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RESUMO

A sifilis congénita (SC) € um problema de saude publica, cuja persisténcia de altas
taxas no Brasil coloca em destaque a ocorréncia de falhas na prevencdo e na
qualidade da assisténcia em servigos de atencao primaria (APS). O presente estudo
tem por objetivos identificar as barreiras na prevencdo da SC na APS apontadas
pela literatura nacional e internacional; desenvolver um modelo teérico-l6gico e uma
matriz avaliativa das acdes de prevencao a SC, e avaliar o organizacao das praticas
de prevencado da SC em servicos de APS do estado de Sao Paulo/Brasil. Foi
realizada revisdo integrativa sobre as barreiras para prevencao na APS, com base
na qual foi construido um modelo tedrico-l6gico e uma matriz avaliativa. Essa matriz
foi aplicada em servicos de APS paulistas que responderam ao inquérito realizado
pelo sistema QualiAB em 2017. Os resultados sdo apresentados em trés artigos:
Artigo 1 - revisdo integrativa com busca nas bases PubMed, Web Of Science,
LILACS, Scopus, e SciELO. Compuseram a amostra final 32 artigos, identificando-se
quatro conjuntos de barreiras: caracteristicas socioeconémicas, étnicas e culturais;
caracteristicas dos sistemas de saude; qualidade da assisténcia pré-natal; e fatores
relacionados a adeséo, falta de conhecimento e estigma. Os resultados destacam
pontos sensiveis a intervengdes, especialmente na melhoria da qualidade do pré-
natal e na atengdo aos grupos de maior vulnerabilidade. Artigo 2 - Aos dados da
revisdo somou-se o levantamento de diretrizes e protocolos direcionados para APS,
que juntos orientaram a construgcdo de um modelo tedrico-l6gico e uma matriz
avaliativa com indicadores extraidos do questionario QualiAB. Compuseram a
dimensao “Prevencdo da sifilis congénita na atencdo primaria” 31 indicadores
reunidos em quatro dominios: infraestrutura e recursos basicos; acées educativas e
prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST); diagndstico e tratamento
da sifilis adquirida; e prevencéo da sifilis congénita no pré-natal. O modelo e matriz
desenvolvidos abrangem a andlise das condi¢ées da estrutura e organizacdo das
acoes nos servicos de APS, possibilitando identificar fragilidades e positividades na
organizagdo do processo de trabalho de modo a contribuir na definicdo de
estratégias para qualificacdo dos servicos. Artigo 3 - Aplicacdo da matriz avaliativa
em 2.565 servicos, a partir do banco de dados do inquérito QualiAB 2017. Calculou-
se a frequéncia simples de cada indicador e o score médio geral da dimensao e dos
dominios. Os servigcos foram classificados em grupos de desempenho, com a
realizacdo de testes de associagdo entre os grupos e cada indicador. A média geral
na dimensao foi de 74,9%. O dominio com melhor desempenho foi o diagndstico e
tratamento da sifilis adquirida (89,8%), enquanto o dominio agdes educativas e
prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis obteve o menor (56,8%).
Observou-se diferenca significativa entre os grupos de desempenho para todos os
indicadores. Os servigos avaliados possuem limitacbes no desenvolvimento das
acdes de prevencao da SC, especialmente relacionadas as agdes inseridas durante
0 acompanhamento pré-natal e as agdes de educacido em saude.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Atengao Primaria a Saude, Avaliagdo de Servigos
de Saude; Transmisséo Vertical; Prevencao de doencas.



ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) is considered a public health problem, whose persistence of
high rates in Brazil highlights the occurrence of failures in the prevention and quality
of care in primary care services (PHC). The present study aims to identify the barriers
in the prevention of CS in PHC pointed out by the national and international literature;
to develop a theoretical-logical model and an evaluation matrix for CS prevention
actions, and to evaluate the organization of CS prevention practices in PHC services
in the state of Sdo Paulo/Brazil. An integrative review was carried out about the
barriers in the prevention of CS in PHC, based on which a theoretical-logical model
and an evaluative matrix were built. This matrix was applied to PHC services in Sao
Paulo that responded to the survey carried out by the QualiAB system in 2017. The
results are presented in three articles: Article 1 — Integrative review with search on
PubMed, Web Of Science, LILACS, Scopus and SciELO. The final sample was
composed by 32 articles, from which were identified four groups of barriers:
socioeconomic, ethnic and culture characteristics; characteristics of the health
system; quality of prenatal care; and factors related to adherence, lack of knowledge
and stigma. The results highlight points that are sensitive to interventions, especially
in relation to the improvement of the quality of prenatal care and attention of the most
vulnerable groups. Article 2 - In addition to the review data, was carried out a survey
of protocols and guidelines for PHC, which together guided the construction of a
theoretical-logical model and an evaluation matrix with indicators extracted from
QualiAB. The dimension “Prevention of congenital syphilis in primary health care”
was composed by 31 indicators gathered in four domains: basic infrastructure and
resources; educational actions and prevention of sexually transmitted infections
(STI); diagnosis and treatment of acquired syphilis; and prevention of congenital
syphilis in prenatal care. The model and matrix developed cover the analysis of the
conditions of the structure and organization of the actions carried out in the PHC,
making it possible to identify weaknesses and strengths in the organization of the
work process in order to contribute to the definition of strategies for the qualification
of services. Article 3 - Application of the evaluation matrix in 2,565 services, using the
QualiAB 2017 survey database. The simple frequency of each indicator and the
general average score of the dimension and domains were calculated. The services
were classified into performance groups and tests of association were carried out
between the groups and each indicator. The overall average in the dimension was
74.9%. The domain with the best performance was the diagnosis and treatment of
acquired syphilis (89.8%), while the domain educational activities and prevention of
sexually transmitted infections obtained the lowest (56.8%). There was a significant
difference between the performance groups for all indicators. The evaluated services
have limitations in the development of actions to prevent CS, especially related to
actions inserted during prenatal care and health education actions.

Key-words: Congenital Syphilis, Primary Health Care, Health Service Evaluation;
Vertical Transmissition; Disease Prevention
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APRESENTACAO

O objeto de interesse do presente estudo sédo as praticas de prevengéo
da sifilis congénita (SC) desenvolvidas na rotina dos servigcos de atengao primaria a
saude (APS), arquitetado como uma avaliagcdo em saude com enfoque nas acdes de
promocgao a saude, prevencao de doencas e agravos, especialmente no que se diz
respeito a assisténcia as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e atencao a

saude reprodutiva.

Antes de iniciar a apresentagdo do trabalho que conclui o valoroso
percurso que trilhei durante o mestrado académico no Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva, se faz importante esclarecer os motivos que me trouxeram até
aqui e que despertaram o interesse e afinidade com o campo da saude coletiva,

assim como com a tematica em questéo.

Durante o curso de graduagcdo em enfermagem na Faculdade de
Medicina de Botucatu (2013-2016), a existéncia de oportunidades de participacao
em projetos de extensao e de iniciacao cientifica fez com que, desde o primeiro ano,
eu estivesse inserida em atividades extramuro voltadas para a promocao da saude e
prevencao de doencas na saude materno-infantil e, posteriormente, para a atuacao

da enfermagem na saude coletiva.

O interesse pelo campo da saude coletiva foi fortalecido com a escolha
por cursar o programa de residéncia em Saude da Familia (2017-2019). Somada as
experiéncias impares junto a equipe multiprofissional dentro de uma USF localizada
na periferia urbana da cidade de Botucatu, também passei dois anos inserida em um
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em IST/aids, o que me aproximou das
praticas de atencao a saude sexual e assisténcia as IST. Nesse mesmo periodo se
iniciou a minha integragéo junto a equipe “Avaliacdo e Monitoramento de Servigos
de Atencéo Basica - QualiAB”, incentivada pelo anseio de me aprofundar em um
projeto que permitisse contribuir para a qualificacdo das praticas dos servicos de
APS e, consequentemente, o fortalecimento do sistema Unica de saude (SUS) como
um todo.

