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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia da autonomia do
enfermeiro nas estratégias de prevencdo, diagndstico e manejo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), considerando suas atribui¢cdes legais e o papel que
desempenha na Atencdo Primaria a Saude. Para tanto, realizou-se uma revisao
bibliografica de abordagem qualitativa, fundamentada em publicacbes cientificas e
documentos institucionais disponiveis em bases como SciELO, LILACS, BVS e Google
Académico, além de relatorios técnicos do Ministério da Saude, resolugbes do
COFEN/COREN e dados oficiais de plataformas governamentais. Foram selecionados
materiais publicados nos ultimos 15 anos, com base em critérios de inclusé@o e exclusao
previamente estabelecidos, organizados a partir de leitura analitica e interpretativa. Os
resultados apontam que a autonomia do enfermeiro, especialmente no que se refere a
solicitacdo de exames, prescricdo de tratamentos e realizacdo de consultas de
enfermagem, contribui significativamente para a resolutividade dos servigos de saude,
promovendo o diagnéstico precoce, a ampliacdo do acesso, a reducdo de filas e a
adesdo ao tratamento. Contudo, desafios persistem, como a falta de conhecimento da
populacdo acerca das atribuicdes do enfermeiro, a desinformacao sobre as formas de
transmissao das ISTs, a resisténcia bacteriana e a caréncia de apoio institucional para
o fortalecimento de préaticas autbnomas. Observou-se, ainda, que a auséncia de
valorizagao do enfermeiro enquanto protagonista do cuidado impacta negativamente as
politicas publicas de saude e dificulta a efetividade das a¢gbes preventivas. Conclui-se
gue a atuacao autbnoma do enfermeiro € indispensavel no enfrentamento das ISTs e
na consolidagcéo da atencéao integral no SUS, sendo necessario investir em estratégias
educativas, formacdo continuada e educacdo permanente em saude, bem como
ampliar campanhas de conscientizacao junto a populacao para fortalecer a aceitacao e

reconhecimento social desse profissional.



Descritores:  Enfermagem; Autonomia  profissional; Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis; Atencao Primaria a Saude; Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

This study aims to analyze the importance of nurses’ autonomy in the strategies
for prevention, diagnosis, and management of Sexually Transmitted Infections (STIs),
considering their legal responsibilities and the role they play in Primary Health Care. A
qualitative literature review was conducted, based on scientific publications and
institutional documents available in databases such as SciELO, LILACS, BVS, and
Google Scholar, as well as technical reports from the Ministry of Health,
COFEN/COREN resolutions, and official government statistics. Publications from the
last 15 years were selected according to pre-established inclusion and exclusion criteria
and analyzed through interpretative reading. The results show that nurses’ autonomy,
particularly regarding ordering tests, prescribing treatments, and conducting nursing
consultations, significantly contributes to the effectiveness of health services by enabling
early diagnosis, expanding access, reducing waiting lists, and improving treatment
adherence. However, challenges remain, including the population’s limited knowledge
of nursing responsibilities, misinformation about STI transmission, bacterial resistance,
and lack of institutional support to strengthen autonomous practices. It was also
observed that the insufficient recognition of nurses as key healthcare providers
negatively impacts public health policies and hinders the effectiveness of preventive
actions. It is concluded that nurses’ autonomous practice is essential in addressing STls
and consolidating comprehensive care within the Brazilian Unified Health System (SUS).
Therefore, investment in educational strategies, continuing professional development,
and health education is required, as well as the expansion of awareness campaigns to

enhance the population’s acceptance and recognition of nurses’ autonomy.

Keywords: Nursing; Professional autonomy; Sexually Transmitted Infections; Primary
Health Care; Public Health Policies.
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1. INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente  Transmissiveis (ISTs) sdo doencas
infectocontagiosas causadas por virus, bactérias, fungos ou parasitas, sendo
transmitidas principalmente por meio do ato sexual, devido ao contato das mucosas
com fluidos corporais de individuos previamente infectados. No entanto, também
podem ser transmitidas por outras vias, como a transplacentéria ou por acidentes com
materiais perfurocortantes. Diante disso, as ISTs configuram-se como um dos
problemas de maior impacto sobre os sistemas publicos de saude e sobre a qualidade
de vida das populacdes, tanto no Brasil quanto no cenario mundial (BRASIL, 2021)*.

Dentre as ISTs mais prevalentes no Brasil, destacam-se: HIV, sifilis, gonorreia,
clamidia, HPV, herpes genital, hepatites B e C, e tricomoniase. De acordo com dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (BRASIL, 2021)%,
aproximadamente 1 milhdo de pessoas relataram diagndstico médico de IST ao longo
do ano de 2019, representando cerca de 0,6% da populacdo com 18 anos ou mais.
Segundo estudo realizado pelo Centro Universitario de Brasilia (CEUB), observou-se
gue, entre os anos de 2011 e 2021, os casos de sifilis aumentaram cerca de 800% no
pais, sendo os jovens entre 15 e 19 anos o grupo mais afetado (Maggioni; Oliveira,
2023)2,

Esses dados evidenciam que os desafios atuais enfrentados pelo sistema
publico de saude incluem a desinformacdo da populacdo quanto as formas de
transmissao dessas infec¢des, 0s estigmas sociais associados, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, a resisténcia bacteriana, a baixa adesdo ao tratamento e
efetividade das acdes de prevencado, como 0 uso de preservativos, especialmente entre
0S jovens.

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro € fundamental. Seu envolvimento nas
acOes de educagdo em saude e na promocédo da educacao permanente permite orientar
a populacdo sobre a importancia das medidas profilaticas e dos testes rapidos para o
diagnastico precoce das ISTs. Essas agdes possibilitam o inicio imediato do tratamento,
guando necessario, contribuindo para o controle da disseminacdo dessas doencas.

E possivel observar a eficacia do trabalho do enfermeiro em campanhas que
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promovem o uso de preservativos em escolas e comunidades, incentivam a vacinagao
contra 0 HPV e a hepatite B, ampliam o acesso aos testes rapidos durante periodos de
mobilizag&do, como o Dezembro Vermelho, e estimulam a adesé&o ao tratamento durante
as consultas de enfermagem. Por essas competéncias, o enfermeiro configura-se como
protagonista no reconhecimento das fragilidades da comunidade onde atua,
promovendo maior equidade, acessibilidade e impacto positivo nas politicas publicas
de saude.

Diante da importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo das ISTs e das
barreiras que ainda limitam o exercicio pleno de sua autonomia no Sistema Unico de
Saulde, torna-se necessario refletir sobre questdes que envolvem tanto a prética
profissional quanto o contexto institucional e social em que essa préatica se desenvolve.
Nesse sentido, este trabalho busca responder a questionamentos fundamentais, como:
gual é o impacto da atuacdo autdbnoma do enfermeiro na efetividade das acdes de
prevencdo das ISTs no SUS? De que forma a falta de conhecimento sobre suas
atribuicbes legais compromete essa autonomia? Como a nao realizagdo de suas
competéncias interfere na resolutividade dos servicos de saude? Que estratégias
podem ser adotadas para disseminar essas informacdes entre os profissionais,
fortalecendo sua formacédo e atuacdo? E, ainda, como a auséncia de informacao a
populacdo sobre o papel do enfermeiro influencia a aceitacéo e valorizagdo de sua
autonomia nas praticas de saude publica?

Essas indagacfes orientam o presente estudo, que, por meio de uma revisao
bibliografica, pretende analisar os fatores que condicionam a autonomia do enfermeiro
e sua atuacdo nas acdes de prevencdo e manejo das ISTs, bem como apontar
caminhos para o fortalecimento dessa pratica no ambito das politicas publicas de

saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a importancia da autonomia

do enfermeiro nas estratégias de prevencado, diagnostico e manejo das ISTs, a

luz das suas atribuicdes legais e do papel que desempenha na Atencéo Primaria

a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Investigar como a autonomia do enfermeiro, especialmente no que se refere a
solicitacdo de exames e prescricdo de tratamentos, contribui para a efetividade
das acdes de prevencao e manejo das ISTs no contexto do SUS.

