101 12,06 0,00025 10,54 
(2,693-
41,26) 

Possui material 
para manejo 
sindrômico das 
IST 

Sim 
 
 
Não 

 
 
 
 
 

0 
(0) 

 
39 

(60,93) 

 
 
 
 
 

0 
(0) 

 
25 

(39,07) 

- Indefin. - - 

 RP: Razão de Prevalência; X2: quiquadrado; p: valor de p, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confiança. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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6. DISCUSSÃO 

Os dados mostram que há uma predominância de profissionais do sexo feminino nas 

equipes da ESF do munícipio de Campina Grande-PB (Tabela 01), evidenciando uma 

feminilização do serviço, corroborando outros estudos que também demonstraram esse perfil 

profissional (SOUZA et al., 2015; FERNANDES et al., 2012). 

 Observou-se que a maior parte afirma ter recebido conteúdos na graduação e cursos 

acerca das IST. Nessa direção, demonstrou-se em estudo que a qualificação profissional tem 

papel importante para efetivação dos atributos da atenção primária (LEÃO; CALDEIRA, 

2011), o que também é favorável ao desenvolvimento das práticas direcionadas às IST. Por 

outro lado, os resultados deste estudo mostram uma insuficiência na oferta de capacitações 

profissionais por parte da gestão (Tabela 02).  

Estudos apontam que o interesse da gestão em qualificar as(os) trabalhadoras(es) que 

atuam no âmbito da saúde da família é fator fundamental para a consolidação da ESF e que 

as(os) profissionais desenvolvem suas práticas com mais qualidade após participarem de 

capacitações (MENDONÇA et al., 2010; WEAVER et al., 2016).  

Com relação às(aos) coordenadoras(es) de atenção (Tabela 03), observou-se que 

predomina o conhecimento da atenção à Saúde da Mulher e Saúde da Criança, havendo menor 

informações sobre a atenção à Saúde do Homem, do Idoso e do Adolescente. Assim, a atenção 

primária mantem-se voltada predominantemente para as mulheres [e crianças], contrapondo-se 

à lógica da integralidade do cuidado (SCHRAIBER et al., 2010). 

 Vale salientar que boa parte das(os) profissionais conhece a(o) coordenadora(o) de 

atenção das IST, o que favorece a comunicação entre a gestão e as(os) trabalhadoras(es), 

fortalecendo o processo de trabalho. 

No tocante aos indicadores de atenção às IST, observou-se uma ausência de prioridade 

por parte da gestão em relação a análise desses indicadores. Entretanto, essa análise é uma das 

funções da gestão com vistas a auxiliar o processo de decisão, buscando torná-lo mais racional 

e efetivo. Nesse sentido, a avaliação dos indicadores de saúde contribui para facilitar a 

quantificação e a qualificação das informações em saúde (WEIGELT; MANCIO; PETRY, 

2012).   

Sobre a disponibilidade de material educativo (Tabela 04), o número de profissionais 

que afirma ter recursos suficientes para o desenvolvimento práticas educativas mostrou-se 

reduzido, levando a crer que os gestores estão demonstrando pouca preocupação em dispor 

materiais e insumos que contribuam com as práticas educativas concordando com dados de 

outro estudo (ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012). Contudo, levando em consideração que 
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é papel da AB desenvolver ações de Promoção da Saúde, a disponibilidade de material 

educativo para as equipes torna-se essencial. 

Em relação as ações de proteção contra às IST, verificou-se que um pequeno percentual 

de equipes dispõe de vacinação para Hepatite B. Considerando que a vacinação é como uma 

das políticas de saúde pública mais efetivas e de menor custo-benefício, utilizada no controle e 

na prevenção de doenças (LESSA e SCHRAMM, 2015), justifica-se a importância da utilização 

desse mecanismo para o controle das IST.  

Notou-se também que há disponibilidade de preservativos masculinos (Tabela 04) na 

totalidade das equipes avaliadas. Entretanto, destaca-se ainda a fragilidade na disponibilidade 

de preservativos femininos. Este fato pode estar relacionado a não solicitação das(os) 

profissionais ou não disponibilidade deste método por parte da gestão. Demonstrou-se em um 

estudo que a aceitação positiva do preservativo feminino, por grande parte das mulheres, está 

diretamente relacionada com as informações e aconselhamentos realizados pelas(os) 

profissionais. Portanto, destaca-se a importância da equipe na oferta deste método, fortalecendo 

a prevenção das IST (FERNANDES et al., 2012a). 

