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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
inquietagdes 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 0 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 relacéo 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 producao cientifica forte, relacionada a recomendacdes para prevencado na
APS, ainda se observa dificuldades na adequacao das rotinas de trabalho as acoes

preconizadas, existindo perdas de oportunidades na prevencao da doenca.

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 péds-graduacdo propiciou inumeras aprendizagens e condicées para a
construcdo neste estudo, pelas disciplinas cursadas, pela realizagcdo 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 o 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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1 INTRODUCAO

1.1 A sifilis adquirida, gestacional e congénita

Ao longo de séculos, muitas teorias foram elaboradas para explicar a
origem da sifilis, porém, alguns relatos apontam a sua presenca ao longo de toda a
histéria da humanidade. A sifilis passou a ser melhor documentada e,
consequentemente, divulgada, a partir do final do século XV, ap6s o periodo de
exploracdes na América, quando surgiu de forma epidémica na Europa (CARDOSO
et al., 2018; CARRARA, 1996a; ORIEL, 1994).

Desde meados do século XIX, sabe-se que a sifilis € uma infeccao
bacteriana causada pela espiroqueta Treponema pallidum, que possui carater
sistémico e € exclusiva do ser humano, sendo 0s seus principais meios de

disseminacgao a relacao sexual e a transmissao vertical (BRASIL, 2020a).

Quadro 1 - Manifestac¢des clinicas de acordo com a evolugao e estagios da sifilis.

EVOLUCAO  ESTAGIOS MANIFESTACOES CLINICAS

Primaria
10-90 dias (média de 21 Cancro duro (ulcera genital) e linfonodos regionais
dias) ap6s o contato.

Lesbes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas,

Sifilis recente sifilides papulosas, sifilides palmoplantares,

ndaria ) . :
(menos de f Secu T condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
ano de Em média 6 semanas a 6 o . : o )

- ] rouquidao). Micropoliadenopatia, linfadenopatia
duracao) meses apos o contato

generalizada, sinais constitucionais, quadros
neuroldgicos, oculares, hepaticos

Latente recente
Até 1 ano de infecgao Periodo assintomatico. A maioria dos diagndsticos

Latente tardia ocorre nesse estagio.
Apbs 1 ano de infecgao

Cutaneas (lesdes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo); ésseas (periostite, osteite gomosa ou

Sifilis tardia esglerosante, artrites, sinovites e nodulos justa-
(mais de 1 ano artlculgr_es), cardiovasculares (egtenose de
de duragao) Terclaria coronarias, aortite e aneurisma da aorta,

especialmente da porgao toracica); neuroldgicas
(meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo éptico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestacdes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais como o da paralisia geral)

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2020a).
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Grande parte das pessoas infectadas sao assintomaticas, sendo comum
a transmisséo entre pessoas que desconhecem seu status sorologico. A infeccéo
tem sua evolucdo dividida em recente e tardia, com estadgios que orientam o
tratamento e monitoramento, que alternam entre periodos sintomaticos (primaria,
secundaria e terciaria) e assintomaticos (latente precoce e tardia), conforme
apresentado no Quadro 1 (BRASIL, 2020a).

Quando presente durante a gestacgao, a sifilis pode ser transmitida ao feto
por via transplacentaria ou por contato direto com a lesao genital no momento do
parto, ocasionando a SC. A taxa de transmissao vertical da sifilis € de até 80%
intradtero, sendo influenciada pelo estagio da infeccdo materna (maior nos estagios
primario e secundario) e pelo tempo em que o feto foi exposto (BRASIL, 2020a).

A avaliagédo inicial da crianga exposta a sifilis ou com diagnéstico
confirmado de SC é realizada nas maternidades ou casas de parto, e leva em
consideracao os seguintes aspectos: o histérico da mée em relagao ao tratamento e
seguimento da infecgdo na gestacao; os sinais e sintomas clinicos apresentados
pelo recém-nascido (RN); e a comparacao entre o teste ndo treponémico periférico
do RN e o materno. O quadro 2 apresenta as definicdes de casos de SC adotadas
pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) (BRASIL, 2017a).

As manifestagdes clinicas da SC s&o classificadas em precoce e tardia,
de modo a auxiliar no diagnédstico e manejo dos casos. A sua apresentacao precoce
inclui os eventos adversos gestacionais e perinatais citados anteriormente, assim
como sinais e sintomas presente no nascimento e/ou que podem surgir até o
segundo ano de vida. Define-se como SC tardia aquela na qual os sinais e sintomas
surgem apds os dois anos de idade da crianga (BRASIL, 2020a).

Estima-se que entre 60% a 90% dos RN com SC vivos sao
assintomaticos ao nascimento, sendo que apenas casos mais graves nascem com
algum sinal ou sintoma aparente (BOWEN et al., 2015; BRASIL, 2020a; ORTIZ-
LOPEZ et al., 2012). A presenga de sinais e sintomas ao nascimento depende do
momento da infecgdo intrauterina e do tratamento durante a gestacdo (WOODS,
2009), sendo os mais comuns: hepatomegalia; ictericia; corrimento nasal (rinite
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sifilitica); rash cutaneo; linfadenopatia generalizada; e anormalidades esqueléticas
(BOWEN et al., 2015; BRASIL, 2020a; RAWSTRON; HAWKES, 2012).

Quadro 2 - Critérios de definicdo de caso de sifilis congénita

Situacao 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nao
adequadaz®.

@ Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina e iniciado até 30 dias
antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma néo
adequada.

® Para fins de definigdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situacao 2°

Crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

¢ Manifestacao clinica, alteracao liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao
treponémico reagente.

e Titulos de teste nao treponémico do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas
diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

e Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigées no
seguimento da crianga expostac;

e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnoéstico prévio de sifilis
congénita.

¢Nesta situagdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de violéncia sexual
dSeguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacéao 3

Evidéncia microbioldgica® de infecgédo pelo Treponema pallidum em amostra de secrec¢do nasal ou
lesdo cutanea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.

¢ Deteccado do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou material corado)

Fonte: Nota Informativa n® 02-SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017a)

Para além destes casos, os sinais e sintomas podem se manifestar
tardiamente durante a infancia, acarretando sequelas irreversiveis para a saude da
crianga, como por exemplo, deficiéncias fisicas e auditivas, além de outras
complicagcdes como deformidades e lesdes neurolégicas (BRASIL, 2020a; OMS,
2007).

Entre as principais manifesta¢cées da SC tardia estdo as faciais (fronte

olimpica, nariz em sela, palato em ogiva), oftalmicas (ceratite intersticial,
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coriorretinite, glaucoma secundario), auditivas (perda aditiva sensorial), orofaringeas
(dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em amora,
perfuracao do palato duro), cutaneas (ragades e gomas sifiliticas), esqueléticas (tibia
em sabre, sinal de Higoumenakis, juntas de Clutton) e alteracbes no sistema
nervoso central (atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual,
hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo éptico, paresia juvenil) (BRASIL,
2020a; RAWSTRON; HAWKES, 2012).

1.2 A sifilis congénita como um problema de saude publica

A cada ano que se passa cerca de seis milhées de novos casos de sifilis
adquirida s&o notificados em todo o mundo, em pessoas com idades entre 15 e 49
anos (OMS, 2016). Embora atualmente a sifilis seja facilmente diagnosticavel e
tratavel, as taxas de infeccao continuam a aumentar entre populagdes especificas
de maior vulnerabilidade as IST em paises de alto nivel socioecondmico e
permanecem em endémica em regides de baixa e média renda, continuando a
contribuir com as taxas de mortalidade e morbidade em todo 0 mundo (KOJIMA;
KLAUSNER, 2018; OMS, 2016).

Quando presente durante a gestacao, a sifilis pode trazer consequéncias
severas, tanto para o feto quanto para a mae, colocando a SC como uma das
principais causas de aborto espontdneo e morbimortalidade infantil.  Estudos
mostram que em gestantes com sifilis ndo tratadas adequadamente as taxas de
eventos adversos variam de 50 a 80%, sendo eles: aborto, morte perinatal, baixo
peso ao nascer, prematuridade e infecgdo neonatal com sifilis (GOMEZ et al., 2013;
KORENROMP et al., 2019; OMS, 2007).

No ano de 2004 foram registradas aproximadamente 64.000 mortes por
sifilis em criangcas menores de quatro anos de idade em todo o mundo,
representando 0,6% de todas as mortes em criangas nesta faixa etaria (OMS, 2004).
Em 2008, em torno de 1.360.000 de gestantes ao redor do mundo tinham sifilis
ativa, sendo que desses casos, 520.905 eventos adversos foram atribuidos a
infecgdo durante a gestacdo (NEWMAN et al., 2013).
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A estimativa global mostra que a ocorréncia de sifilis gestacional causou
em torno de 397.000 resultados adversos no ano de 2012. Em 2016, esses numeros
diminuiram, sendo aproximadamente 355.000 eventos adversos relacionados a
sifilis, levando a cerca de 140.000 6bitos fetais precoces e natimortos, 14.000 ébitos
neonatais, 41.000 prematuros ou com baixo peso ao nascer e 109.000 casos de
sinais clinicos em RN (KORENROMP et al., 2019).

Em relagdo ao numero total de casos de SC no mundo e sua prevaléncia,
estes também tém demonstrado uma tendéncia de queda entre os anos de 2012 e
2016, passando de aproximadamente 748.000 casos em 2012, com taxa de
incidéncia de 5,39/1.000 NV, para 661.000 casos e taxa de incidéncia de 4,73/1.000
NV em 2016. Apesar da diminuicdo de casos ser um importante reflexo do aumento
da oferta de pré-natal (PN) e da atengdo dada a prevencao da transmissao vertical
da sifilis, esses niumeros permanecem altos, representando ainda uma importante
causa de morbimortalidade infantil (KORENROMP et al., 2019).

Korenromp et al. (2019) mostram que apesar da tendéncia de queda nos
nameros de casos globais, algumas regides do mundo apresentam uma realidade

contraria, como a regido do mediterraneo oriental e das américas.

No Brasil, o periodo entre 2010 e 2018 foi marcado por um aumento
constante nas taxas de deteccao de sifilis gestacional e na taxa de incidéncia de SC,
esta ultima alcancando 9,0/1.000 NV (Figura 1) em 2018. Neste mesmo ano foram
26.308 casos de SC notificados no pais, dos quais 2.995 apresentaram algum
desfecho desfavoravel, sendo 895 classificados como aborto, 740 como natimorto,
345 como 6bito por SC e 173 como ébito por outras causas (BRASIL, 2019b).

Porém, em 2019, pais apresentou uma discreta queda nesses numeros,
sendo notificados 24.130 casos de SC, a uma taxa de incidéncia de 8,2/1.000 NV,
com 1.957 resultados desfavoravel da gestagao (BRASIL, 2020b).

Salienta-se que no ano de 2019, dos casos de SC notificados em
menores de um ano no Brasil, a maior parcela (44,6%) € residente na Regido
Sudeste, dos quais 15,0% pertencem ao estado de Sao Paulo com uma taxa de
incidéncia maior que a nacional, de 9,2/1.000 NV (BRASIL, 2020b)
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O numero elevado de casos no cenario nacional pode ser decorrente de
diversos fatores, que incluem a elevagdo da cobertura PN e da capacidade de
diagnéstico precoce, com aumento nos numeros de testagem decorrente da
disseminagdo do uso dos testes rapidos na rotina PN; assim como do aumento da
sua notificagdo. Mas também pode ser influenciado por outras situagdes como a
diminuicdo do uso de preservativos, baixa qualidade do PN, problemas relacionados
a administracdo da penicilina na APS, desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros (BRASIL, 2019b).
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Fonte: Retirada do Boletim Epidemiolégico de sifilis, 2019 (BRASIL, 2019b)

Figura 1 - Taxa de deteccgao de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de detecgao de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos), segundo ano de
diagnéstico. Brasil, 2010 a 2018.