Analisar como a falta de conhecimento sobre as atribuicdes legais do enfermeiro
pode comprometer sua autonomia e influenciar negativamente a qualidade da
assisténcia.

Avaliar os impactos da nao realizagdo plena das atribuicdes do enfermeiro na
resolutividade e funcionamento do sistema publico de saude.

Identificar estratégias educativas e institucionais que contribuam para o
fortalecimento da autonomia profissional do enfermeiro, por meio da formacao
continuada e da educac¢do permanente em saude.

Compreender de que forma a auséncia de informacao a populacdo sobre o papel
do enfermeiro afeta a aceitacéo e valorizacdo de sua autonomia nas acoes de

saude publica.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar, a partir de publicacfes cientificas e
documentos institucionais, a atuacdo autdbnoma do enfermeiro nas estratégias de
prevencdo e manejo das ISTs no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS).

A coleta de dados foi realizada por meio da selecéo de artigos publicados nos
ultimos 15 anos, priorizando publicacbes em lingua portuguesa e disponiveis em
revistas cientificas indexadas nas bases de dados SciELO, LILACS, BVS e Google
Académico. Serdo incluidos também relatorios técnicos, documentos oficiais do
Ministério da Saude, resolu¢cdes do COFEN/COREN e estatisticas disponiveis em
plataformas governamentais, como o DATASUS e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Todo o material incluido neste estudo foi organizado segundo os
critérios de inclusdo e excluséo previamente estabelecidos (Tabelas 1 e 2).

As buscas bibliograficas foram orientadas por palavras-chave e descritores
combinados com o uso de operadores booleanos (AND, OR), entre eles: "InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis"”, "consulta de enfermagem", "autonomia profissional”,
"politicas publicas de saude" e "prescricdo de enfermagem".

ApoOs a selecdo do material, foi realizada a leitura analitica e interpretativa do
contetdo dos 26 conteudos, buscando identificar os principais temas e contribuicbes
relacionados a autonomia do enfermeiro, sua capacitacdo profissional e seu papel na

promocéao da saude no SUS, sendo integrados 22 desses ao trabalho.

Tabela 1 - Documentos incluidos segundo critérios estabelecidos

) _ Principais
Titulo do o Tipo de L
N° | Autores/Ano _ Periodico/Fonte Contribuicdes
Artigo Estudo
parao TCC
Instituto “Pesquisa Relatorio técnico Estudo “Abrangendo o
1 Brasileiro de nacional de oficial — Pesquisa | epidemiologico conjunto das
Geografia e saude: 2019: Nacional de transversal, de infeccbes
Estatistica, acidentes, Saude (PNS base sexualmente
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Ministério da violéncias, 2019) populacional, transmissiveis,
Saude doencas com coleta por a PNS 2019
(2021) transmissiveis, inquérito estimou, em

atividade domiciliar 2019, que 0,6%
sexual, da populacéo
caracteristicas de 18 anos ou
do trabalho e mais de idade
apoio social : do Pais referiu
Brasil / IBGE, diagndstico
Coordenacéao meédico de IST
de Trabalho e nos 12 meses
Rendimento, anteriores a
[Ministério da data da
Saude]” entrevista, o
que
corresponde a,
aproximadamen
te, 1,0 milh&o
de pessoas.”
“A sifilis
adquirida...teve
“A Politica um aumento
brasileira de significativo no
. Centro )
educacao _ o numero de
o Universitario de Trabalho
Maggioni, JR; sexual nas n . casos. Dessa
o Brasilia— CEUB, académico _
Oliveira, LRA. escolas e a L forma, no Brasil
. Programa de (Iniciagéo
(2023) evolugéo das L N durante o ano
] Iniciagéo Cientifica)
ISTs no periodo o de 2011 houve
Cientifica

de 2006-2021

no Brasil”

um total de
18.243 casos
notificados, e

em 2021 foram
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167.523 novos
casos
registrados,
representando,
um aumento
significativo de
mais de 800%.”

' Apresentagéo
. “‘Boletim Documento
Ministério da _ o L o de dados e
] Epidemiologico Ministério da oficial/ o
Saude ] » o tendéncias do
HIV e AIDS Saude, Brasilia Relatorio
(2024) . S HIV e AIDS no
2024” epidemiologico _
Brasil.
Implementacao
“Portaria n°® do Projeto
2.104,de 19de Nascer,
novembro de tornando
2002. Institui 0 obrigatéria a
L Projeto Nascer notificagao de
Ministério da L
Sadd e estabelece a Ministério da Norma legal/ gestantes,
aude
obrigatoriedade Saude Portaria parturientes e
(2002) o )
da notificagéo puérperas com
de gestantes, HIV para
parturientes e monitoramento
puérperas com e prevencao da
HIV” transmisséo
vertical.
S Documento Apresentacao
Ministério da “Boletim o o
) _ o Ministério da oficial/ de dados e
Saude Epidemioldgico ) . o o
. Saude, Brasilia Relatorio tendéncias da
(2024) Sifilis 2024”

epidemioldgico

Sifilis no Brasil.
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_ Apresentacao
. “Boletim Documento
Ministério da _ o L o de dados e
) Epidemiologico Ministério da oficial/ o
Saude _ o . . . tendéncias das
Hepatites Virais | Saude, Brasilia Relatorio _
(2024) . S HepatitesBe C
2024” epidemiologico .
no Brasil.
Disp0e sobre a
. regulamentacao
“Lei n° o | .
Diario Oficial da Lei Federal / do exercicio
BRASIL 7.498/1986: n _ o
_ o Uniao (Lei n° Documento profissional da
(1986) Lei do Exercicio
o 7.498/1986) legal enfermagem e
Profissional”
suas
competéncias.
“O profissional
de Enfermagem
atua com
“‘Resolugao n® autonomia e em
Conselho .
564/2017 — o o consonancia
Federal de o . Diario Oficial da Documento
Cadigo de Etica N . _ com 0s
Enfermagem Unido (Resolucéo normativo / .
dos preceitos éticos
(COFEN) S n°® 564/2017) Resolucéo _
Profissionais de e legais,
(2017) L
Enfermagem” técnico-cientific
oe
teorico-filosofic
O_”
L ‘O Destaca o
Ministério da _
] protagonismo papel central da
Saude, _
da Enfermagem | Enfermagem em Artigo de enfermagem no
Conselho .
no Foco, v. 15, supl. | revisao/relato | enfrentamento
Federal de .
enfrentamento 2 teorico de doencas
Enfermagem _ )
do HIV/AIDS, infectocontagio
(2024)

hepatites virais,

sas e reforca a
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tuberculose e
infeccbes
sexualmente

transmissiveis”

autonomia e

protagonismo
do enfermeiro
na atencao a

saude.

“Nota Técnica

Evidencia a

11| Brasil, 1987.

94.406, de 8 de
junho de 1987.