A escolha da prevencado da SC como tema de pesquisa tem origens na
minha formacdo técnica como enfermeira, mas também, nas inquietagdes
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produzidas pelas vivéncias obtidas ao longo da minha trajetoria dentro dos servigos
de APS, em especial, em unidades de saude da familia (USF). Foram estas
inquietagbes que me inspiraram a dedicar-me aos estudos e carregar sempre, COmMo
principios fundamentais, a busca pela melhoria da qualidade de vida dos individuos

e o desejo de contribuir na qualificagdo dos servigos prestados a populagao.

A prevencao da SC, e mesmo o manejo da sifilis gestacional e adquirida,
sempre foi tido como um desafio nos servigos nos quais eu estive inserida, tanto no
que se refere a visibilidade deste agravo e sua magnitude, quanto em relacédo a
dificuldade das equipes em abordar assuntos tdo complexos como a saude sexual e
reprodutiva (SSR) e a assisténcia a IST. Atualmente, atuando como enfermeira em
um centro de saude localizado na regido Noroeste de Campinas, esse mesmo
cenario chama atencdo no dia-a-dia. Ao mesmo tempo em que a SC é objeto de
uma producado cientifica forte, relacionada a recomendacdes para prevencado na
APS, ainda se observa dificuldades na adequacgao das rotinas de trabalho as acoes

preconizadas, existindo perdas de oportunidades na prevencgao da doenga.

Pensando na tematica da SC dentro do escopo das pesquisas
direcionadas para o campo da gestdo e avaliagdo de servigcos, este estudo se
propde a avaliar como as praticas de prevencado da SC vem sendo organizadas nos
servicos de APS.

Cabe aqui ressaltar que o contexto de desenvolvimento deste trabalho no
curso de pds-graduacdo propiciou inumeras aprendizagens e condi¢cées para a
construcdo neste estudo, pelas disciplinas cursadas, pela realizagdo de estagio
docéncia e envolvimento em equipe de pesquisa. A participacdo na equipe de
pesquisa QualiAB proporcionou a possibilidade troca de conhecimento com colegas,
bem como de contribuicbes para o enriquecimento metodologico deste trabalho no

seu decorrer.

A partir do curso de poés-graduacao e com a presente dissertacdo de
mestrado, espero contribuir para 0 campo da saude coletiva, reconhecendo e a
organizagcdo de estrutura e processos de trabalho dos servigos de APS na
prevencao da SC e identificando pontos sensiveis a estratégias de fortalecimento e
qualificacdo da assisténcia a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem como objetivo discutir uma tematica atual e de extrema
importadncia para a saude publica, sendo considerada hoje uma das principais
causas de morbimortalidade infantil. Ao mesmo tempo em que a SC é objeto de uma
producdo cientifica ampla e legitimada, relacionada a recomendacgbes para
prevencao na APS e a seu custo-efetividade, ainda é enfrentada com dificuldade
pelos sistemas de saude.

Diante dessas questdes, se fez indispensavel conhecer e aproximar-se do
objeto “prevencdo da SC”, abrangendo todo seu contexto. Para isso, foram
percorridos diferentes caminhos metodolégicos que permitiram tanto o
aprofundamento tedrico sobre o objeto de estudo, como a aplicabilidade do
conteudo apreendido em um modelo de avaliagdo. Portanto, os artigos apresentados
— respeitando a ordem de desenvolvimento — representam o escopo amplo da
tematica explorada pelo estudo e demonstram a importancia de incentivar pesquisas
relacionadas a organizagdo das ag¢des de prevencao da SC, de modo a promover
um diagndstico situacional e fomentar possibilidades de reais mudancas no
processo de trabalho dos servicos.

O artigo de revisdo aqui apresentado foi tido como estratégia principal
para aprofundamento tedrico sobre a prevencédo da SC. A sua realizagao objetivou,
para além dos aspectos clinicos-epidemiolégicos da doenga, entender quais as
dificuldades enfrentadas no ambito dos servicos de APS na efetivacdo das acdes
para a prevencao da SC, considerando a evitabilidade da doenca e a enorme

quantidade de oportunidades perdidas relatadas na literatura.