Devido a sua magnitude e graves repercussdes na saude da crianca, a
SC é considerada um problema de saude publica, com diversos esforcos sendo
difundidos a nivel mundial para sua eliminagdo. Orgdos internacionais, como a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) ha anos vém elaborando estratégias que fortalecam acbes para a
eliminacao da doenca (OPAS, 2010; OMS, 2007, 2012, 2017).
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Estas iniciativas podem ser melhor caracterizadas por agdes dedicadas a
promover o desenvolvimento e consolidagdo de sistemas de vigilancia dos casos de
sifilis adquirida, gestacional e congénita; melhoria dos procedimentos e reducao dos
custos para testagem diagndstica; institucionalizacdo de protocolos e capacitacdo
dos servigos de atencdo ao PN para sua utilizagdo; além da pactuacao internacional
de metas para sua redugao (OPAS, 2010; OMS, 2007, 2012, 2017).

No ano de 2007 a OMS chamou atengédo para a necessidade de uma
maior conscientizacdo a nivel internacional sobre a magnitude da SC através da
“Iniciativa Global para a Eliminagdo da Sifilis Congénita”, com a intencao de garantir
uma maior defesa da causa pelos paises e um maior investimento e
comprometimento na implementacdo de acgbes essenciais a prevencdo da SC,
estabelecendo como meta para sua eliminagao o alcance de uma taxa de incidéncia
de 0,5/1.000 NV (OMS, 2007). A OMS também tem enfatizado em suas publicacdes
a grande importancia do compromisso dos paises com a meta de eliminacdo da SC
como um problema de saude publica, destacando o papel destes em liderar
processos de mudanga, conduzindo o desenvolvimento de estruturas estratégicas
préprias para combater a SC (OPAS, 2012; OMS, 2007, 2017).

Diante disso, com base nas recomendacotes feitas pela OMS e OPAS
foram planejadas e organizadas estratégias de atuacao em diversos paises (OPAS,
2010, 2014; OMS, 2007, 2012, 2017). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem
realizando ao longo das ultimas décadas, diversas publicagdes com o objetivo de
qualificar e fortalecer os servigcos de saude para a prevengao da SC.

Logo em 1993, na emergéncia da problemética da SC, o MS langou
projeto visando sua eliminagao, de acordo com a proposta de controle do agravo nas
Américas formulado pela OMS/OPAS, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de
novos casos de sifilis em mulheres em idade fértil; evitar a transmissao vertical da
sifilis; e reduzir as consequéncias da doenca para a crianga infectada, por meio do
diagnéstico e do tratamento oportuno e adequado (BRASIL, 1993).

Dentre as principais atividades trazidas por esta proposta destacam-se a
normatizacao de condutas, treinamento de profissionais de saude, com producao e
veiculacdo de campanhas de prevencao das IST; a implementacdo de triagem
sorolégica para sifilis nas mulheres admitidas para parto ou curetagem; e a
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implementacdo da vigilancia epidemiolégica da SC através do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN (BRASIL, 1993). Vale ressaltar que
desde 1986, a SC é um agravo de notificagdo compulséria no Brasil (BRASIL, 1986).

Em 2006 o Pacto pela Saude trouxe como uma de suas prioridades a
reducdo da mortalidade infantii e materna, o fortalecimento da APS, além de
incentivar as acgodes de vigilancia e monitoramento em saude (BRASIL, 2006).
Consoante a isso, em 2007 o MS lanca o Plano Operacional para a Reducdo da
Transmiss&o Vertical do HIV e da Sifilis, que veio propor como meta o aumento da
cobertura da testagem para HIV e sifilis no PN; do tratamento adequado nas
gestantes com sifilis, incluindo o tratamento adequado das parcerias sexuais; e das
acoes de profilaxia da transmiss&o vertical do HIV e da sifilis em parturientes e em
criangas expostas (BRASIL, 2007).

Um importante passo tomado pelo Brasil foi o desenvolvimento e
implantacdo da Rede Cegonha em 2011, trazendo os testes rapidos de sifilis na lista
de novos exames financiados pelo MS a partir da adesdo a rede de cuidados de
saude materno-infantil proposta (BRASIL., 2011). No ano seguinte, a portaria n® 77,
de 12 de janeiro de 2012, surge para reforcar a competéncia e responsabilidade das
equipes de APS em realizar testes rapidos para o diagnéstico da sifilis no ambito da
atencao PN para as gestantes e suas parcerias sexuais (BRASIL., 2012).

Em 2015, foram publicadas as primeiras versdées dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo de IST e de prevencdo da
transmiss&o vertical das IST, que se tornaram uma ferramenta simples, de facil
leitura e acesso para guiar as agdes desenvolvidas nos servigos de APS, contando
com atualizagdes frequentes de seu conteddo (BRASIL, 2019a, 2020a).

Ainda diante do aumento dos casos no pais, em 2016, a OPAS/OMS se
juntaram ao Brasil para apoio no combate a SC. Foi assinada durante reunido
ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), uma carta de compromisso dos
gestores estabelecendo acbes estratégicas para reducdo do agravo no pais com
prazo de um ano. Dentre as contribuicbes da OPAS/OMS estavam a compra
emergencial de medicamentos diante do desabastecimento de penicilina no pais, e
auxilio na elaboracao de agdes técnicas e estratégicas com foco em: promover a

captacdo precoce da gestante para o PN; fortalecer o PN do homem; ampliar a
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cobertura de diagnostico e tratamento oportuno e das gestantes e parcerias sexuais;
empoderar os profissionais de saude para administracdo de penicilina benzatina na
APS, desenvolver acdes de educacao permanente para qualificacdo de gestores e
profissionais na tematica da sifilis; e fortalecer agbes de comunicagdo para dar

visibilidade ao tema.

Outras estratégias foram sendo langadas nos ultimos anos com o objetivo
de qualificar e fortalecer os servicos de saude para a prevencado da SC, com a
priorizacdo de acdes para sua prevencao em programas e politicas especificos,
como a Politica Nacional de Atencao Integral a Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2015); e
com a publicacdo de uma Agenda de Acdes Estratégicas para Redugao da SC no
Brasil em 2017 (BRASIL, 2017b).

A iniciativa mais recente do MS esté na atualizagdo da Agenda de Acdes
Estratégicas para a reducao da Sifilis no Brasil para 2020/2021, com a proposta de
fortalecimento das redes de atencdo a saude e do sistema de vigilancia para
enfrentamento da sifilis no pais. Fazem parte dessa agenda seis eixos estratégicos:
resposta rapida a sifilis nas redes de atencédo a saude; fortalecimento das redes de
atencdo a saude; ampliacdo dos comités de investigacdo para prevencao da
transmissdo vertical da sifilis; educomunicacdo e qualificacdo de informacdes
estratégicas (BRASIL, 2020c).

1.3 O manejo da sifilis congénita

No Brasil, as normas técnicas e protocolos da area estipulam as
diferentes oportunidades de interrupcao da transmissao vertical da sifilis, garantindo
a identificacdo precoce das gestantes infectadas e a aplicacdo de medidas
profildticas (BRASIL, 2019a). Para o diagndstico precoce da sifilis materna é
essencial o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestacao, para rastreio da

sifilis e tratamento oportuno.

Os principais testes laboratoriais utilizados na APS para diagnéstico da
sifilis estdo divididos em exames diretos e testes imunoldgicos — estes ultimos

incluindo os testes treponémicos e ndo treponémicos. Na realidade nacional os
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testes treponémicos mais utilizados sao: testes rapidos, testes de hemaglutinagéo,
testes de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption) e ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés
EnzymeLinked Immunossorbent Assay). Enquanto os nao-treponémicos séao
representados principalmente pela sorologia nao-treponémica (VDRL, do inglés
Venereal Disease Research Laboratory) (BRASIL, 2019a, 2020a).

A confirmagdo do diagnéstico da sifilis materna demanda a realizagdo de
um teste treponémico associado com um teste nao treponémico. Para isso, é
recomendado iniciar a investigacdo pelo treponémico imediatamente apds
confirmagéo da gestacao, como por exemplo, com o uso do teste rapido. A seguir,
indica-se realizar a coleta de amostra de sangue para os exames laboratoriais
(treponémicos e ndo treponémicos), que devem ocorrer sempre no 12 e 3¢ trimestre,
com realizacdo de uma coleta obrigatéria também no momento do parto ou em caso
de abortamento (BRASIL, 2019a).

A incorporacao dos testes rapidos na rotina de rastreamento da gestante
tem como objetivo ampliar o acesso a testagem soroldgica para sifilis e HIV e seu
diagnoéstico precoce e tratamento oportuno, uma vez que a transmissao vertical €
influenciada pelo tempo de exposicdo do feto e tratamento materno adequado.
Diante disso, apesar da confirmacao do diagnéstico demandar o teste treponémico e
ndo treponémico reagentes, recomenda-se iniciar o tratamento imediatamente

mesmo com apenas um desses testes reagentes (BRASIL, 2019a).

O tratamento da sifilis vem sendo realizado com penicilina benzatina
desde sua introducdo em 1943 (CARRARA, 1996b; ORIEL, 1994). Nos casos de
gestantes com sifilis considera-se como tratamento adequado apenas sua aplicacao
intramuscular com dose estabelecida de acordo com o estagio da infecgdo materna
(Quadro 3), uma vez que € o Unico medicamento capaz de atravessar a barreira
placentaria e chegar até o feto (BRASIL, 2019a). Para fins de diagnéstico e
notificacdo de casos, os critérios de tratamento adequado estdo representados no
Quadro 4.
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Quadro 3 - Resumo dos esquemas terapéuticos para as parcerias sexuais de
gestantes com sifilis

Estagio Clinico Esquema Terapéutico

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdes
Ul em cada gluteo)

Penicilina G benzatina 2,4 milhdées Ul, IM, a cada 7 dias, por 3
Sifilis tardia semanas

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencao da transmissao vertical de HIV,
sifilis e hepatites virais (BRASIL, 2019a).

Sifilis recente

Cabe chamar atencao que a penicilina benzatina € um medicamento de
facil acesso, possui baixo custo no mercado e encontra-se disponivel nos servigcos
de APS, uma vez que é listada na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) como medicamento obrigatorio para os servicos de APS (BRASIL,
2017c, 2020a; OMS, 2012).

E importante destacar que mesmo apds a realizacdo do tratamento é
essencial que a gestante realize o controle de cura, com coleta mensal de teste nao
treponémico no decorrer de toda a gestagdo, a fim de monitorar a resposta
terapéutica e evitar reativacao e/ou reinfeccdo (BRASIL, 2019a).

Quadro 4 - Critérios de definicdo de tratamento adequado da gestante com sifilis, 2020.