Regulamenta a

Uniao

BRASIL. ne . o
L importancia do
Ministérioda | 369/2020-CGA _
) enfermeiro na
Saude. HV/.DCCI/SVS/ .
. prevencao e
Secretaria de MS:
o . . controle de
Vigilancia em orientacdes
) ISTs, com
Saude. sobre a ) )
~ impacto direto
Departamento | atuacao da(o) )
. na saude
de Doencas enfermeira(o) o
o publica. Mostra
de Condicbes para a
. o como
Cronicas e ampliacédo L Documento
B o Ministério da o documentos
10 Infeccdes estratégica do ] oficial / Nota o
Saude o oficiais do
Sexualmente acesso da Técnica
o . governo
Transmissivei populacao _
o ampliam a
S. brasileira ao _
. N autonomia
Coordenacéao- | diagnoéstico das o
] profissional,
Geral de hepatitesBe C )
. autorizando o
Vigilancia do e .
. enfermeiro a
HIV/AIDS e | encaminhament _ _
_ realizar triagem,
das Hepatites o de casos _ o
o diagnostico
Virais detectados
precoce e
(2020) para o
vacinacao.
tratamento”
Decreto n° Define normas
Diario Oficial da Documento e regulamentos

legal / Decreto.

sobre o

exercicio da
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enfermagem no

Lei n®
7.498/1986 Brasil,
sobre o fundamentando
exercicio da a base legal da
enfermagem pratica
profissional.
Fornece
diretrizes
Protocolo
. baseadas em
Clinico e o
o evidéncias para
Diretrizes L _
. Ministério da Documento 0 manejo e
Terapéuticas ) o . .
) . Saude — técnico oficial / | prevencéo das
Brasil. para Atencao ) R _
L . Secretaria de Diretriz clinica | IST, apoiando a
12 | Ministério da Integral as o _ - »
] Vigilancia em (guia de prética pratica
Saude, 2022. | Pessoascom ] » R
. Saude; Brasilia baseada em autbnoma e
Infeccbes . .
(DF) evidéncias) qualificada da
Sexualmente
. enfermagem na
Transmissiveis
Atencao
(IST) PN
Primaria a
Saude.
Parecer de Ampara
Camara legalmente a
- o
Conselho Tecnica n categoria em
12/2020/CTAS/ Documento -~
Federal de praticas que
COFEN: Conselho Federal Oficial /
Enfermagem o antes eram
13 (COREN) prescricdo de | de Enfermagem Parecer vistas como
(2020) medicamentos Técnico médicas,
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Cenario Epidemioldgico do Brasil

A vigilancia epidemiolégica das ISTs no Brasil é realizada pelo Ministério da
Saude por meio de boletins especializados, que apresentam dados segmentados por
tipo de infeccao, faixa etaria e regido. Esses dados sdo comparados com informacdes
coletadas em anos anteriores, 0 que permite uma visualizacdo mais clara das acoes
das politicas de saude e dos resultados por elas alcancados no pais, além de
possibilitar o estudo de novos desafios no cenario da salde atual. Dentre as ISTs que

mais acometem o pais, sao divulgadas em boletins: HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites.

4.1.1 HIV/IAIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um patégeno que, em contato com
o organismo humano, ataca as células do sistema imunoldgico, por sua vez,
responsaveis por proteger o corpo contra doencas. Sem tratamento adequado, a
infeccéo pelo HIV pode evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
€ neste estagio que o sistema imunoldgico fica extremamente enfraquecido, deixando
0 organismo mais suscetivel a infec¢des oportunistas e determinados tipos de cancer.

De acordo com dados coletados pelo Sistema de Informagcdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), publicados através do boletim epidemiolégico de HIV/AIDS,
541.759 casos de HIV foram notificados no periodo entre 2007 a junho de 2024, sendo
esses 70,7% homens (BRASIL, 2024)3.

Observa-se ainda um aumento na razao entre os sexos: de 14 homens para
cada 10 mulheres em 2007, para 27 homens para cada 10 mulheres em 2023, o que
demonstra uma maior incidéncia na populacdo masculina. Esse cenario esta
relacionado, principalmente, a fatores sociais, como o estigma associado ao HIV, a
menor busca por servicos em saude, a baixa adesédo ao tratamento e aos desafios

encontrados por grupos sociais em situacéo de vulnerabilidade.
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Segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), houve uma
reducdo significativa de 32,9% dos 0Obitos por AIDS no Brasil entre os anos de 2013 e
2023, passando de 5,7 6bitos por 100 mil habitantes para 3,9 (BRASIL, 2024)3. Esse
panorama permite identificar o resultado das acdes de diagnostico precoce e adesao
ao tratamento da populacao atraveés de estratégias de educacéo em saude, garantindo
maior expectativa de vida a populagcéo soropositiva.

A notificacdo compulséria de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo
HIV foi implementada no Brasil por meio da Portaria n°® 2.104, de 19 de novembro de
2002, por meio do Projeto Nascer-Maternidades (BRASIL, 2002)*. Essa medida passou
a desempenhar um papel fundamental nas acdes de prevencao da transmissao vertical
do HIV, viabilizando registro e encaminhamento adequados dos casos, configurando-
se como uma das principais prioridades do sistema publico de saude. Como resultado
dessas iniciativas, observou-se um aumento de 33,2% no numero de registros de HIV
em gestantes entre os anos de 2013 e 2023, totalizando
166.237 casos notificados desde o ano 2000 (BRASIL, 2024)3. A atual conjuntura
permite que 0s servicos em saude estejam melhor preparados para garantir assisténcia
de maior qualidade a gestante, promovendo, assim, o desenvolvimento adequado do
feto.

Embora o percentual da realizacdo do pré-natal dessas gestantes tenha se
mantido elevado (90%), em 2023, o uso do Tratamento Antirretroviral (Tarv) ndo atingiu
a meta de cobertura para a eliminacdo da transmissao vertical do HIV. O objetivo é
atingir pelo menos 95% de cobertura da TARV durante o pré-natal, nesse ano apenas
70,4% dessas mulheres realizaram o tratamento (BRASIL, 2024)3.

A profilaxia do TARV no recém-nascido deve ser iniciada dentro das primeiras
horas de vida. Contudo, em 2023, 136 recém-nascidos iniciaram o tratamento apds as
primeiras 24 horas do nascimento, e em 177 deles a profilaxia ndo foi realizada. Além
disso, em 38,3% dos registros, as informacdes estavam ausentes ou foram ignoradas.
Esses dados evidenciam a necessidade das vigilancias epidemiolégicas intensificarem
0 monitoramento das ac¢des de assisténcia a saude da crianga exposta ao HIV. Suas
acOes devem estar direcionadas a identificacdo e orientacdo das maternidades acerca
da importancia da realizacao da profilaxia em tempo oportuno, bem como a notificagéo
e atualizacdo dos dados no Sinan, apos o encerramento da gestacao (BRASIL, 2024)3.
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids (BRASIL, 2024)3, “a ficha
de notificacdo e investigacao de gestante, parturiente ou puérpera deve ser aberta no
momento do diagndstico de uma gestacao cursando com HIV, e precisa ser encerrada
guando da finalizacdo da gravidez, com os desfechos nascido vivo, aborto ou
natimorto”.

Em 2023, apesar de terem sido notificados 6.732 casos de criangas expostas ao
HIV, o numero de gestantes notificadas com infec¢do pelo virus era de 8.722, sendo
4.791 com desfecho de nascidos vivos. A discordancia desses dados indicam uma
possivel subnotificacdo ou falta de atualizacdo nos sistemas de informacédo, uma vez
que muitos registros foram classificados como “ndo se aplica”, criando lacunas em
guestdes, como o desfecho da gestacao, o tipo de parto e o registro dos casos de
criancas expostas ao virus. Tal cenario evidencia fragilidades na cobertura e na
gualidade dos dados epidemioldgicos, comprometendo 0 monitoramento e a
efetividade das acdes de prevencéo e cuidado (BRASIL, 2024)3.

A razdo dos sexos apresenta maior registro de diagnéstico de AIDS dentro da
faixa etaria de 20 a 29 anos. Entre os anos de 2013 e 2023, houve um aumento de
guase duas vezes desta categoria nesta faixa etaria, passando de 23 para 40 homens
para cada 10 mulheres (BRASIL, 2024)3. A estatistica divulgada é reflexo dos desafios
detectados nas acdes de diagndstico, rastreio e tratamento desses grupos,
considerando suas vulnerabilidades.

O sexo masculino, especialmente em relacbes homoafetivas (HSH), apresenta
maior vulnerabilidade a infec¢@o pelo virus, devido & maior frequéncia de lesdes na
mucosa anal. Soma-se a isso a resisténcia masculina em buscar assisténcia a saude,
muitas vezes ligada a padrfes culturais que associam vulnerabilidade a fraqueza. O
medo do diagnostico, a escassez de servicos adaptados e a caréncia na divulgacdo
das informacdes de saude também dificultam o diagndstico precoce e a adesédo ao
tratamento.