Apesar de ndo trazer dados inéditos, acredita-se que o beneficio da
revisdo integrativa esta na sintese da literatura que esta foi capaz de realizar,
destacando as barreiras mais frequentes e possibilitando comparagdes entre
resultados de diferentes estudos, realizados nos mais variados contextos. Assim,
traz a importancia dos contextos politico, socioecondmico, histérico e cultural, que
cercam 0s servigos de saude, na definicdo do impacto das préaticas de saude neles
desenvolvidas.
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Ao abordar a SC como objeto de trabalho, nos deparamos com aspectos
amplos e complexos que influenciam concretamente no processo de saude-doenca
dos individuos, familias e comunidades, e que aludem tanto as condigdes de acesso
ao sistema e servicos de saude, de organizacdo do processo de trabalho, como as

condi¢des de vida e a representagao social da doenca.

O exercicio de modelagem foi de extrema importancia para o enriquecimento
do aporte tedrico sobre a SC e para ampliar a visualizacdo das potencialidades dos
servicos de APS na prevencao deste agravo. Acima de tudo, orientou a definicdo de
critérios de qualidade e a eleicdo de indicadores, retirados do QualiAB, para compor
a matriz avaliativa e que procuram expressar as caracteristicas da estrutura e das
praticas necessarias para garantir uma maior efetividade na prevencao da SC nos
servicos de APS.

Estratégias de validacdo ndo foram incluidas neste trabalho, mas coloca-se
como questdo importante a ser explorada por pesquisas futuras. A proposta de um
modelo de avaliacdo pode e deve ser validada e reaplicada, buscando atingir maior
especificidade e capacidade de contribuir para a implementacdo de mudancas. Além
disso, a validacao por diferentes estratégias pode contribuir com a reformulagéo dos
indicadores buscando maior especificidade do instrumento.

O desenvolvimento do modelo de avaliacdo aqui proposto reconhece a
necessidade de oferta de atencado de qualidade na assisténcia PN e na SSR -
incluindo as praticas de promogéo de saude e atencdo as IST-, para a eliminacao
deste agravo como problema de saude publica, o que esclarece a importancia da
avaliacdo em saude para planejamento e tomada de deciséo, visando a definicao de
estratégias para fortalecer e qualificar a atuacao destes servigos.

Os dados apresentados na pesquisa avaliativa evidenciam o grande desafio
que a eliminagédo da SC representa na realidade da organizacao do servicos de APS
paulista. O desempenho da amostra de servicos revela que existe limitacdes
importantes no desenvolvimento das a¢des das quais se beneficia a prevencéao da
SC, especialmente relacionadas a atengcdo PN — no rastreio e tratamento adequado
da sifilis gestacional — e no desenvolvimento de a¢des de promocao a saude, como
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a educacédo em saude e agdes programadas tendo como foco grupos com maior
vulnerabilidade as IST.

Para uma doenca evitavel por diversas praticas desenvolvidas nos servicos
de APS, e que possui tamanho impacto na salude materno-infantil, esse
desempenho é considerado insuficiente. Porém, as fragilidades apontadas se
referem a aspectos da organizagao dos servigos e que sdo de maior governabilidade
dos gestores locais, devendo ser tomados como foco de medidas de superacao,
visando promover o fortalecimento e consolidagdo das politicas e diretrizes ja
implantadas.

Os resultados deste estudo ndo esgotam as possibilidades de discusséo
sobre a tematica. Apesar do QualiAB ser um instrumento amplo que aborda o
conjunto diversificado de acbdes que integram o escopo de atuacdo da APS, nao
tendo como foco especifico as agbes de SSR e prevengcdo da SC, todos os
indicadores selecionados do questionario obtiveram associagcao significativa com os
grupos de desempenho, sendo capazes de diferenciar os grupos entre si. Nesse
sentido, destacou pontos sensiveis a intervencdes que podem fomentar mudancgas

nas praticas e qualificar o cuidado prestado pelos servicos de APS avaliados.

A proposta metodoldgica apresentada, e aplicada em servicos de APS
paulista, procura contribuir com o fortalecimento e difusdo de pesquisas avaliativas,
demonstrando as diferentes possibilidades do campo da avaliagcado de servigcos e do
instrumento QualiAB.
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