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sdo considerados para o tratamento
adequado da GESTANTE com sifilis, como:

e Tratamento realizado com administragdo intramuscular de penicilina benzatina,
respeitando o esquema terapéutico adequado e o intervalo recomendado de
doses;

¢ Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;
e Avaliagdo quanto ao risco de reinfecgao;

e Documentagao de queda do titulo do teste nao treponémico em pelo menos duas
diluicbes em trés meses, ou de quatro diluicoes em seis meses apds a conclusao

do tratamento — resposta imunoldgica adequada.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengao da transmissao vertical de
HIV, sifilis e hepatites virais (BRASIL, 2019a).
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Uma maneira de se garantir um monitoramento efetivo dos casos € por
meio do controle das gestantes infectadas pela vigilancia epidemioldgica, devendo
ser notificadas assim que o diagnéstico é estabelecido. Este procedimento,
implantado desde 2005 em todo pais, além de facilitar a busca ativa destes casos,
permite conhecer o comportamento da doenca e seu impacto, favorecendo o
estabelecimento de metas e planejamento de agbes prioritarias (BRASIL, 2005,
2020a).

1.4 A prevencdao da sifilis congénita como um objeto de trabalho na APS

As décadas recentes tém testemunhado o fortalecimento da APS como
politica social estratégica que trouxe consigo uma revolucdo na racionalidade da
assisténcia médica e do modelo de atencdo a saude. Ao alterar o papel dos
hospitais e da atengdo especializada, a APS vém transformando as praticas de
saude, aumentando a capacidade e a forma de manejo dos problemas de saude, em
busca de um adequado balango entre a abordagem do cuidado individual e coletivo
(MENDONCA et al., 2018).

A APS tem como fungédo primordial desempenhar um papel central na
organizagdo da rede de atengdo a saude, tendo como principais func¢des: atuar
como porta de entrada dos individuos, familias e comunidades para o sistema de
saude; oferecer servicos de qualidade integrados a rede assistencial; proporcionar
um cuidado continuo e préximo da populagcédo; responsabilizar-se pelo territério
adscrito e sua populagéo; orientar o caminho do usudrio na rede assistencial; além
de mediar agdes intersetoriais com ampla abordagem dos determinantes sociais de
salide (MENDONCA et al., 2018; WESTPHAL, 2006; OMS, 2008).

Com o pressuposto de responder as necessidades sociais de salude da
populacao, juntamente com a difusdo de um conceito ampliado de saude, a APS
passa a ser considerada pecga-chave no alcance de melhores indices de saude
(SOUSA, 2014; OMS, 1978, 2008). Especialmente por encontrarem-se inseridos
préximos aos seus usuarios, os servicos de APS possuem a capacidade de
reconhecer e compreender todo o contexto social envolvido, apresentando um maior
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potencial de identificacdo e atuagéo sobre as vulnerabilidades presentes (ANVERSA
et al.,, 2012; SANTOS; YAKUWA, 2015; WESTPHAL, 2006; OMS, 2008).

Entre os diferenciais que este modelo de atencdo traz para produzir
mudancas mais efetivas e sustentaveis nos indicadores de saude da populacao,
ganha destaque a énfase nas a¢gdes de promocao a saude e prevencao de doencgas
e agravos a saude (MENDONCA et al., 2018; WESTPHAL, 2006; OMS, 2008).

A promocao a saude tém como principio capacitar individuos, familias e
comunidades para exercer maior controle sobre sua saude e a entender as
influéncias de seu estilo de vida sobre ela, indo além das orientagcdes clinicas
realizadas com foco na doenca, para abranger as acdes de educacao e 0 apoio a
saude no trabalho, nas escolas e no lar (BRASIL, 2014; WESTPHAL, 2006). Esta
abordagem, ao atuar diretamente sobre os determinantes sociais da saude, procura
identificar a causa dos agravos, favorecendo a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2014; MALTA et al., 2018; WESTPHAL, 2006).

Por sua vez, as acOes de prevencao de doencas e agravos a saude sao
aquelas que objetivam evitar o surgimento de doencas e agravos especificos e
baseiam-se na deteccao precoce, controle e enfraquecimento dos fatores de risco,
principalmente por meio das agbes de vigilancia em saude (BRASIL, 2009;
WESTPHAL, 2006). Exatamente por apresentarem uma enorme capacidade de
reduzir complicagcées causadas por doencas e agravos, assim como de reduzir 0s
gastos do sistema de saude. S&o diversas as intervencdes que estdo presentes na
rotina dos servicos de APS e que devem ser incentivadas e ampliadas (BRASIL,
2009; OMS, 2005).

Essas praticas devem estar presentes em todo momento em que for
possivel algum tipo de intervencao que evite 0 adoecimento ou suas consequéncias.
Considerando a complexidade e diversidade dessas praticas desenvolvidas no
ambito da saude, destaca-se a contribuicao feita nesse campo por Leavell & Clark
(1965), os quais, a partir de uma perspectiva da multicausalidade da doenca,
propuseram o modelo da Histéria Natural da Doenca, composto por trés niveis de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria.
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Para os autores a prevencéo primaria € compreendida como as agdes
realizadas antes mesmo de um determinado agravo se instalar (praticas de protecao
especifica e de promocao a saude), enquanto a prevencado secundaria tem como
alvo os individuos sadios potencialmente em risco e individuos doentes que nao
apresentem repercussdes ou sequelas causadas pelo agravo, tendo como intuito
detectar e tratar o problema de saude em estagio inicial (rastreamentos de agravos
como cancer de colo de utero e préstata). J& a prevencao terciaria é representada
pelas acdes que visam a reabilitacdo da condicdo causada pelo agravo, ou a
melhoria da qualidade de vida diante da limitagdo ja instaurada (praticas de
reabilitagdo como fisioterapia e a terapia ocupacional) (LEAVELL; CLARK, 1965;
WESTPHAL, 2006).

Com base nesse conceito de prevencgao, existe uma série de doencas e
agravos a saude que podem ser evitados por meio das praticas exercidas no ambito
da APS. Conhecidas como Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP), elas se
destacam como um importante indicador da efetividade desse nivel de atencao,
sendo consideradas eventos sentinelas, cuja ocorréncia pode indicar problemas de
desempenho ou acesso aos servicos e exige a investigacao retrospectiva dos casos
para obter informacbes sobre a assisténcia prestada (HARTZ et al.,, 1996;
MENDONCA et al., 2017; PEREIRA; SILVA; NETO, 2014; PINA et al.,, 2015;
RUTSTEIN et al., 1976).

A SC é considerada uma das CSAP que poderia ser totalmente evitada
pelos servicos de APS, o que ressalta que a sua ocorréncia representa uma
importante falha na atencdo a saude, pois sintetiza a existéncia de varias
oportunidades perdidas para sua prevencdo (ALFRADIQUE et al., 2009;
DOMINGUES et al., 2013; HARTZ et al., 1996; MAGALHAES et al., 2013;
RUTSTEIN et al., 1976; SOARES et al., 2017).

Dessa forma, a prevencao da SC é beneficiada por diversas praticas que
estdo presentes na rotina dos servicos de APS, uma vez que a cadeia de
transmissdo da sifilis poderia ser interrompida em diferentes momentos, quer seja
por praticas de promocao da SSR, prevencédo e assisténcia as IST, quer seja por
praticas voltadas ao diagnéstico precoce e tratamento da infecgcdo materna no PN.
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O campo da SSR vem sendo fortemente conectado a APS, especialmente
no que se diz respeito a praticas de promogéo, como as de educagdo em saude com
abordagem voltadas a sexualidade e reproducédo, mas também pela papel essencial
desses servicos na prevencao e assisténcia as IST/aids (BRASIL, 1999, 2006,
2010).

Uma vez que atua como porta de entrada do sistema de saude, a APS é
um componente importante na rede de assisténcia a 1ST/aids, tendo como algumas
de suas responsabilidades a disseminacado de materiais informativos; realizacdo de
acOes de educacdo em saude junto a populacédo e grupos mais vulneraveis; oferta
de aconselhamento e testagem rapida para HIV e sifilis; realizacdo de diagndstico e
tratamento sindrémico de IST; disponibilizagdo de vacinacgao para hepatite B e HPV,
além de acolher e encaminhar pessoas com HIV/aids e hepatites virais a servigos
de referéncia, mantendo o vinculo com a APS para fins de monitoramento e
acompanhamento (BRASIL, 1999, 2006).

Entretanto, apesar da diversidade de momentos no qual a prevencao da
sifilis pode ocorrer, as estratégias para prevencdo e eliminagcdo da SC tém sido
historicamente focadas nas acgbdes desenvolvidas no PN, com énfase no
fortalecimento das acdes de rastreio da sifilis materna e de seu tratamento oportuno
(BRASIL, 20194, 2020a; OPAS, 2007; OMS, 2007, 2012).

1.5 A avaliacao das acoes de prevencdo da SC no ambito da APS

A concepcao contemporanea de avaliacdo € resultado de um processo
continuo de construcdo e reconstrucado do conhecimento sobre as praticas e
servicos de saude. Analisada como uma forma de intervencdo nos processos de
atencao as condi¢des de saude e doenga, consolida-se em um movimento histérico
no qual o campo foi adquirindo maior legitimidade como area de investigacao
cientifica, assumindo diversos papéis ao longo dos anos (DUBOIS; CHAMPAGNE;
BILODEAU, 2011). Ainda hoje temos uma grande diversidade terminoldgica
vinculada a avaliagdo, ndo existindo um consenso exato na literatura, tanto no que

diz respeito a melhor abordagem, quanto no que se refere aos seus atributos e
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componentes (CHAMPAGNE et al., 2011; CRUZ, 2006; DUBOIS; CHAMPAGNE;
BILODEAU, 2011).

Na avaliagdo em saude, tal fato pode ser explicado devido a
complexidade do objeto do campo, que esbarra com uma enorme variedade de
concepcoes de saude. Por isso, a depender do objeto que é tomado como foco do

processo de avaliagédo, as abordagens tedricas e metodoldgicas podem ser distintas.

Para Donabedian (DONABEDIAN, 1978), avaliar se traduz em monitorar
0s servicos de saude ofertados, de forma que possibilite a detec¢cao de desvios dos
padrées preconizados em cada momento e entdo, corrigi-los precocemente,
permitindo o aprimoramento dos servigos avaliados. Na avaliagdo da qualidade dos
servicos, a triade de estrutura-processo-resultado desenvolvida pelo autor tem sido
considerada como norte, principalmente entre aquelas que abordam sua dimenséo
organizacional (CHAMPAGNE et al., 2011; DONABEDIAN, 1988).

A triade donabediana pressupde que a qualidade do cuidado médico se
sustenta em trés componentes principais: estrutura, processo e resultado. Entre
esses trés elementos existe uma relacdo causal, na qual a estrutura apoia a
execucao do processo e 0 processo € executado para gerar resultado. A estrutura
diz respeito aos elementos estaveis, como recursos materiais e humanos, enquanto
0 processo refere-se aos elementos constitutivos das praticas propriamente ditas,
como a realizacao de procedimentos. Os resultados sdao as modificacbes no estado
de saude dos individuos (DONABEDIAN, 1988).

O trabalho aqui apresentado tem a avaliacdo em salde como uma
importante ferramenta para a qualificacdo do cuidado prestado pelos servigos de
saude. Diante disso, tomou-se como base o referencial donabediano
(DONABEDIAN, 1978, 1988), especialmente pela valorizacdo dada a avaliacdo do
processo como o caminho mais direto na definicdo da qualidade, uma vez que
possibilita apreender a préatica da interacdo profissional-usuario e/ou profissional-
servico, e responder se o cuidado proposto estd sendo corretamente praticado
(DONABEDIAN, 1986).

A SC é um evento sentinela cujo aumento de casos significa uma
importante lacuna na atencdo a salde. Investigacbes de casos brasileiros tém



27

mostrado a ocorréncia da SC em cenarios no qual existe um comprometimento da
qualidade da assisténcia PN, especialmente no que diz respeito ao diagnéstico
precoce, tratamento adequado e oportuno das gestantes e no conhecimento
profissional sobre o0 agravo e suas recomendacdes para prevencao (CARVALHO;
BRITO, 2014; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; DOMINGUES et al., 2013;
TORRES et al., 2019).