Outras populagbes vulneraveis incluem profissionais do sexo e usuarios de
drogas injetaveis, podendo estar correlacionadas. O primeiro grupo esta fortemente
relacionado a rela¢des sexuais desprotegidas, multiplos parceiros, e baixa adesdo aos
servicos de saude. O uso excessivo de substancias psicoativas esta atrelado a
comportamentos de risco, devido ao compartilhamento de agulhas e praticas sexuais,
uma vez que o julgamento e as tomadas de decisGes ficam comprometidos. Esses

padrdes de conduta viabilizam a transmissao do HIV.
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Diante dos dados coletados nesta pesquisa, em 2023, a categoria de exposi¢cao
a AIDS predominante para homens de 13 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos foi
da comunidade HSH, sendo a predominéancia heterossexual na populagdo masculina
acima de 40 anos. Diferentemente das mulheres, onde a principal categoria de

exposicao (mais de 80,0% dos casos) é a heterossexual, em todas as idades.

4.1.2 Sifilis

A sifilis € uma IST curavel, causada pela bactéria Treponema pallidum, que
apresenta diferentes manifestacdes clinicas e estagios de diagnéstico. A sifilis priméria
€ caracterizada pelo aparecimento de uma ferida, geralmente Unica e indolor, localizada
na genitalia, denominada cancro duro, podendo durar de 2 a 6 semanas.

A fase secundaria surge apés a cicatrizacdo do cancro duro e pode apresentar
lesdes de pele, linfadenopatia, placas esbranquicadas na boca e genitais, febre e mal
estar. Essas primeiras fases sdo altamente contagiosas, especialmente durante o
contato com lesfes cutaneo-mucosas, principalmente em relacdes sexuais.

O periodo latente € aquele determinado pela falta de sinais e sintomas, sendo a
infeccdo apenas detectada através de teste soroldgico, o que inviabiliza o diagndstico
clinico. Essa fase pode ser classificada como recente (até um ano de infeccao) ou tardia
(apbs o primeiro ano da infeccéo).

Seu terceiro estagio € o mais grave e pode surgir de 1 a 40 anos apés a infeccao
inicial, caso néo seja realizado tratamento adequado. Nessa fase, a infeccéo pode se
disseminar para O6rgdos internos, ocasionando lesBes cutaneas, 0sseas,
cardiovasculares e neurolégicas, com potencial risco de morte.

Além da transmissdo mais comum, por meio de relacBes sexuais, a sifilis pode
ser transmitida verticalmente, da gestante para o feto, via transplacentéaria, durante o
periodo de gestacdo ou no parto. Essa forma de transmissdo pode resultar em
consequéncias graves, como abortamento, prematuridade, natimortalidade,
manifestacdes congénitas precoces ou tardias, e 0bito neonatal.

De acordo com dados coletados nas plataformas oficiais de registro de
informacdes em saude no Brasil, como o SINAN, SIM e o Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em 2023 foram registrados 242.826 casos de sifilis
adquirida, resultando em uma taxa de deteccdo de 113,8 casos por 100.000
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habitantes. No mesmo ano, foram notificados 86.111 casos de sifilis em gestantes, com
uma taxa de 34,0 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) (BRASIL, 2024)5.

Entre 2013 e 2023, observou-se um crescimento continuo na taxa de deteccao
da sifilis adquirida, que alcangou 78,4 casos por 100.000 habitantes em 2019. Em 2020,
entretanto, houve uma queda de 23,9%, atribuida aos impactos da pandemia do
COVID-19 nas ac0es de vigilancia e assisténcia em saude. A partir de 2021, a tendéncia
de aumento foi retomada, com elevacdes de 26,0% entre 2021 e 2022 e de 11,0% entre
2022 e 2023 (BRASIL, 2024)°.

Entre as gestantes, a reducao observada em 2020 para a populacéo geral ndo
se repetiu. Ao contrario, a taxa de deteccdo de sifilis neste grupo manteve-se em
crescimento ao longo de todo o periodo analisado. Essa estabilidade pode ser
explicada pelo atendimento prioritario a esse grupo durante a pandemia. Em 2020,
houve aumento de 6,8% em relacdo a 2019, seguido por crescimentos de 16,7% (2021
2022) e 3,3% (2022-2023) (BRASIL, 2024)>.

No mesmo periodo, 42,9% (887.880) dos casos notificados de sifilis adquirida
corresponderam a homens, enquanto 57,1% (1.182.365) foram registrados em
mulheres. Dentre estas, 51,5% (608.435) foram notificadas como casos de sifilis em
gestantes. Essa discrepancia se deve a maior oferta e facilidade de acesso aos testes
rapidos durante o periodo do pré-natal e o parto, o que contribui para uma maior
sensibilidade na deteccéo da sifilis no sexo feminino.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou uma reducéao de 4,7% entre
2022 e 2023. Em 2023, o indicador que mede o percentual de casos de sifilis congénita
em relacdo ao total de casos de sifilis em gestantes — uma métrica utilizada pelo
Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)

— registrou o valor de 29,0% no Brasil (BRASIL, 2024)°.

Desde 2016, mais de 80% das mées de casos de sifilis congénita realizaram
pré-natal, alcangando 82,7% em 2023. Nesse mesmo ano, 60% dos diagnosticos de
sifilis materna ocorreram durante a gestacédo. Apesar disso, a transmissao vertical nao
foi interrompida, com 29,5% das mées sendo diagnosticadas apenas no parto ou
curetagem e 6,4% apoOs o parto. Em 2023, 83,7% das mées de criancas com sifilis
congeénita ndo receberam tratamento adequado ou ndo foram tratadas, evidenciando
falhas na prevencdo, mesmo com alta cobertura de pré-natal e deteccao precoce da

infeccao.
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Apesar de avancos em diagndéstico e cobertura de pré-natal, a sifilis congénita
permanece como um grave desafio de saude publica. Em 2023, foram notificados
25.002 casos, com uma taxa de incidéncia de 9,9 casos por 1.000 NV. Nesse mesmo
ano, foram registrados 196 obitos infantis por sifilis congénita, o que resultou em um
coeficiente de mortalidade infantil especifica de 7,7 6ébitos por 100.000 NV (BRASIL,
2024)°.

4.1.3 Hepatites Virais

As hepatites virais constituem infeccfes que acometem o figado, ocasionando
lesdes de intensidade varidvel — leve, moderada ou grave — no tecido hepatico,
comprometendo, assim, sua funcao fisiolégica. A evolucéo clinica, em grande parte dos
casos, apresenta-se de forma assintomatica, permitindo a progressao da doenca por
periodos prolongados, frequentemente ao longo de décadas, sem diagnéstico ou
suspeita clinica.

Essa caracteristica favorece o desenvolvimento de complicacfes, tais como
carcinoma hepatocelular, cirrose hepatica e insuficiéncia hepatica, condi¢des que, em
muitos casos, demandam transplante hepéatico como medida terapéutica.

A Hepatite B apresenta como principais vias de transmissao as relaces sexuais
desprotegidas, o compartiihamento de seringas, agulhas e outros instrumentos
utilizados para consumo de drogas, bem como a utilizacdo de objetos de higiene
pessoal contaminados. Além disso, pode ocorrer transmissao vertical, da gestante para
0 concepto, durante a gestacdo ou no momento do parto. Na auséncia de diagndstico
e intervencao adequados, essa forma de transmissao pode resultar no desenvolvimento
de hepatite B crénica no recém-nascido.

A Hepatite C, embora compartilhe algumas vias de transmisséo com a Hepatite
B, apresenta menor frequéncia de disseminagdo por meio de contato sexual ou
transmissao vertical. A principal via de transmissao esta associada a exposi¢ao direta
ao sangue contaminado, seja por transfusdes nado testadas, uso compartilhado de
instrumentos perfurocortantes ou pela presenca concomitante de outras ISTs. Nao
obstante, ac¢bGes preventivas devem abranger todas as formas possiveis de
transmissao, considerando que estas podem estar inter-relacionadas e decorrer de

comportamentos de risco.
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais, no periodo de 2000
a 2023 foram registrados 289.029 casos confirmados de hepatite B no Brasil, dos quais
55% ocorreram em homens (158.920). Em 2023, a razdo entre os sexos foi de 14
homens para cada 10 mulheres. Observou-se, ainda, reducéo significativa nas taxas
de incidéncia desde 2013, com queda de 38,5% entre os homens e de 47,9% entre as
mulheres (BRASIL, 2024)°.