Quanto à disponibilidade de testes rápido para Sífilis e HIV (Tabela 04), demonstrou-

se que há quantitativo reduzido de equipes que dispõem deste recurso. Contudo, faz-se 

necessária a disponibilidade dessa tecnologia na ESF, pois a utilização do teste rápido aumenta 

a agilidade das respostas aos indivíduos, já que sua execução e interpretação são feitas em 

aproximadamente trinta minutos, permitindo um rápido encaminhamento para assistência 

especializada e início precoce de tratamento (BAGATINE et al., 2016). 

O teste rápido para HIV e Sífilis ainda é considerada uma tecnologia eficaz no 

diagnóstico e tratamento precoce. Além disso é uma estratégia favorável à redução da 

transmissão vertical das referidas IST (LOPESI et al., 2016)  

Outro aspecto negativo que merece ênfase é a oferta insuficiente dos medicamentos 

(Tabela 05) Azitromicina, Metronidazol, Fluconazol, Miconazol, Eritromicina, Nistatina e 

Cetoconazol, estando abaixo do valor recomendado de 80% na disponibilidade de 

medicamentos essenciais (WHO, 2008). Outros medicamentos como a Ceftriaxona, 

Ofloxacina, Doxicliclina e Aciclovir apresentaram percentual de disponibilidade inferior a 10% 

nas equipes. Os dados ainda corroboram outro estudo que também demonstrou baixa 

disponibilidade de medicamentos anti-infecciosos na ESF, revelando uma escassez desse grupo 

de medicamentos na Atenção Primária à Saúde (MENDES et a.l, 2014). 
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Evidencia-se que a insuficiência de equipamento e insumos reflete em uma prática 

deficitária, comprometendo a qualidade do serviço ofertado, impossibilitando a execução de 

ações de forma resolutiva (PEDROSA; CORRÊA; MANDÚ, 2011). 

Em relação à assistência profissional, este estudo mostrou, com base em teste 

quiquadrado, que há significância estatística entre a disponibilidade de material educativo e o 

desenvolvimento de práticas educativas direcionadas às IST (Tabela 6), sendo assim, as(os) 

profissionais que dispõem de material educativo realizam mais práticas educativas. Além disso 

verificou-se que profissionais com capacitação direcionada às IST concretizam mais essa 

prática. Deste modo, reafirma-se a importância de recursos educativos na ESF, bem como a 

oferta de capacitações profissionais.  

Também observou-se que as(os) profissionais de enfermagem realizam mais a coleta de 

Papanicolau que as(os) profissionais de medicina (Tabela 7). A coleta da colpocitologia apesar 

de ter o objetivo de investigar as alterações celulares inflamatórias e lesões neoplásicas na 

região do colo uterino, sua realização possibilita à(ao) profissional de saúde a oportunidade de 

detecção de sinais sugestivos de IST (LIMA et al., 2013). Por conseguinte, cabe as(aos) 

profissionais desfrutar desse método para oportunizar o diagnóstico das IST sintomáticas. 

Contudo, notou-se que nenhuma equipe dispõe de material para realização do manejo das IST 

sintomáticas. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo apontam fragilidades das equipes do munícipio de Campina 

Grande-PB em relação aos aspectos organizacionais, os quais se refletem em lacunas no 

enfretamento das IST. Percebeu-se que há diversas falhas da gestão no tocante à 

disponibilização de recursos e no incentivo à educação permanente para as(os) profissionais, 

convergindo para baixa qualidade da assistência. 

É essencial que as(os) gestoras(es) estejam envolvidos nas ações direcionadas às IST, 

contribuindo para uma assistência baseada nos princípios de equidade, integralidade e 

universalidade do SUS, e consequentemente, favorecendo o manejo adequado deste agravo que 

tanto prejudica a população.  

Portanto, torna-se pertinente o investimento em estratégias que promovam a 

sensibilização dos atores envolvidos no enfrentamento das IST. Tal ação constitui-se uma 

importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias com objetivo do controle das IST. 

Como limitação do estudo ressalta-se que a amostra da pesquisa não envolveu todas as 

equipes que compõem o município, bem como o ponto de vista restrito à gestão. Como 

propostas para outros estudos, sugere-se a avaliação dos serviços na perspectiva da gestão, 

das(os) profissionais e das(os) usuárias.   
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