Porém, para além do levantamento de dados clinico-epidemiolégicos de
casos notificados de SC, poucos sdo os estudos que avaliam a organizacao das

acOes para sua prevencao dentro da rotina dos servicos de APS.

Araujo et al. (2014), em uma avaliacao da estrutura e do processo para
desenvolvimento das acbdes de prevencao e controle da SC em Fortaleza/Brasil
verificou, que das 89 unidades participantes, 47,2% das unidades foram
consideradas insatisfatérias. Dentre alguns indicadores em destaque estdo a equipe
completa em somente 32,6% dos servi¢os; coleta de sangue para VDRL em 68,5%;
profissional capacitado para atender casos de sifilis em 21,3% e apenas 16,9% das

unidades aplicavam a penicilina benzatina em gestantes.

Utilizando dados primarios da aplicacdo em 2010 do Questionario
QualiAB, Sanine et al. (2016) se propds a avaliar a organizagdo das acgdes
relacionadas a prevencao da SC em servicos de APS do estado de Sao
Paulo/Brasil. Chama atencdo que, embora grande parte dos servicos tenha
condi¢cbes instaladas para prevencdo da SC, a organizacdo do processo de
assisténcia compromete a sua qualidade. Dos 2.440 servigcos participantes, 92%
apresentam condigdes adequadas de estrutura e grande variabilidade de
indicadores de processo, dos quais 99,5% solicitam sorologia para sifilis no PN;
43,9% aplicam penicilina benzatina; e 42,8% encaminham gestantes e parcerias

sexuais com diagndstico de sifilis para tratamento em outro servico.

Ambos os estudos citados acima mostram que, no geral, as unidades de
APS néao se encontravam em condi¢cées processuais para contribuir para o controle
e prevengao da SC, reforcando a importancia da investigagcdo e qualificacdo de
processo de trabalho destes servigos para o enfrentamento da SC no Brasil.
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Considerando que a avaliagdo lida com as relagbes existentes entre
critérios e padrdes preconizados e a realidade, € primordial que os cenarios em que
se dao estejam claramente definidos (MEDINA et al., 2005; SILVA; GASPARINI;
BARBOZA, 2017). Diante disso, a modelagem aparece como uma ferramenta
pertinente para esta pesquisa avaliativa, na medida em que possibilita uma
representacdo sintética das relagbes entre o contexto em que se da a situagao
problema, as acdes preconizadas e os resultados esperados, permitindo formular
indicadores que possam expressar o quanto a realidade corresponde aquilo que é
considerado uma “boa pratica” (SILVA; GASPARINI; BARBOZA, 2017).

Realizar uma avaliagdo dos servicos de APS com foco na organizacao
das acgbes de prevencdo da SC se faz importante pois permite compreender o
quanto as praticas inseridas nas rotinas dos servigos se aproximam daquilo que €
preconizado. Esse movimento abre caminhos para identificar quais pontos do
processo de trabalho dos servicos podem ser tomados como foco para o
fortalecimento e qualificacdo dos servicos de APS em segmentos como SSR e
protecdo da saude materno-infantil, caminhando na direcdo do enfrentamento da SC
como um problema de saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a organizacao das agdes de prevencado a SC em servicos de APS do

estado de Sao Paulo/Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as barreiras na prevencao da SC no ambito da APS apontadas pela

literatura nacional e internacional

e Desenvolver um modelo teérico-légico acdes de prevencdo a SC na APS e

uma matriz avaliativa.

e Avaliar as praticas de prevencdo a SC realizadas nos servicos de APS do
estado de Sao Paulo/Brasil.
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3 MATERIAIS E METODO

O estudo realizado tem como objeto as praticas de prevencao da SC
desenvolvidas nos servicos de APS do estado de Sao Paulo e foi divido em trés
fases que respondem aos objetivos propostos: revisdo integrativa, construgdo do
modelo de avaliacdo das acgdes de prevencao da SC e, por ultimo, a avaliagdo de
servicos de APS.

Este estudo possui consentimento dos pesquisadores responsaveis pelo
banco geral do QualiAB 2017 (Anexo 1), assim como aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP (Anexo 2).

3.1 Revisao Integrativa

Estudo de abordagem qualitativa alicercado na revisao integrativa de
literatura, envolvendo a produgao cientifica sobre as barreiras na prevencao da SC
em servicos de APS.

A grande abundancia de estudos disponiveis na literatura e a
complexidade dos diferentes niveis de evidéncias na 4rea da saude tém ressaltado a
importancia de trabalhos que sintetizem as informacées de forma segura e
organizada. As revisGes integrativas sdo reconhecidas como um método de
pesquisa capaz de reunir, classificar e analisar resultados de pesquisas com
diferentes desenhos metodoldgicos (incluindo os ndo experimentais), de maneira
criteriosa e sistematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; PEDROSA et al.,
2015; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Diante disso, a revisao integrativa permite
uma compreensdo mais aprofundada sobre o tema estudado, além de possibilitar a
identificacdo de lacunas entre as recomendagdes preconizadas e a pratica
assistencial (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A realizagdo da presente revisdo respeitou as cinco fases sequenciais
que integram a revisdo integrativa, segundo Whittemore e Knafl (2005): 1)
ldentificacdo do problema 2) Busca na literatura; 3) Avaliacdo dos dados; 4) Andlise
dos dados e 5) Apresentacao. Foi utilizado o instrumento PRISMA como forma de
garantir qualidade e rigor metodolégico a revisao.
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Considerando o conhecimento acumulado acerca da SC e o aumento
e/ou persisténcia de altos niumeros de casos, observa-se a existéncia de lacunas
entre as recomendacgdes técnico-normativas e as praticas nos servicos de APS, o
que torna imperativo a realizagao de estudos que abordem o tema na perspectiva de
ampliar o conhecimento sobre os desafios enfrentados na sua prevengédo e que
possam instruir medidas de superacao. Sendo assim, a presente revisdo tem como
como questdo norteadora ““Quais sdo as barreiras existentes para que a APS

previna a ocorréncia de casos SC?”

Para garantir maior abrangéncia de estudos, selecionou-se bases de dados
PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS e repositério SCIELO. Nas trés primeiras
bases de dados os descritores utilizados foram: “Congenital Syphilis”, “Syphilis”,

“Primary Health Care”, “Prevention” e “Pregnancy” seguidos de seus respectivos
Medical Subject Headings (MESH), combinados entre si e unidos por operadores
booleanos. Na LILACS e Scielo os descritores utilizados foram baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Sifilis Congénita”, “Sifilis”, “Atencéo
Primaria a Saude” e “Gravidez”, assim como seus similares, combinados entre si e
unidos por operadores booleanos. As estratégias de buscas resultantes estdo

apresentadas no Quadro 4.

Definiu-se como critérios de inclusao, estudos disponiveis na integra e
gratuitamente; publicados em inglés, portugués e espanhol de 2007 a 2019. A
escolha pelo recorte temporal tomou o langamento da Iniciativa Global para a
Eliminagdo da Sifilis Congénita como marco mundial na luta pela eliminagdo da SC
como um problema de saude publica, fomentando o compromisso politico dos

paises com a questao (OMS, 2007).

Os critérios de exclusédo foram: estudos com foco primario em outras IST
(como HIV) ou em outras doencgas e agravos; estudos com foco na evolugao clinica
da doenca; estudos que avaliam resultados de intervengdes especificas e custo-
beneficio da testagem rapida no PN; estudos que avaliam somente a incidéncia da
SC e outras IST; documentos oficiais e protocolos; e estudos publicados em formato
de monografias, dissertagdes e teses.
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Quadro 5 - Estratégia de busca segundo base de dados pesquisada

Base de Dados Estratégia de Busca

(Syphilis, Congenital OR Congenital Syphilis OR Syphilis) AND (Primary
Health Care OR Care, Primary Health OR Health Care, Primary OR Primary
Healthcare OR Healthcare, Primary OR Primary Care OR Care, Primary) AND
Prevention AND (Prenatal Care OR Care, Prenatal OR Antenatal Care OR
Care, Antenatal OR Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation)

PubMed
Web of Science

(Syphilis, Congenital) OR (Congenital Syphilis) OR Syphilis) AND ((Primary
Health Care) OR (Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR
(Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care,
Primary)) AND Prevention AND ((Prenatal Care) OR (Care, Prenatal) OR
(Antenatal Care) OR (Care, Antenatal) OR Pregnancy OR Pregnancies OR
Gestation

Scopus

(Sifilis Congénita OR Syphilis, Congenital OR Congenital Syphilis OR syphilis
OR sifilis) AND (Atencdo Primdria a Saude OR Atengdo Basica OR Atencéo
Basica a Saude OR Atengdo Basica de Saude OR Atengédo Primaria OR
Atengdo Primaria em Saude OR Atendimento Basico OR Atendimento
Primario OR Cuidados de Saude Primarios OR Cuidados Primarios OR
Cuidados Primarios a Saude OR Cuidados Primarios de Saude OR Salde da

SciELO Familia OR Programa Saude da Familia OR Estratégia Saude da Familia OR
Atencion Primaria de Salud OR Primary Health Care OR Family Health
Strategy OR Estrategia de Salud Familiar) AND (Gestacdo OR Gravidez OR
Gestante OR Cuidado Pré-Natal OR Cuidado Pré-Natal OR Assisténcia
Antenatal OR Assisténcia Pré-Natal OR Pré-Natal OR Pregnancy OR
Embarazo OR Pregnant Women OR Mujeres Embarazadas OR Prenatal Care
OR Atencion Prenatal)

("Sifilis congénita” OR "Congenital Syphlis") AND ("Atencdo Basica" OR
"Atencdo primdria a saude" OR "Estratégia Saude da familia” OR "Atencion
Primaria de Salud" OR "Primary Health Care" OR "Family Health Strategy” OR

LILACS "Estrategia de Salud Familiar") AND ("Gestagdo"” OR "Gravidez" OR
"Gestante” OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pre-Natal" OR "Pregnancy" OR
"Embarazo” OR "Pregnant Women" OR "Mujeres Embarazadas" OR "Prenatal
Care" OR "Atencién Prenatal”)

Em um primeiro momento foi realizada a leitura prévia dos resumos e
excluidos duplicacdes e estudos que nao abordaram o tema em questao. Apds uma
leitura completa dos estudos que permaneceram, estes foram organizados em um
instrumento de coleta construido no programa Excel®. A partir dessa organizacao os
estudos foram analisados e excluidos aqueles que atendiam aos critérios
estipulados anteriormente, compondo entdo a amostra final.

A analise dos dados foi realizada segundo técnica de Andlise de
Conteudo, vertente tematica, proposta por Bardin (2011), respeitando suas trés
fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A leitura
exaustiva dos estudos permitiu a selecdo de unidades de registros referentes as



33

barreiras na prevencdo da SC na APS, que por sua vez, foram organizadas e
agrupadas conforme semelhancga, construindo subcategorias que levaram a uma
posterior construcdo de categorias chave. A discussao dos resultados provenientes
desse estudo foi realizada com base nos documentos oficiais nacionais e
internacionais sobre a incidéncia e prevengao da SC (BRASIL, 2019a, 2020a; OMS,
2007, 2012).