A forma clinica da doenga foi informada em 92,2% das notificacdes,
evidenciando a predominancia da forma crénica (73,0%) em relacdo a forma aguda
(15,0%). Esta ultima apresentou maior ocorréncia em individuos com menos de 14
anos, possivelmente devido a vacinagao incompleta associada a uma maior reatividade
do sistema imunoldgico infantil, o que torna a fase aguda mais perceptivel nessa faixa
etaria (BRASIL, 2024)8.

Quanto ao modo de transmissao, verificou-se sub-registro expressivo, com
auséncia dessa informagao em 59,7% dos casos, indicando falhas no preenchimento
das fichas de notificacdo ou dificuldades na obtencéo dos dados. Entre 0s casos com
transmissao identificada, destacou-se a via sexual, responsavel por 51,7% das
ocorréncias (BRASIL, 2024)°.

No mesmo periodo analisado, 30.056 casos foram identificados em gestantes,
correspondendo a 10,4% do total de registros, evidenciando a importancia do
rastreamento e acompanhamento desse grupo especifico (BRASIL, 2024)°.

Entre os anos de 2008 a 2023, foram evidenciados que 5,0% dos casos de
Hepatite B havia, concomitantemente, infecgdo pelo virus do HIV (BRASIL, 2024)¢. Este
fato evidencia casos de coinfeccdo, permitindo que os servigos de saude possam se
atentar a investigacdo de outras doencas associadas através de testes rapidos e
sorologias.

No periodo correspondente aos anos de 2000 a 2022, foram registrados
19.475 obitos pela infeccdo. No ultimo ano, a razdo entre 0os sexos determinou 26
homens para 10 mulheres. Esse padrdo pode estar associado a via de transmissao
sexual e, uma vez que o sexo masculino apresenta maior vulnerabilidade decorrente
de comportamentos sexuais de risco, como maior nimero de parceiros, menor adesao
ao uso consistente de preservativos e maior prevaléncia da infeccdo em populacdes-

chave, como homens que fazem sexo com homens.
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4.2 Bases Legais para a Autonomia do Enfermeiro

O exercicio profissional da enfermagem é fundamentado em legislacdes e
regulamentacdes estabelecidas por 0Orgdos governamentais, que normatizam,
fiscalizam e controlam as praticas da profissdo. Tais definicbes resguardam a
autonomia do enfermeiro no ambito dos servicos de saude, contribuindo para a
desconstrucdo de uma visdo hierarquica entre diferentes setores disciplinares dentro
das instituicoes.

A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacédo do
exercicio da enfermagem (Lei do Exercicio Profissional), que respalda o profissional em
sua autonomia técnica, cientifica e ética no desenvolvimento de suas atividades
assistenciais, gerenciais e educativas (BRASIL, 1986)’. Nesse contexto, as resolucdes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em conjunto com a fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS), reforcam esse papel, ao definir
competéncias e responsabilidades do enfermeiro em diferentes niveis de atencéo a
saude. Dessa forma, enfatizam suas competéncias de tomada de deciséo, lideranca e
responsabilidade técnica nos servicos de assisténcia (COFEN, 2017)%.

O conhecimento do profissional sobre suas atribuicfes legais € o que dita a
fiabilidade necesséria para o reconhecimento e manejo adequado dos casos de na
atencdo primaria. Essa atuacdo possibilita diagndstico precoce e intervencoes
adequadas, contribuindo para a reducao das taxas de complicacdes pelas ISTs e da
incidéncia de sua forma congénita, além de favorecer a disseminacéo de informacdes
sobre cuidados preventivos, impedindo a reincidéncia.

Segundo a revista cientifica brasileira Enfermagem em Foco (2024)°, a categoria
tem se tornado cada vez mais protagonista nas acdes de prevencdo e manejo das ISTs.
Essas ideias sdo corroboradas pelo parecer do Conselho Federal n® 259/2016, que
determinou a ampliacdo das ofertas de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais,
estabelecendo amparo legal aos profissionais da enfermagem para a realizagao desses
procedimentos. Este feito contribui para o aumento do alcance da populagcéo e maior

facilidade no cumprimento de testagens diante da demanda do SUS.
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Nessa mesma perspectiva, a Nota Técnica n°® 369/2020-
CGAHV/.DCCI/SVS/MS*? reafirma a responsabilidade dos enfermeiros no combate as
hepatites B e C, por meio de servicos de salde voltados a prevengdo - como a
vacinacao -, triagem e tratamento precoce. Esses documentos publicados pelos 6rgaos
governamentais legitimam as praticas da enfermagem voltadas para um cuidado
abrangente e de qualidade, contribuindo para melhores resultados em saude publica
(Enfermagem em Foco, 2024)°.

Outro aspecto que consolida a autonomia do enfermeiro no manejo das ISTs &
a prescricdo de medicamentos. Essa atribuicdo é respaldada legalmente pela Lei do
Exercicio Profissional, no artigo 11, inciso Il, alinea “c”, que garante ao enfermeiro a
prescricdo de medicamentos “estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude” (BRASIL, 1986)’. Essa prerrogativa é
reforcada no Decreto n°® 94.406/198711, que regulamenta a referida lei.

Além disso, o Ministério da Saude ainda dispde de protocolos e manuais que
fortalecem a prescricdo e administracédo de tratamentos realizados pelo enfermeiro. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencéo Integral as ISTs, por
exemplo, assegura ao profissional de enfermagem o dever de solicitar os testes
imunologicos para sifilis e respalda o uso de penicilina benzatina em seu tratamento
(MS, 2022)12,

O parecer da Camara Técnica n° 12/2020/CTAS/COFEN?3, que rege a Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV, também evidencia a relevancia do papel da enfermagem
na promocao de um programa de prevencédo eficaz e acessivel. Suas competéncias
incluem a educacdo em saude, propagando informacdes de salde para 0s pacientes e
comunidades; a préatica baseada em evidéncias, garantindo que o tratamento seja
realizado de forma correta e oportuna; e a conducéo de etapas fundamentais, como a
consulta de enfermagem, avaliacdo de risco, testes, prescricdo dos medicamentos, e
acompanhamento do paciente, sempre com capacitagcdo técnica e seguindo as
diretrizes do Ministério da Saude.

Considerando que o enfermeiro também é responsavel pela coordenagédo da
equipe de agentes comunitarios de saude (ACS), encarregados do mapeamento das
areas adscritas da comunidade, a ampliagcdo de suas atribuicbes contribui para a
superacao das barreiras de acesso aos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado
alcanca regides caracterizadas pela escassez de equipes, favorecendo acdes

preventivas, assistenciais e de promoc¢éo da saude.
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Em sintese, observa-se que a autonomia do enfermeiro, legitimada por
legislagbes, pareceres e protocolos ministeriais, ultrapassa o campo normativo e se
traduz em préticas clinicas resolutivas, capazes de ampliar 0 acesso, agilizar o cuidado

e fortalecer a resposta do SUS frente as ISTs.

4.3 Atuacao Pratica do Enfermeiro

Em uma pesquisa realizada em uma capital do Sul do Brasil, com 28 enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude (APS), constatou-se que a autonomia profissional,
respaldada por protocolos assistenciais, contribui para a resolutividade do cuidado,
fortalece o Sistema Unico de Satde (SUS) e favorece a construcéo de vinculos com a

comunidade (GEREMIA et al., 2024)*. O municipio em questéo alcancou, desde 2015,

100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e é reconhecido
nacionalmente pela qualidade da atencao ofertada, segundo o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (GEREMIA et al., 2024)*.

O estudo evidencia que, no contexto da pratica clinica, os profissionais
exercem atividades de prescricdo conforme diagnésticos clinicos de enfermagem,

seguindo protocolos estabelecidos:

“A gente consegue fazer a prescrigdo de alguns antibiéticos para mulheres que estdo com
infeccdo urindria ou tratar algum corrimento. Faz o acompanhamento dos pacientes com
tuberculose, pode prescrever as medicagfes para isso” (ENF_S_7; GEREMIA et al., 2024,
p. 4).

“A gente pode fazer teste rapido do HIV [...]. E mediante um diagndstico que pode ser
clinico ou diagndstico por exame, pode prescrever. Ndo posso iniciar o tratamento do HIV,
mas posso iniciar o da Profilaxia Pés-Exposicédo (PEP). [...] a gente também pode fazer o
tratamento de sifilis, prescrever benzetacil [...].” (ENF_S_1; GEREMIA et al., 2024, p. 4).

Além disso, a pesquisa identificou que, em algumas regides, a autonomia do
enfermeiro € reconhecida por profissionais de outras areas, reforcando a valorizacéo

do conhecimento tedrico-préatico da categoria:
“Ficou evidente que a Enfermagem também identifica a sua autonomia em diferentes areas
do servico, como no cuidado a pessoa com feridas. Eu tenho facilidade em quase tudo
[risos]. Eu acho que aqui o profissional tem muita autonomia, para fazer uma consulta”
(ENF_S_11; GEREMIA et al., 2024, p. 4).
“Essa é uma das areas que a Enfermagem tem muito mais autonomia, muitas vezes os

médicos chamam a gente para ajuda-los na escolha e a gente tem um servico de



35

matriciamento de ferida que funciona muito bem” (ENF_S_13; GEREMIA et al., 2024, p.
4).

Apesar desses avancos locais, 0 estudo ressalta que a autonomia do enfermeiro
ainda é desigual em ambito nacional, variando de acordo com protocolos institucionais,
apoio da gestdo e condi¢des estruturais de cada municipio. Dessa forma, experiéncias
exitosas demonstram o potencial da autonomia, mas ainda indicam desafios para sua
consolidacdo ampla no SUS (GEREMIA et al., 2024)'*. O artigo também alerta que o
aumento da autonomia pode gerar sobrecarga e ndo necessariamente melhorar a
gualidade da assisténcia, caso nao haja condi¢cdes adequadas de trabalho, equipe
completa e suporte do Ministério da Saude (GEREMIA et al., 2024)“.

No atendimento individual, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem,
identifica fatores de risco, solicita e interpreta testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites
virais, além de prescrever medicamentos conforme protocolos oficiais, como a
penicilina benzatina no tratamento da sifilis e a conducéo da Profilaxia Pré-Exposicéao
(PreP) ao HIV. Essas intervengdes oportunas, pautadas em evidéncias e respaldadas
pela legislacédo, qualificam o cuidado e ampliam o acesso da populacdo aos servigcos
de saude.

De forma complementar, o enfermeiro atua na educacdo em saude e na esfera
comunitéria. Suas atribuicbes envolvem orientacdes sobre medidas preventivas, uso
correto de preservativos, vacinagdo e adesdo ao tratamento, além de coordenar a
equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), promovendo visitas domiciliares,
mapeamento de areas vulneraveis e acompanhamento de individuos com dificuldade
de acesso. Essas acdes permitem que haja criacdo de vinculo com os pacientes, o que
garante melhor controle de suas condigdes e reconhecimento de suas vulnerabilidades,
adaptando suas estratégias.

A atuacdo da enfermagem junto a comunidade LGBTQIAP+, especialmente
HSH e pessoas trans, envolve a humanizagdo da assisténcia e a construcdo de
vinculos, possibilitando a identificacdo de necessidades especificas e fatores de risco
relacionados ao estilo de vida e a configuracdo familiar. Essas informacdes fornecem
subsidios para intervencdes personalizadas e mais efetivas. Entre as principais
estratégias, destacam-se a distribuicdo de preservativos internos e externos, a oferta
de gel lubrificante, a realizacéo periodica de testagens e a orientagdo em saude por

meio de linguagem acessivel e inclusiva. Tais medidas integram o conjunto de acdes



36

preventivas que contribuem para reduzir a vulnerabilidade desse grupo e ampliar o
acesso a cuidados integrais.

No cuidado as gestantes, a enfermagem tem papel essencial na prevencéo e no
manejo das ISTs, especialmente pela possibilidade de transmissao vertical. Durante o
pré-natal, o enfermeiro solicita e interpreta testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais
em diferentes fases da gestacdo, assegurando diagnostico precoce e tratamento
oportuno. Também realiza a prescricdo e administracdo de penicilina benzatina nos
casos de sifilis, orienta sobre o uso da terapia antirretroviral quando necessario e
acompanha a adesdo ao tratamento. Além disso, o profissional atua no
aconselhamento da gestante e de seu parceiro, promovendo acfes educativas que
envolvem prevencdo, vacinacdo e cuidados com o recém-nascido, fortalecendo a
protecdo materno-infantil.

Na atencdo aos adolescentes, a enfermagem se destaca por promover acoes
educativas e preventivas que consideram as especificidades dessa fase da vida. O
enfermeiro conduz atividades em escolas, unidades de saude e espacos comunitarios,
utilizando linguagem acessivel e livre de tabus para abordar sexualidade, prevencéao de
ISTs e autocuidado. Sao ofertados preservativos, vacinag¢ao contra HPV e hepatite B,
além de orientacdes sobre PrEP em situacfes indicadas. O atendimento é pautado pelo
sigilo, respeito e acolhimento, de forma a estimular a autonomia e a busca por cuidados
de saude. Dessa maneira, contribui-se para a formacdo de hébitos saudaveis, a
prevencao da gravidez ndo planejada e a reducdo da vulnerabilidade as ISTs.

A atuacdo da enfermagem junto a profissionais do sexo prioriza o acolhimento
livre de estigmas e a reducéo das barreiras de acesso aos servigos de saude. Nesse
contexto, o enfermeiro promove agdes de prevengcdao combinada, como a oferta regular
de preservativos, gel lubrificante e testagens rapidas para HIV, sifilis e hepatites virais,
em unidades de saude ou por meio de estratégias itinerantes. Também garante
tratamento imediato em casos positivos, prescrevendo e aplicando medicamentos
conforme protocolos, além de realizar encaminhamentos quando necessario. O
trabalho educativo em parceria com associagfes e coletivos fortalece o vinculo,
promove o autocuidado e contribui para a diminuicdo da transmissao de ISTs nesse

grupo populacional.
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Assim, a autonomia profissional se concretiza em préaticas que ndo apenas
fortalecem a prevencéo, mas também ampliam a efetividade da resposta do SUS frente
as ISTs.

4.4 Desafios e Limitacdes da Autonomia do Enfermeiro

A tomada de decisdo, o conhecimento técnico-cientifico e as habilidades
individuais do profissional sdo elementos que norteiam a autonomia do enfermeiro,
juntamente com o respaldo legal. A construcdo de um profissional seguro inicia-se
ainda na graduacé&o. De acordo com um estudo sobre representagdes sociais (Mota et
al., 2018)?°, a autonomia profissional em enfermagem envolve, além do uso das
habilidades, o dominio do conhecimento cientifico e a atitude para tomar decisdes e
resolver situacfes em seu espaco de atuacdo. Isto posto, torna-se essencial estimular
o raciocinio clinico e critico dos estudantes durante o processo formativo, bem como a
préatica de procedimentos, a fim de garantir confianca e favorecer o desenvolvimento de
competéncias que, muitas vezes, s6 sdo plenamente exercidas apos a formacao.

Ainda no referido estudo, os estudantes relataram as dificuldades de insercao,
observadas durante os campos de estagio, que os levam a refletir sobre sua futura
atuacao profissional. No ambito hospitalar, os enfermeiros vivenciam subordinagéo ao
médico, centralizagcdo das decisdes e limites rigidos impostos pela hierarquia (Oliveira
et al.,, 2024)!*. Em contrapartida, na atencdo priméaria, embora haja dificuldades
estruturais, excesso de demandas administrativas e escassez de recursos, 0S
enfermeiros percebem maior espaco para exercer a definicAo de conduta e o
planejamento das acfes de cuidado.