3.2 Construcao do modelo tedrico-I6gico e matriz de avaliacao das acoes de
prevencdo da SC na APS

Estudo de abordagem qualitativa, envolvendo anadlise documental e
revisdo de literatura cientifica para desenvolvimento de um modelo te6rico-l6gico e
proposicdo de uma matriz avaliativa em relacdo a organizacdo das acgdes de
prevengao da SC nos servigos de APS.

Para Contandriopoulos et al. (1997), a pesquisa avaliativa consiste em um
procedimento no qual se faz julgamentos sobre determinada intervencao utilizando
de métodos cientificos. Esse processo deve considerar os fundamentos tedricos no
qual a intervencao esta alicercada, sua pertinéncia, produtividade e seus efeitos.
Fatores contextuais referentes a realidade em que determinada intervencao é
implementada também podem influenciar e devem ser verificados com cuidado e
atencdo, buscando identificar e apreender as relagbes existentes entre
realidade/contexto, processo e resultados, com objetivo de levantar dados que
possam guiar o processo de tomada de deciséo.

Considerando aqui a concepg¢ao de modelo como uma esquematizacao
simplificada de um objeto, vemos na sua construcdo dentro das pesquisas
avaliativas, um instrumento valioso para esquematizar e representar tanto os
aspectos estruturais e operacionais de determinadas intervengdes e programas em
saude, como as interacdes produzidas na sua efetuagao, nesse estudo tendo como
foco as acoes de prevencao a SC em servicos de APS (MEDINA et al., 2005).

Para Medina et al. (2005): “Modelizar significa representar o objeto, seus
movimentos e suas relagbes tendo por referéncia uma construgdo tedrica: a teoria
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do objeto-modelo”. Assim, a elaboragdo do modelo tedrico-légico permite, além de
desenvolver uma esquematizacdo simplificada do objeto, caracterizar os
fundamentos tedricos envolvidos e os fatores contextuais que interferem na

producéao dos resultados.

A elaboracdo de um modelo tedrico-l6gico utilizado na avaliagdo é um
processo complexo que implica na identificagdo de aspectos como: as
especificacdes sobre o problema em questédo, a populagdo alvo, as condi¢ées do
contexto, o conteddo e recursos necessarios, devendo conter necessariamente os
componentes do programa, as praticas requeridas para sua execucao € 0S
resultados esperados (MEDINA et al., 2005).

O desenvolvimento do modelo teorico-légico apresentado, teve como
referencial a producdo de Medina et al. (2005) e Mc Laughlin e Jordan (1999). Os
dois referenciais citados tratam da elaboracdo de modelos Iégicos de programas,
existindo entdo, adaptacdo das estratégias para uso neste estudo. Foram
percorridas as seguintes etapas: coleta de informacgdes relevantes; definicao clara
do problema e seu contexto; definicdo dos elementos e desenho do modelo
(MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999).

Utilizou-se da pesquisa bibliografica e da analise documental como
estratégias para coleta de informacdes relevantes para melhor compreender a
probleméatica e o contexto que envolve a prevencao da SC nos servicos de APS.
Somado aos dados da literatura obtidos como resultado da realizacdo da reviséo
integrativa anteriormente descrita, foram realizadas consultas a documentos
produzidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005, 2019a, 2020a), Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS, 2010, 2014) e Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) (OMS, 2007, 2012, 2017).

Durante a leitura exaustiva dos textos, foram identificados os principais
elementos que compde modelo I6gico (MEDINA et al., 2005): os componentes do
programa, as atividades requeridas para sua implementacdo e os resultados
esperados a curto e longo prazo. Apés identificagdo destes elementos, estes foram
organizados e reorganizados, dando origem ao desenho do modelo logico.
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A partir do modelo légico, foi desenvolvida uma matriz avaliativa,
composta por 31 indicadores que traduzem as praticas esperadas pelos servigos de
APS na prevencéao da SC, e a classificacao deles em dominios.

De acordo com Donabedian (1986), um critério pode ser entendido como
um componente ou aspecto da estrutura de um servi¢o, de um processo de trabalho
ou entdo, do resultado de um cuidado que confere qualidade a atencdo prestada.
Assim, tendo como base os elementos incorporados no modelo-légico foram
identificados indicadores que refletem caracteristicas da estrutura dos servicos e
acOes preconizadas pela literatura e 6rgaos oficiais, que sado necessarias para a

garantia da qualidade da prevencao da SC dentro dos servigcos de APS.

3.3 Pesquisa Avaliativa

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, que aborda a organizacao das
acoes de prevencao a SC em servicos de APS do estado de Sao Paulo, no ano de
2017.

Utilizou-se o banco de dados resultante da aplicacdo censitaria do
Questionario Avaliacao e Monitoramento de Servicos de Atencao Basica — QualiAB,
no estado de Sado Paulo em 2016/2017, como parte do projeto intitulado
“Qualificagdo da Rede de Cuidado em DST, HIV/aids e Hepatites Virais em regides
prioritarias do estado de Santa Catarina e de Sao Paulo - QualiRedeHIV” (NEMES et
al., 2019), realizado com financiamento do PROADI SUS — Hospital Sirio Libanés, e
coordenado por docentes da Faculdade de Medicina da Universidade Sao Paulo
(FMUSP) em parceria com a Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (FMB/Unesp).

O QualiAB é um instrumento auto aplicado eletronicamente (Anexo 3),
dirigido aos gerentes e equipes de servigos de APS e tem como foco a organizagéao
das praticas, ou seja, abordam toda a amplitude de agbes previstas para os servigos
de APS, independentemente do modelo operado, quer seja o modelo tradicional, a
saude da familia ou outros diferentes arranjos organizacionais (CASTANHEIRA et
al., 2016, 2020).
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Trata-se de um questionario fechado composto por 115 questées de
multipla escolha, cuja aplicacéo foi disponibilizada para todos os servigos do estado
a partir de adeséao voluntaria do gestor municipal de saude e, posteriormente, pelos
gerentes dos servicos de APS. Desenvolvido originalmente por pesquisa realizada
em 2007 (PPSUS - FAPESP Processo n® 05/58652-7), foi atualizado e revalidado
nacionalmente em 2015 (CNPq - edital Universal Processo n® 485848/2012-0)
(CASTANHEIRA et al., 2016, 2020).

Para garantir a representatividade da amostra, participaram do estudo
todos os servigcos que responderam ao instrumento no referido ano, sendo excluidos
do banco apenas aqueles que responderam em pelo menos uma das questbes que
nao realizaram ac¢des de acompanhamento ao PN, informacao contida nas questbes
Q.32.1, Q40.14 e Q48.4 do instrumento (Anexo 3).

Os indicadores de prevencdo da SC na APS utilizados neste pesquisa
pertencem a matriz de avaliagdo desenvolvida nesse trabalho, composta por 31
indicadores agrupados em quatro dominios de analise, que juntos compde a
dimensao prevencdo da SC na APS, sendo eles: 1) Infraestrutura e recursos
basicos; 2) A¢bes educativas e prevencao de IST; 3) Diagnédstico e tratamento da
sifilis adquirida; e 4) Prevencdo da SC no PN

A andlise dos resultados deste estudo compreendeu uma etapa inicial
descritiva, que teve como objetivo a caracterizacao das praticas dos servicos e uma
maior aproximacdo da organizacdo das acbes relativas a prevencdo da SC,
mensurando 0 quanto esta organizacdo se aproxima do preconizado pelos

protocolos e diretrizes para os servigcos de APS.

As respostas dos servigcos aos indicadores geraram um sistema binario,
sendo 1 correspondendo ao que o servico refere fazer e 0 ao que refere nao fazer. A
partir dessas respostas, foram calculadas as frequéncias simples de respostas 1

para cada indicador para cada servigo participante.

Em um segundo momento, foi calculado o percentual de desempenho de
cada servico em relacdo as acoes que compdem a dimensao prevencdo da SC na
APS, assim como os percentuais por dominio. O score obtido por dominio teve como
numerador o total da soma das respostas e como denominador o numero total de

indicadores que o compde, com o resultado variando entre 0% e 100%. Esse
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procedimento também foi repetido para a dimensao prevencéao da SC na APS como
um todo. Posteriormente foi realizado o calculo do score médio de desempenho da
amostra em relacao as agdes que compoe a dimensao e de seus dominios, assim

como mediana e desvio padrao (DP).

Com base na distribuicao do score da dimensao prevencao da SC entre
0s servicos, foi utilizada a técnica de agrupamento por quartis para diferenciar os
servigos com scores diferentes e classifica-los em grupos de desempenho (clusters),
com o objetivo de analisar a variagao da qualidade entre os servigos. Utilizaram-se
testes do quiquadrado para estimar associac¢des entre cada indicador e os grupos de
desempenho, seguidos por testes-Z, para identificar quais grupos diferiram nessas

associacoes.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1— Barreiras na prevencao da sifilis congénita na atencao primaria

a saude: revisao integrativa

Os resultados s@o apresentados a seguir na forma de manuscrito, submetido em 9
de dezembro de 2020 a apreciacao da Revista Brasileira de Enfermagem.

RESUMO

Objetivo: identificar as barreiras na prevencédo da sifilis congénita na atencéo
primaria a saude. Método: revisdo integrativa envolvendo artigos publicados na
PubMed, Web Of Science, LILACS, Scopus e SciELO. Resultado: Foram
selecionados 32 artigos, a partir dos quais identificou-se quatro conjuntos de fatores:
caracteristicas socioeconémicas, éticas e culturais, com destaque para limites
produzidos por condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondémica; caracteristicas dos
sistemas de saude, com repercussdées no acesso € cobertura das acbes; a
qualidade da assisténcia pré-natal; e fatores relacionados a adesdo, falta de
conhecimento e estigma. Consideragcoes finais: Os fatores identificados
possibilitam destacar pontos sensiveis a intervengdes nos diferentes niveis de
gestdo, especialmente em relacdo a melhoria da qualidade do pré-natal e ao
reconhecimento e atencéo diferenciada a grupos de maior vulnerabilidade. A tomada
de medidas concretas depende da identificacdo de obstaculos locais enfrentados
dentro de contextos singulares, de modo que se planejem ac¢des mais eficazes para

sua prevengao.

Descritores: Sifilis Congénita; Sifilis; Atencao Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal;
Transmissao Vertical de Doencga Infecciosa

INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) € um agravo evitavel por intervengdes realizadas
nos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), principalmente durante o
acompanhamento pré-natal (PN), a partir de recomendacdées mundialmente
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reconhecidas e bem estabelecidas para diagnostico, tratamento e manejo dos

casos(-7),

Em 2007 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a “Iniciativa
Global para a Eliminacdo da Sifilis Congénita’, que pedia compromisso politico e
maior empenho dos paises para abordar a problematica da SC, buscando reduzir os
nameros de casos. As principais agdes propostas foram a ampliacdo do acesso e da
qualidade dos servicos de saude, aumentando a triagem e o tratamento das
gestantes e parcerias, assim como o estabelecimento de sistemas de vigilancia,
monitoramento e avaliacao, definindo como meta menos de 0,5 casos de SC por
1.000 nascidos vivos (NV)®8. Desde entdo, 6rgdos internacionais como a OMS e
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) vém reunindo esforcos e
desenvolvendo estratégias na busca pelo fortalecimento e incentivo dos paises na

luta pela eliminagdo da SC como um problema de salde publica“-7-919),

O destaque dado a esse agravo nas duas ultimas décadas e o aumento
da cobertura do PN no mundo tém reforcado a importancia da implementacdo de
medidas de prevengdo, observando-se uma diminuicdo no nimero de casos entre
2012 e 2016('"). Entretanto, apesar dos progressos observados, a SC mantem-se
como um importante problema de saude publica, tanto por sua magnitude como por
sua evitabilidade enquanto causa de morbimortalidade fetal e perinatal. O nimero de
casos ainda permanece alto, com uma taxa mundial estimada de 4,73/1.000NV em
2016, o que representa um total de aproximadamente 661.000 casos, incluindo

355.000 resultados adversos ao nascimento'").