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude, desempenha papel
fundamental na elaboracéo e implementacéo de protocolos assistenciais, bem como na
avaliacdo de novas tecnologias, 0 que o caracteriza como gestor do cuidado. Além
disso, assume a lideranca de uma equipe multiprofissional, devendo pautar sua atuagéo
na imparcialidade, na competéncia técnica, na capacidade de tomada de decisdo e na
orientacdo da pratica clinica. Contudo, o ambiente hospitalar pode limitar um pouco
mais a sua atuacdo nesse cenario devido a influéncia médica. Conforme (Pires,

2011)Y, esses entraves também decorrem da comunicacdo deficiente entre
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médicos e enfermeiros, da auséncia de protocolos bem definidos e da falta de apoio
institucional para a discussdo de casos entre equipes multiprofissionais.

Em contraste, na atengdo primaria, o cenario apresenta maior flexibilidade,
permitindo ao enfermeiro ampliar sua autonomia e exercer seu papel de lideranca de
forma mais efetiva. Nesse contexto, o profissional tem maior contato com a comunidade
por meio das consultas de enfermagem, que podem ocorrer tanto de forma agendada
guanto em livre demanda na UBS, facilitando o acesso ao cuidado em um cenario em
gue a populacédo frequentemente enfrenta longos periodos de espera para agendar
atendimento médico. Entretanto, desafios como escassez de recursos materiais e
estruturais - testes rapidos para IST 's, aparelhos, equipamentos, sala exclusiva para
consulta de enfermagem - e protocolos, além da dependéncia de outros servigos para
a continuidade do tratamento, ainda dificultam a assisténcia.

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro utilize das suas competéncias
gerenciais para criar e fortalecer protocolos que favorecam o processo de cuidado e
promova treinamentos para os membros da equipe, a fim de incentivar e aumentar a
confianga no exercicio da profissédo, e a busca continua pela capacitacdo, evitando, por
exemplo, que decisdes e prescri¢cdes fiquem restritas a presenca do médico na unidade.

Além dos fatores estruturais, Pires (2011)Y" ainda destaca que, na Estratégia
Saude da Familia (ESF), os enfermeiros enfrentam desafios significativos relacionados
a sobrecarga de trabalho e a exaustdo emocional. A alta demanda de atendimentos,
associada a escassez de recursos humanos e materiais, resulta em jornadas extensas
e intensas, comprometendo a qualidade da assisténcia e impactando negativamente a
saude fisica e mental dos profissionais, o que reflete diretamente na qualidade do
cuidado ofertado. A falta de reconhecimento institucional e de apoio gerencial agrava a
situacao, enquanto a comunicacdao deficiente e a auséncia de protocolos bem definidos,
bem como o desconhecimento destes, dificultam a organizagdo do trabalho,
aumentando a sensacao de frustracédo e desgaste emocional. Esses fatores evidenciam
a necessidade de estratégias que promovam o bem-estar dos trabalhadores e a
melhoria das condi¢des de trabalho na ESF.

Convém destacar que ainda existe uma barreira social em relagéo a busca por
diagnadstico e tratamento das ISTs, decorrente do desconhecimento acerca da ampla

autonomia do enfermeiro. Essa lacuna de informacéo faz com que muitas pessoas



39

evitem procurar a Atencdo Primaria a Saude, por acreditarem que seus problemas
somente serdo resolvidos mediante consulta médica (Batista, AP. Cardoso, BC.
Figueiredo, RC; 2020)%. Nao € de conhecimento geral que o enfermeiro possui
competéncia para diagnosticar, elaborar o plano de cuidado, solicitar exames
complementares e prescrever o tratamento adequado. Nesse contexto, o enfermeiro
deve assumir o papel de protagonista e principal disseminador dessas informacdes.

A falta de letramento em salde, somada aos estigmas associados as ISTs,
mantém a populacdo vulneravel a essas infec¢cdes, uma vez que ndo dispde das
informacgdes necessarias para a prevencao. Nesse contexto, a educacdo em saude,
gue € uma competéncia essencial do enfermeiro, torna-se mais dificil de ser efetivada,
ja que a populacdo nem sempre reconhece plenamente o papel do profissional no
cuidado integral a saude. Essa fragilidade informativa permite que os estigmas
relacionados as ISTs permanecam enraizados nas comunidades, dificultando a
promocao de praticas preventivas e 0 acesso precoce ao tratamento.

Em suma, o estigma e a desinformacéo sobre a autonomia do enfermeiro criam
uma barreira dupla — limita o profissional e desestimula a populacdo a buscar

atendimento precoce, comprometendo a prevencgao e o manejo de ISTs.

Inter-relacao entre os Pilares da Autonomia do Enfermeiro

Conhecimento
Legislacao Tedrico-Pratico

Autonomia
do Enfermeiro

Politicas e Normas
Estabelecidas pela Instituicao

Figura 1 - Inter-relagcdo entre os Pilares da Autonomia do Enfermeiro

Representacdo dos trés pilares que sustentam a autonomia do enfermeiro no SUS:
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Legislacdo, Conhecimento Teodrico-Pratico e Politicas e Normas Institucionais, cuja
intersecdo possibilita 0 pleno exercicio da prética profissional
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

4.5 Politicas em Saude e A¢cdes Governamentais

As politicas de saude configuram-se como instrumentos estratégicos no
processo de cuidado, ao fortalecerem o papel do enfermeiro e conferirem maior
legitimidade a sua atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse amparo
institucional, juntamente com o amparo da Lei do Exercicio Profissional (BRASIL,
1986)’ e a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017)*°, favorecem o exercicio
pleno de suas atribuicdes, sobretudo durante a triagem e a consulta de enfermagem,
momentos em que o profissional pode conhecer de forma ampliada o paciente,
identificar suas principais queixas e duvidas relacionadas as IST’s e implementar o
Processo de Enfermagem (PE). Além disso, garante respaldo para a solicitacdo de
testes diagndsticos, exames complementares, prescricdo de medicamentos e
encaminhamento de casos complexos, ampliando a resolutividade da assisténcia.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de IST/HIV
(Ministério da Saude, 2022)!, o enfermeiro possui autonomia para solicitar e realizar
testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, além de exames complementares,
como VDRL, HBsAg e Anti-HCV, conforme os protocolos institucionais. O documento
também estabelece os medicamentos que podem ser prescritos pelo profissional, entre
eles: antirretrovirais para profilaxia pés-exposicdo (PEP) e pré-exposicdo (PrEP);
penicilina benzatina para sifilis, inclusive aplicacdo imediata em gestantes e parceiros;
vacinas previstas no calendario nacional, como hepatite B e HPV; além de
medicamentos para o0 manejo sindrémico de ISTs, como no tratamento de corrimento
uretral, corrimento vaginal e Ulceras genitais.

As acdes governamentais sdo desenvolvidas a fim de definir compromissos e
metas que resultem em melhorias para a saude publica. Seus objetivos incluem
identificar os principais problemas de saude e delinear estratégias para sua resolucéo.
Nesse contexto, a participacdo do enfermeiro na Comissao Intergestores Tripartite

(CIT, Portaria n® 2.670/2009)* — o6rgédo responsavel pela pactuacdo de politicas do
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SUS, definicdo de financiamento e repasses entre Unido, estados e municipios —
evidencia seu papel nalinha de frente da APS. Nessa esfera, o enfermeiro realiza agdes
de educacdo em saude, tanto individuais quanto coletivas, realiza aconselhamento e
testagem rapida, participa do diagndstico de ISTs e da notificacdo de casos no SINAN,
cumprindo funcdes de vigilancia epidemiolégica. Além disso, € responsavel pela
prescricdo de tratamentos, conforme protocolos, e pelo acompanhamento da adesao
ao tratamento antirretroviral (TARV) junto a equipe multiprofissional.