Entre os casos de SC diagnosticados entre 2012 e 2016, as regides
africana e do oeste mediterraneo foram as que apresentaram a maior proporcao,
sendo que neste ultimo, assim como na regido das Américas, as taxas de SC
seguem subindo!'). No Brasil, no ano de 2016 foram notificados 20.474 casos de
SC, com uma taxa de incidéncia de 6,8/1.000 NV, passando para 24.130 casos e
taxa de 8,2/1.000 NV em 2019(12),

Diante do aumento e/ou persisténcia de altos nimeros de casos, observa-
se a existéncia de lacunas entre as recomendagdes técnico-normativas e as praticas

nos servicos de APS, o que torna imperativo a realizagdo de estudos que abordem o
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tema na perspectiva de ampliar o conhecimento sobre os desafios enfrentados na
efetivacao das acdes de prevengéo e que possam instruir medidas de superagao.

OBJETIVO

Identificar as barreiras para a prevencao eficaz da SC nos servigos de

APS, de acordo com a literatura nacional e internacional.
METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, envolvendo a produc¢ao
cientifica nacional e internacional sobre a prevencdo da SC em servicos de APS.
Representou a primeira etapa de um estudo mais amplo, que se destina a avaliar a
organizagao das acoes de prevencao a SC em servigos de APS.

A revisao integrativa (Rl) tem como objetivo reunir, sintetizar e analisar o
conhecimento cientifico disponivel na literatura acerca de um determinado tema de
interesse. E realizada de modo sistemético e criterioso, possibilitando a inclusdo de
estudos com diferentes desenhos metodoldgicos e favorecendo uma compreensao
aprofundada sobre o tema. A utilizacdo desse método de pesquisa permite
identificar os diferentes determinantes das lacunas observadas entre as

recomendacgdes preconizadas e a pratica assistencial apontados na literatura(13:14).

Para realizagcdo desse estudo foram seguidas as cinco fases propostas
por Whitemmore & Knafl('¥): 1) Identificacdo do problema e estabelecimento do tema
da revisdo; 2) Busca na literatura e selecdo da amostra; 3) Caracterizagdo e
avaliacdo dos estudos; 4) Analise e interpretacdo dos dados e 5) Sintese e
apresentacao da revisado. Utilizou-se o instrumento PRISMA como forma de garantir
qualidade e rigor metodoldgico a revisao.

Esse estudo tomou como questdo norteadora: “Quais sdo as barreiras
existentes para que a APS previna a ocorréncia de casos de SC?” Definiu-se como
critérios de inclusao, artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em inglés,
portugués e espanhol, entre 2007 e 2019. A escolha pelo recorte temporal tomou o
lancamento da Iniciativa Global para a Eliminacdo da Sifilis Congénita como marco
mundial na luta pela eliminacdo da SC como um problema de saude publica,



41

fomentando o compromisso politico dos paises com a questdo®. Os critérios de
exclusdo foram: artigos com foco em outras infecgées sexualmente transmissiveis
(IST), avaliagdo de resultados de intervengdes especificas; documentos oficiais,
protocolos, monografia, teses, dissertacdes e editoriais; além dos estudos que nao
apresentam, de forma clara, as dificuldades enfrentadas no nivel da APS na
prevencao da SC.

O levantamento das publicagdes cientificas foi realizado em agosto de 2020 nas
bases de dados Pubmed, SCOPUS, Web of Sciente, LILACS e SciELO. Para as trés
primeiras utilizou-se os termos incluidos no Medical Subject Headings (MESH):
“Congenital Syphilis” AND “Primary Health Care” AND “Prevention” AND “Pregnancy”
e seus similares combinados por operadores booleanos. Da mesma forma, na busca
na LILACS e SciELO foram utilizados os descritores incluidos nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Sifilis Congénita” AND “Atencédo Primaria a Saude”
AND “Gestacao”.

Estudos identificados nas bases de
dados =273
(PUBMED = 116; WOS =35; SCIELO =9;
LILACS =36; SCOPUS =77)

Estudos identificados nas bases de
dados apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo =173

Excluidos por duplicidade =
63

Estudos selecionados para leitura dos
resumos = 110

Excluidos por ndo
abordarem o tema = 48

Estudos selecionados para leitura na
integra e avaliagdo da elegibilidade =
62

Excluidos por ndo
responderem a questdo da
pesquisa = 30

Amostra final = 32

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do da amostra final

A busca inicial realizada nas bases, sem uso de filtros, identificou 273
artigos. A sequir realizou-se a aplicacao dos critérios de inclusdo, exclusdo das
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duplicatas e leitura prévia dos resumos com exclusdo dos que ndao abordavam o
tema. Posteriormente, se deu a leitura na integra, a partir da qual os estudos foram
organizados em um instrumento de coleta construido no programa Excel® e
classificados segundo: ano e idioma, pais do estudo, autor, titulo, objetivo e
barreiras evidenciadas. Essa organizagdo possibilitou que os estudos fossem
analisados cuidadosamente, excluindo-se aqueles que néo respondiam a questao
proposta por esse estudo, compondo a amostra final de 32 estudos (Figura 1).

A andlise dos dados foi realizada segundo técnica de Analise de Conteudo,
vertente tematica, proposta por Bardin('®, respeitando suas trés fases: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados. As unidades de registro
referentes as barreiras na prevencado da SC encontradas durante a segunda fase
foram organizadas e agrupadas conforme semelhancga, construindo subcategorias

que levaram a uma posterior construcao de categorias chave.
RESULTADOS

A busca identificou 32 estudos que atendiam aos objetivos propostos pela
presente revisdo (Quadro 1). Observou-se uma concentracao de estudos publicados
entre 2017 e 2019 (56,25%). A maioria foi realizada no Brasil (65,6%), seguido por
EUA (14,3%) e no continente africano (9,4%), com uma frequéncia maior de
metodologias com abordagem quantitativa (71,9%), comparado as abordagens
qualitativas (28,1%).

Quadro 1 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final

Autor Ano Titulo Local de Tipo de estudo
estudo
Benzaken et 2019 Adequacy of prenatal care, diagnosis and treatment of Brasil Quantitativo,
al-(1e) syphilis in pregnancy: a study with open data from Brazilian transversal
state capitals
Freitas et 2019 Factors associated with prenatal care and HIV and syphilis  Brasil Quantitativo,
al(” testing during pregnancy in primary health care ecoldgico
Maschio- 2019 Epidemiological profile of patients with congenital and Brasil Quantitativo,
Lima et al.("® gestational syphilis in a city in the State of Sdo Paulo, Brazil ecoldgico
Rocha et 2019 Management of sexual partners of Brasil Qualitativo
al.(9 pregnant women with syphilis in
northeastern Brazil — a qualitative study
Silveiraet 2019 Evolution towards the elimination of congenital syphilis in América Qualitativo,
al.?o Latin America and the Caribbean: a multicountry analysis Latina e multinacional
Caribe
Andrade et 2018 Diagndstico tardio de sifilis congénita: uma realidade na Brasil Qualitativo,
al. atengdo a salide da mulher e da crianga no brasil estudo de caso
DiOrio et 2018 Social vulnerability in congenital syphilis case mothers: EUA Qualitativo

al.?? qualitative assessment of cases in Indiana, 2014-2016




43

Kroeger et 2018 Pathways to congenital syphilis prevention: a rapid qualitative EUA Qualitativo
al.® assessment of barriers, and the public health response, in
Caddo Parish, Louisiana
Nascimento 2018 Relato da dificuldade na implementacéo de teste rapido para Brasil Qualitativo
et al.?4 detecgao de sifilis em gestantes na Atencéo Bésica do SUS
em um municipio do Sul do Brasil
Rodrigues e 2018 Management of syphilis in pregnancy: knowledge and Brasil Quantitativo,
Domingues® practices of health care providers and barriers to the control transversal
5 of disease in Teresina, Brazil
Slutsker et 2018 Factors contributing to congenital syphilis cases — New York EUA Quantitativo,
al.?® City, 2010-2016 transversal
Cha et al.?” 2017 Screening for syphilis and other Sexually Transmitted Guam Quantitativo,
Infections in pregnant women — Guam, 2014 transversal
Lazarini e 2017 Intervengao educacional na Atengao Bésica para prevengao Brasil Quantitativo,
Barbosa® da sifilis congénita quase-
experimental
Moreira et 2017 Perfil dos casos notificados de sifilis congénita Brasil Quantitativo,
al.29 epidemiologico,
Nasser et 2017 Avaliacdo na atengao primaria paulista: agdes incipientes em Brasil Quantitativo,
al.co salde sexual e reprodutiva transversal
Nkamba et 2017 Barriers and facilitators to the implementation of antenatal Republica Qualitativo
al.en syphilis screening and treatment for the prevention of Democratica
congenital syphilis in the Democratic Republic of Congo and do Congo e
Zambia: results of qualitative formative research Zambia
Soares et 2017 Sifilis gestacional e congénita: caracteristicas maternas, Brasil Quantitativo,
al.®? neonatais e desfecho dos casos transversal
Vianna et 2017 Sifilis congénita, um evento sentinela: narrativas de maes de Brasil Qualitativo
al.® filnos nascidos com sifilis em uma cidade metropolitana
paulista
Lopes et 2016 Implantacao dos testes rapidos para sifilis e HIV na rotina do Brasil Quantitativo,
al.®4 pré-natal em Fortaleza — Ceara observacional
Nonato et 2015 Sifilis na gestagéo e fatores associados a sifilis congénita em Brasil Quantitativo,
al.® Belo Horizonte-MG, 2010-2013 coorte histéria
Silva et al.®® 2014 Conhecimento dos profissionais de salide acerca da Brasil Quantitativo,
transmissao vertical da sifilis em Fortaleza transversal
Dinh et al.®”) 2013 Integration of preventing mother-to-child transmission of HIV Africa do Sul Quantitativo,
and syphilis testing and treatment in antenatal care services transversal
in the Northern Cape and Gauteng Provinces, South Africa
Araujo et 2012 Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e sua relagdo com a Brasil Quantitativo,
al.® Estratégia Salde da Familia ecologico e de
séries temporais
Parker et 2012 Clinical and socioeconomic determinants of congenital Argentina Quantitativo,
al.®¥ syphilis in Posadas, Argentina transversal
Andrade et 2011 Conhecimento dos enfermeiros acerca do manejo da Brasil Quantitativo,
al.0 gestante com exame de VDRL reagente transversal
Vidal et al.#) 2011 Estudo exploratério de custos e consequéncias do pré-natal Brasil Quantitativo,
no Programa Saude da Familia avaliativo
Assungdo- 2009 Transmissao vertical de doengas: aspectos relativos ao virus Brasil Quantitativo,
Ramos e da imunodeficiéncia humana e ao Treponema pallidum em transversal
Ramos Jr#2) Fortaleza, Ceara, Brasil
Aradjo et 2008 Analise da qualidade dos registros nos prontudrios de Brasil Quantitativo,
al.43) gestantes com exame de VDRL reagente retrospectivo
Fowler et 2008 Racial and ethnic disparities in prenatal syphilis screening EUA Quantitativo
al.t44 among women with Medicaid-covered deliveries in Florida
Taylor et 2008 Opportunities for the prevention of congenital syphilis in EUA Quantitativo
al.*d Maricopa County, Arizona
Gloyd et 2007 Scaling up antenatal syphilis screening in Mozambique: Mogambique Quantitativo
al.“e transforming policy to action
Ramos Jret 2007 Control of mother-to-child transmission of infectious diseases Brasil Qualitativo
al.4n in Brazil: progress in HIV/AIDS and failure in congenital

syphilis
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Os textos apresentaram uma grande diversidade de barreiras na
prevencdo da SC, colocando em destaque a influéncia das condicbes de
vulnerabilidade social no acesso aos servicos de saude e a dificuldade na efetivacéao
das praticas preconizadas para a prevencao da SC na APS, com énfase naquelas

inseridas como parte da rotina PN (Quadro 2).

Quadro 2 — Barreiras na prevencgéao da sifilis congénita da atencao primaria a saude
evidenciada pelos estudos.
Autor Ano Barreiras na prevencao da SC na APS evidenciada pelo estudo

Benzaken et 2019  Vulnerabilidades sociais; falta acesso ao PN; falta de recursos materiais
al(16)

Freitas et alt'” 2019  Vulnerabilidades sociais; falha no rastreamento da sifilis no PN

Maschio-Lima et 2019  Vulnerabilidades sociais; falha no rastreamento da sifilis no PN; tratamento inadequado
al.(® da gestante; ndo tratamento da parceria sexual da gestante

Rocha et al.™® 2019 Falta de recursos materiais e humanos; no utilizagio do teste rapido; inseguranca na
aplicagao penicilina benzatina; lacunas no conhecimento profissional; dificuldade na
abordagem das parcerias sexuais das gestantes; vergonha vivenciada pelas gestantes
e parcerias ao procurarem outros servigos para tratamento

Silveira et al.?® 2019  Falta de definigdes e responsabilidades no acompanhamento de casos de SG; inicio
tardio do PN; demora para os resultados de exames laboratoriais; falta de recursos
materiais e humanos; baixa qualidade da coleta de dados de vigilancia; baixa
qualidade do PN; baixa cobertura testagem no PN; oportunidades perdidas no
rastreamento e tratamento; lacuna conhecimento profissional; baixa engajamento das
equipes da APS com a prevengéo e eliminacdo da SC

Andrade et al.?") 2018  Falta de adequagéo da coleta de sorologias no PN

DiOrio et al.?? 2018  Vulnerabilidades sociais; baixa cobertura de acompanhamento PN; baixo nimero de
consultas PN; dificuldade na abordagem das parcerias das gestantes; falta de
engajamento das gestantes no PN

Kroeger et al.?® 2018  Vulnerabilidades sociais e econémicas; descontinuidade na cobertura dos seguros de
salde e escassez de pontos de referéncia para PN; superlotacdo de servigos; falta de
medicamentos essenciais; ressalvas na aplicagao da penicilina benzatina; lacunas no
conhecimento profissional; dificuldade no engajamento da gestante ao PN; falta de
conhecimento das gestantes sobre salde sexual e reprodutiva; fortes tabus culturais
acerca da sexualidade

Nascimento et 2018  Falta de infraestrutura e recursos humanos; dificuldade implementacéo de teste rapido
al.?4

Rodrigues e 2018 Demora nos resultados de exames laboratoriais; inicio tardio do PN; baixo nimero de

Domingues®® consultas PN; nao utilizagao de teste rapido; tratamento inadequado das parcerias;
lacunas no conhecimento profissional; inseguranga na aplicagdo da penicilina
benzatina; falta de engajamento da gestante e parceria ao PN e recomendagbes de
testagem e tratamento; dificuldade na abordagem das parcerias das gestantes

Slutsker et al.?® 2018  Vulnerabilidades sociais; falta de cobertura dos seguros de satde; inicio tardio do PN;
testagem inicial tardia e falha na testagem do terceiro trimestre de gestagao;
tratamento inadequado da gestante

Cha et al.?) 2017 Inicio tardio PN; baixo nimero de consultas PN; testagem tardia no PN
Lazarini e 2017  Lacuna no conhecimento profissional, tratamento e manejo da sifilis gestacional
Barbosal®

Moreira et al.?® 2017  Vulnerabilidades sociais; baixa qualidade do PN; tratamento inadequado de gestante e
parceria

Nasser et al.®® 2017  Inadequagéo na coleta de exames no PN; ndo aplicagéo da penicilina benzatina;
Tratamento inadequado de gestante e parceria
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Nkamba et al.®" 2017  Vulnerabilidades socioecondmicas, fragmentacéo dos sistemas de salde; falta de
recursos materiais e humanos; superlotagdo dos servigos; pouca acessibilidade
geografica e funcional dos servigos; inicio tardio do PN; lacunas no conhecimento
profissional; falta de conhecimento das gestantes sobre PN e sifilis; medo das
gestantes de seres estigmatizadas por outros membros da comunidade e parceria

Soares et al.®® 2017  Vulnerabilidades sociais; baixo nimero de consultas PN; inadequacgéo na coleta de
exames PN; tratamento inadequado de gestante e parcerias

Vianna et al.®3 2017  Vulnerabilidades socioecondmicas; falta de medicamentos essenciais; dificuldade de
acesso ao PN; inicio tardio do PN; baixo nimero de consultas PN; lacunas no
conhecimento profissional; dificuldades na abordagem das parcerias das gestantes;
fragilidades na relagao profissional-paciente; relagdes marcadas pela submissédo da
mulher;

Lopes et al.®4 2016 Falta e inadequagéo de recursos materiais; baixa oferta de teste rapido

Nonato et al.®® 2015  Vulnerabilidades sociais; inicio tardio do PN; baixo nimero de consultas PN; testagem
tardia da gestante no PN; tratamento inadequado das parcerias das gestantes

Silva et al.®®) 2014 Lacuna no conhecimento profissional sobre a SC e diagndstico, tratamento e manejo
da sifilis gestacional

Dinh et al.®? 2013 Demora para os resultados de exames laboratoriais; inicio tardio do PN; testagem
tardia da gestante no PN; tratamento inadequado das parcerias das gestantes

Araljo et al.®® 2012  Vulnerabilidades sociais; falha no rastreamento e diagndstico da sifilis no PN; falha no
tratamento das parcerias das gestantes;

Parker et al.®® 2012  Vulnerabilidades sociais; baixo nimero de consultas PN; tratamento inadequado da

gestante
Andrade et al.#® 2011 Lacunas no conhecimento profissional
Vidal et al.4" 2011 Baixa implementacéo das agdes de PN
Assungé&o- 2009  Vulnerabilidades sociais; baixo numero de consultas PN; tratamento inadequado da
?rirgos e Ramos gestante; inadequagéao na coleta de exames no PN

Araljo et al.®® 2008 Vulnerabilidades sociais, inicio tardio do PN; precariedade dos registros em prontuarios

Fowler et al.*9 2008 Disparidades étnicas/raciais no rastreamento de sifilis PN; ingresso tardio nos
programas sociais e PN

Taylor et al.® 2008 Vulnerabilidades socioecondmicas; baixa cobertura PN; testagem tardia da gestante no
PN; tratamento inadequado da gestante

Gloyd et al.“6) 2007 Inicio tardio do PN; tratamento inadequado de gestantes e parcerias; falta de recursos
materiais; sobrecarga da forga de trabalho; medo de violéncia doméstica e ruptura

familiar
Ramos Jr et 2007  Vulnerabilidades socioecondmicas; falhas no diagnoéstico da sifilis gestacional;
al.4n tratamento inadequado das gestantes; dificuldades em abordar parcerias das

gestantes; ressalvas na aplicagao da penicilina benzatina

PN: pré-natal
SC: sifilis congénita
APS: atengao primaria a saude

A anadlise e agrupamento das unidades de registro extraidas dos textos
permitiu evidenciar quatro categorias de discussao que se referem a diferentes tipos
de barreiras na prevencdo da SC na APS (Quadro 3). As categorias propostas
expressam a reunido de obstaculos identificados em diferentes niveis de
determinacao social — daqueles definidos em um nivel mais macro da estrutura
social e do sistema de saude, aproximando-se dos que estédo relacionados as acdes
de prevencgao nos servicos de saude, e as caracteristicas e vivéncias das gestantes
em relagcdo as medidas de prevengao.



Quadro 3 — Categorizacdo segundo técnica analise de contetdo
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Categoria

Subcategoria

Estudos incluidos (Ref.)

Caracteristicas
socioecon6émicas,
étnicas e culturais

Acesso aos servigos de saude e as
acoes de prevencao da SC

(16,17,35,38,42—
45,47,18,22,23,26,29,31-33)

Caracteristicas dos

Cobertura de assisténcia a salde

23,26,31)

sistemas de saude

Implantagdo do programa de PN

Qualidade do

Estrutura dos servigos

(
(16,22,41,45)
(16,19,20,23-25,31,33,34,37)

acompanhamento PN

Captagao das gestantes e seguimento
PN

(20,22,39,42—44,46,25-27 31—
33,35,37)

Rastreamento para sifilis

(17,18,32,34,35,38,42,45,47,19—
21,24-27,30)

Tratamento da gestante e parceria na
APS

(18,19,33,35,37-39,42,45—
47,20,22,23,25,26,29,30,32)

Formacao e atuacao profissional

(19,20,46,47,23,25,28,31,33,36,40,43)

Adesao, conhecimento
e estigma

Engajamento no PN e as
recomendacdes

(22,23,25)

Falta de informagéo

(19,23,31,33)

Medo: estigma e relagdo com a parceria
sexual

(19,31,33,46)

PN: pré-natal
SC: sifilis congénita
APS: atencéo primaria a saude

DISCUSSAO

Ainda que a categorizagdao das barreiras tenha separado analiticamente
dimensdes que sdo de fato interrelacionadas, e muitas vezes interdependentes,
essa estratégia permitiu identificar pontos sensiveis a interveng¢des nos diferentes
niveis de gestdo, sejam eles relativos ao sistema e aos mecanismos de acesso
definidos, sejam relativos a organizacdo e qualificacdo dos servigos responsaveis

pela atengéo.
Caracteristicas socioeconomicas, étnicas e culturais
Acesso aos servicos de saude e as acoes de prevencao da SC

Nessa categoria foram reunidos estudos que delimitaram uma Unica
subcategoria, com foco em barreiras relacionadas a influéncia das variaveis
socioeconbémicas, étnicas e culturais no acesso aos servicos de saude e as agdes

de preVengéO da SC(16,17,35,38,42—45,47,18,22,23,26,29,31—33)_

A pobreza é percebida como uma importante barreira ao acesso PN e,
consequentemente, as agdes de prevencdo a SC@347). Nos EUA, é fortemente
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ligada ao baixo acesso aos servigos de saude, na medida em que a transigdo da
populagdo de baixa renda entre os diferentes programas de cobertura de saude
financiados pelo estado - com diversificados critérios de inclusdo e voltados a
diferentes faixas etarias - faz com que existam lacunas na cobertura das mulheres

em idade fértil@3),

Porém, para além do acesso ao sistema de saude, a pobreza pode
influenciar em outros aspectos, como no comportamento das mulheres na busca de
assisténcia a saude. Em um cenario no qual a renda familiar € muito baixa, qualquer
custo associado ao PN representa um 6nus financeiro que se estabelece como uma
barreira, ndo vinculada as caracteristicas dos individuos, mas as da sociedade®").
Por vezes, as mulheres vivenciam uma sobrecarga conciliando diversos empregos
com os cuidados familiares e outras responsabilidades. Essas questdes, assim
como a instabilidade de moradia, problemas com transporte e inseguranca
alimentar, podem fazer com que seguir a rotina de PN ndo seja uma prioridade para

as mulheres(@3):