No cenario mundial, a Agenda 2030 (Brasil, 2015)%, adotada em 2015 pela
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), constitui um plano de acéo global voltado ao
desenvolvimento sustentavel até o ano alvo. E composta por 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas integradas e interdependentes. No
campo da saude, busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Entre as metas destacam-se a reducdo da mortalidade
materna e infantil, o fim das epidemias de doencas como AIDS e maléria, e a garantia
do acesso universal a saude sexual e reprodutiva, a medicamentos essenciais e a
cobertura universal de saude. Nesse contexto, observa-se que o SUS se encontra
alinhado as metas globais, especialmente no enfrentamento das ISTs.

Na atual conjuntura, o cendrio brasileiro se destaca pelo desenvolvimento do
Programa Previne Brasil (Brasil, 2019)2, implantado em 2019, que promoveu
mudancas na forma de financiamento da APS e trouxe efeitos diretos na autonomia do
enfermeiro e na organizacdo dos servicos. No ambito do exercicio profissional, o
programa reafirma o fortalecimento do papel clinico do enfermeiro, com foco nos
indicadores de desempenho. Assim, esses profissionais passaram a ter maior
responsabilidade no acompanhamento de grupos em situacdo de vulnerabilidade,
como gestantes e criancas, que apresentam riscos significativos no contexto das ISTs.
Como consequéncia, houve ampliacao de suas atribui¢cdes, garantindo a realizacdo de
consultas, a solicitacdo de exames, a prescricdo de medicamentos (conforme
protocolos) e o registro de dados no e-SUS/PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao),
reforcando sua autonomia técnica e cientifica. Tais a¢bes conferem a enfermagem
protagonismo na coordenag&o do cuidado, uma vez que muitas metas do programa
dependem diretamente de consultas de enfermagem, como o diagndstico precoce de

ISTs no pré-natal e a garantia da vacinagcdo. Entretanto, essa maior autonomia
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também vem acompanhada de maior cobranca por desempenho, o que pode gerar
sobrecarga caso nao existam condi¢cdes adequadas de trabalho.

No que se refere a organizacdo dos servigos, o Previne Brasil promoveu uma
mudanca significativa na logica de financiamento, ao adotar critérios como
cadastramento de usuarios, captacédo ponderada e pagamento por desempenho. Essa
alteracdo exigiu a reorganizacado das equipes de saude e maior planejamento das
acOes, especialmente no cuidado as ISTs. A priorizacdo de indicadores especificos —
como o acompanhamento do pré-natal, a cobertura vacinal e o rastreamento de
condicBes cronicas — repercutiu diretamente na deteccdo precoce de ISTs em
gestantes, na vacinacao contra hepatite B e HPV, bem como na ampliagcéo da oferta de
testagem répida. Nesse processo, intensificou-se a integracdo multiprofissional,
envolvendo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, com o objetivo de garantir diagndstico oportuno, tratamento adequado e
notificacdo de casos no SINAN. Houve também maior valorizacdo das acdes
preventivas, com incentivo a educacdo em saude e ao aconselhamento individual e
coletivo, estratégias que historicamente jA& compdem a pratica da enfermagem. Além
disso, ao vincular o repasse de recursos ao cadastro efetivo da populagéo, o programa
estimulou o fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipes, impactando diretamente
a responsabilizacdo territorial e a organizacdo da rede de atencao voltada as ISTs.
Dessa forma, a reorganizacao dos fluxos e o fortalecimento do vinculo com a populacao
ressaltam a importancia de estratégias de letramento em saulde, garantindo que o0s
usuarios compreendam as informacdes sobre prevencao, diagnéstico e tratamento das
ISTs, potencializando os resultados do cuidado na Atengdo Priméria.

O letramento em salde constitui uma estratégia essencial para ampliar a
efetividade das acdes de prevencdo e cuidado na APS. Trata-se da capacidade do
individuo de acessar, compreender, interpretar e utilizar informacdes relacionadas a
saude para tomar decisfes conscientes sobre seu bem-estar. No contexto das IST’s, o
letramento é especialmente relevante, pois permite que usuarios entendam a
importancia do diagndstico precoce, do tratamento adequado e da adeséo as medidas
preventivas, como uso de preservativos, testagem regular e vacinacao.

Para os enfermeiros, o letramento em saude representa uma extensao de suas
atribuigbes, integrando educagéo individual e coletiva ao cuidado clinico. Entre as

estratégias adotadas estdo o aconselhamento personalizado, a orientacdo sobre
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comportamentos de risco, a explicagcdo sobre exames laboratoriais e resultados, bem
como a promocao de campanhas educativas voltadas para grupos especificos, como
gestantes, adolescentes e popula¢des vulneraveis. Essa abordagem contribui para a
prevencdo de novas infecgcbes, 0 acompanhamento correto de pacientes
diagnosticados e a reducéo da transmissao de IST’s na comunidade.

Além disso, o fortalecimento do letramento em salde impacta diretamente na
organizacdo e nos indicadores da APS. Usuarios mais informados tendem a buscar
atendimento de forma mais adequada, compreender a importancia do cumprimento das
recomendacdes médicas e manter adesédo ao tratamento. Para o sistema de saude,
isso significa maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos, melhoria na cobertura de
vacinagado, aumento da deteccao precoce de ISTs e maior efetividade das acdes de
vigilancia epidemiolégica. Assim, ao integrar politicas de saude, programas nacionais
como o Previne Brasil e estratégias de letramento, a enfermagem potencializa os

resultados do cuidado, reforcando sua autonomia e protagonismo na Atencao Primaria.

5. CONCLUSAO

O conjunto de politicas, protocolos e acdes descritos ao longo deste estudo
constitui um alicerce essencial para o fortalecimento da autonomia e das competéncias
do enfermeiro, promovendo uma prética profissional mais resolutiva, integral e
humanizada em todos os niveis de atencdo a saude. Ao reconhecer e legitimar o
protagonismo desse profissional no processo de cuidado, o Sistema Unico de Saude
(SUS) avanca na consolidacdo de uma assisténcia pautada na equidade, na
integralidade e na efetividade, assegurando respostas mais rapidas e qualificadas as
necessidades da populacao.

Os resultados da pesquisa evidenciam que a autonomia do enfermeiro, quando
plenamente exercida, gera impactos diretos na resolutividade dos servi¢cos de saude:
amplia o acesso, reduz filas, favorece o diagndstico precoce, melhora a organizacao
dos registros de agravos e potencializa a identificacdo de grupos em situacdo de
vulnerabilidade social e clinica. Essa autonomia, sustentada por bases legais e

respaldada por politicas publicas e protocolos ministeriais, reafirma a importancia da
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consulta de enfermagem, da prescricdo de medicamentos e da solicitacdo de exames
como instrumentos legitimos da pratica assistencial.

Contudo, o estudo também demonstrou que desafios persistem. A falta de
reconhecimento institucional, as barreiras socioculturais que ainda associam o cuidado
apenas ao médico, a caréncia de recursos e a sobrecarga de trabalho dificultam a
consolidacédo da autonomia do enfermeiro. Além disso, a desinformacgéo da populacéo
sobre o papel da enfermagem e os estigmas relacionados as ISTs comprometem a
adesdao as acoes preventivas e a busca por atendimento na Atencao Primaria.

Nesse sentido, torna-se indispensavel investir em formacdo continuada,
educacdo permanente e em estratégias educativas que fortalecam o empoderamento
técnico e cientifico dos profissionais. Da mesma forma, é essencial promover
campanhas de conscientizacdo voltadas a comunidade, de modo a ampliar o
reconhecimento social e institucional do enfermeiro como protagonista do cuidado e
agente estratégico na prevencao e manejo das ISTSs.

Por fim, conclui-se que a valorizacdo da autonomia do enfermeiro transcende a
esfera individual e se consolida como um compromisso coletivo com a qualidade da
atencdo a saude. Ao fortalecer a atuacdo autbnoma da enfermagem, o SUS reafirma
seus principios fundadores — universalidade, integralidade e equidade — e reafirma a
enfermagem como eixo estruturante de um modelo assistencial mais humano,

resolutivo e eficiente.
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