Sendo assim, a dimensao socioecon6mica aparece como um fator que
perpassa as diversas barreiras destacadas, seja em relagdo as caracteristicas
socioeconbémicas e politicas dos paises, como relacionadas as condi¢des precarias
de vida e trabalho com as quais as mulheres convivem diariamente. Os estudos
incluidos nessa categoria citaram outras situacbes de vulnerabilidade social e
econémica como obstaculos no cuidado durante o PN e na prevencdo da SC®9),
dentre elas a situagdo de rua®, transitoriedade de enderego(@?26.33)
encarceramento da gestante ou/e suas parcerias sexuais®>%) uso de

drogas(22.26:33.45),

Também foi identificada influéncia de caracteristicas como etnia e
escolaridade no acesso aos servicos de PN e as acbes de prevengdo a
S(C(16,17,45,18,29,32,38,39.42-44)  Estudo brasileiro destaca a predominancia de mulheres
negras entre os casos de SC e sifilis gestacional no pais, sendo que o grupo de cor
preta apresentou maior proporcdo de casos de SC sem PN, menor acesso ao
diagndstico de sifilis durante o PN e menor proporgao de parcerias tratadas(®®).
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Os estudos aqui reunidos enfatizam que ao abordar a prevencao da SC
nos deparamos com aspectos amplos e complexos que influenciam no processo de
saude-doenca. Além do acesso e oferta de servicos, atributos individuais e
contextuais podem influenciar na utilizacdo dos servicos de saude pelos individuos e

familias.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a utilizacao dos servigcos de PN e das
acoOes de prevencao da SC é influenciado pelas caracteristicas socioecondmicas dos
individuos e pelos seus contextos de vida. Ramos Jr et al*’ ressaltam a necessidade
de reconhecer e considerar as situacbes de vulnerabilidade das populagdes
suscetiveis para o adequado manejo desse agravo. Estas situagdes incluem fatores
econOmicos e sociais, como a educacao e renda; a alta transitoriedade associada ao
dificil acesso a moradia; a populacao cuja cor da pele é parda ou preta; densidade

de pobreza; além de fatores familiares, culturais e relacionais.

Caracteristicas dos sistemas de saude

Foram identificadas barreiras na organizacao do sistema de saude, que
influenciam no acesso a agbes de prevencao da SC, especialmente no que tange a

assisténcia PN em tempo adequado(16:22.2326.31,41,45)
Cobertura de assisténcia a saude

Trés estudos trouxeram como fator importante na limitagdo do alcance da
prevencao da SC, problemas relacionados a cobertura da assisténcia a saude nos
contextos locais, sendo destacadas as questbes produzidas pela participacao de
instituicdes publicas e privadas no sistema de salide(?326:31),

Nos EUA, cenario no qual o sistema de saude é majoritariamente formado
pela iniciativa privada, a falta de cobertura dos seguros de saude®®, ou a sua
descontinuidade e interrupcdo®3, é tida como uma barreira no acesso ao PN,
especialmente para parcelas da populacdo que convivem com vulnerabilidades
socioeconémicas. Também ha dificuldade em encontrar provedores de PN, com
escassez de pontos de referéncia para populacdes de baixa renda, sendo poucos 0s
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servicos que aceitam os seguros disponiveis para essa parcela da populagdo no
pais@3),

Situacdo semelhante também foi encontrada na Republica Democratica
do Congo. A fragmentacdo do sistema de saude representada pela complicada
relacdo que existe entre o dominio publico e privado, evidencia preocupagdes
acerca da continuidade, qualidade e consisténcia dos servigos prestados pelas
clinicas particulares. Algumas néo oferecem todos os componentes essenciais do
PN, como o rastreamento para sifilis, e ndo sao reguladas pelo governo, além de

ndo estarem incluidas em suas iniciativas de melhoria de qualidade®").
Implantacao do programa de acompanhamento pré-natal

Ainda considerando as caracteristicas dos sistemas de saude, foram
identificadas, em dois estudos, dificuldades na prevencado da SC relacionadas ao

baixo grau de implantacdo do programa de acompanhamento PN(16.22:41:45)

Esse fato € evidenciado em estudo realizado no Brasil, que mostra que
apesar de possuir um sistema universal de saude, ainda existem servicos que nao
realizam todas as ac¢des preconizadas para atencdo PN, sendo que, no grupo de
servicos com PN parcialmente implantado (cumprem entre 51% e 75,9% dos
parametros estabelecidos pelos manuais técnicos) houve mais casos de SC
comparado com o grupo com melhor grau de PN implantado (entre 76% a 100%)“").
Por outro lado, estudos realizados nos EUA destacam que uma parcela significativa
das mées de casos de SC n&o receberam os cuidados PN, acarretando uma menor
possibilidade de diagnostico e tratamento da sifilis durante a gestacdo, mesmo em

situagdes nas quais as maes possuiam cobertura de seguros de salide(?>49),
Qualidade da assisténcia pré-natal

Esta foi a categoria que mais reuniu estudos durante a analise e evidencia
barreiras referentes a algum aspecto do acompanhamento PN, prejudicando sua

qualidade e a efetividade das acbGes de prevencdo da transmissdo vertical da
S|’fi|is(16,17,26—35,18,36—40,42—46,19,47,20—25)_

Estrutura dos servicos
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Destacam-se barreiras relacionadas as condigdes estruturais dos servigos
de saude para atender as recomendacdes de prevengdo a SC, sendo um ponto

importante a escassez de recursos humanos, materiais e insumos nos servicos de
Aps(16,19,46,20,23—25,31,33,34,37)_

A falta de funcionarios se torna um obstaculo para o cumprimento das
normas estabelecidas e das diretrizes praticas de prevengdo a SC, devido a
sobrecarga e consequente falta de tempo dos profissionais para realizarem tais
atividades, o que é agravado pela superlotagdo dos servigos®32431), Somado a
esses fatores, acrescenta-se a falta ou a inadequacao de estoques de suprimentos,
sendo destacados os produtos e kits para testagem rapida da sifilis no PN(®1.34.46) g

medicacdes essenciais para tratamento(@3.33.46),

Ainda abordando as condi¢cbes estruturais dos servicos, a demora no
retorno dos resultados de exames laboratoriais foi citada como uma barreira no
manejo adequado da sifilis, possuindo impacto negativo para o tratamento oportuno
durante a gestacao%2537) bem como a pouca acessibilidade geogréafica (longas
distancias e centralizacdo de servicos) e funcional dos servicos (longa duracao das
consultas e dificuldade de agendamento de consultas)®'-33),

Captacao das gestantes e seguimento pré-natal

Diversos estudos registraram uma dificuldade relacionada ao inicio tardio
do PN(@5-27.31.333543) gendo que em alguns o ingresso das gestantes no PN
aconteceu ap6s o 12 trimestre ou 122 semana de gestagdo®®®3%43) ou fora do
intervalo de tempo habil para diagnostico e tratamento conforme preconizado(?646). O
inicio tardio e, como consequéncia, a testagem tardia, sdo colocadas como barreiras
que podem limitar a efetividade da prevengéo da transmisséo vertical da sifilis@%-37).
Outro fator importante identificado pelos estudos esta relacionado ao nimero de

consultas PN, sendo esse menor do que o0 preconizado pelos documentos
oficiais(22.25.32.33,35.39)

Cha et al.?”) e Nonato et al.®® mostram que, tanto o PN tardio quanto o
baixo niumero de consultas estiveram significativamente associados a testagem

tardia ou inexistente para sifilis e a ocorréncia de SC, respectivamente.



51

Rastreamento para sifilis

Apesar da excelente relagdo de custo-beneficio do rastreamento da sifilis
no PN®G4849) ainda existe uma falha dos servicos em realiza-los de maneira
oportuna. Mesmo em casos de mulheres que iniciaram PN em tempo oportuno e
com numero adequado de consultas, vé-se evidéncias de oportunidades perdidas na

interrupcéo da cadeia de transmissao vertical da sifilis(!7,20.21,26.27.38)

A inadequacéao no rastreio para sifilis durante o PN, se da principalmente
devido a testagem tardia ou nao testagem durante o PN, fazendo com que as
gestantes nao sejam diagnosticadas e tratadas até 30 dias antes do parto de modo a
prevenir eventos adversos(®627:354547)  As falhas também estdo presentes no
cumprimento da rotina de coleta de exames preconizada no PN(21.26:30.3242) " com
coletas de sorologia para sifilis durante o primeiro e terceiro trimestre da gestacao e
no controle de cura mensal dos casos positivos, conforme recomendacgdes nacionais

e internacionais('-7).

Estratégias como a utilizacdo do teste rapido na rotina PN, vém sendo
incorporadas nos protocolos como ferramenta para evitar as oportunidades perdidas,
tanto de diagnéstico como de tratamento, sendo recomendada sua utilizagdo no
primeiro contato da gestante com o servico de saude ou logo apds o diagndstico da
gestacao!'-7). Entretanto os estudos mostram que existe uma baixa utilizagido dos
testes rapidos pelos servico, sendo que sdo poucos 0s que realizam esse
procedimento em sua rotina PN(19.24.25.34) 'em especial no Brasil - problema que pode
ser agravado por outras questdes, como inadequacdo do espaco fisico e falta de

profissionais capacitados para executar esse tipo de testagem®4).
Tratamento das gestantes e parceria na atencao primaria a saude

Assim como o inicio do PN precoce e rastreamento oportuno, o
tratamento adequado das gestantes e parcerias com resultados reagentes, em

tempo e com esquema adequado, é fundamental na prevengao da SCU-7).

Os estudos aqui reunidos destacam que uma grande parcela das
oportunidades perdidas na interrup¢cdo da transmissdo vertical da sifilis esta
relacionada ao tratamento da infeccdo materna, tendo em vista as grandes
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porcentagens de mulheres que receberam tratamento inadequado e/ou inoportuno
durante a gestacdo, sendo que as falhas levantadas variam de tratamento com
esquema inadequado a inicio tardio ou nédo realizagdo deste(!7:20.26,29,32,37,39,42,45,46)
Porém, além do tratamento das gestantes, abordagem e tratamento das parcerias
sexuais foi relatada como um problema importante(??2530.3346.47)  com altas
porcentagens de tratamento inadequado ou nao tratamento das parcerias sexuais

em diferentes paises(2529.30:32:35.38.46),

Os desafios relacionados ao tratamento da sifilis gestacional na
prevencao da SC se estendem a problematica do uso da penicilina benzatina como
medicamento de primeira escolha(1923:3047) " Alguns servigcos de APS néo realizam a
aplicacdo intramuscular da penicilina como um procedimento de rotina®?, existindo
recusas e encaminhamentos para tratamento em servicos de maior complexidade
tecnoldgica'®23). Um fator que corrobora para isso é a inseguranca dos profissionais
quanto a sua aplicagdo na APS, em maior parte sustada pelo medo em relacao as
reacoes adversas ao medicamento('%233047) e que limitam a efetivagdo do
tratamento feito com a droga, via, dose e esquema adequados e em tempo

oportuno, essenciais para a cura da mée e do feto.

Esses achados se contrapdem as recomendacdées nacionais e
internacionais, que enfatizam a necessidade do uso da penicilina benzatina no
tratamento da sifilis materna, por se tratar do Unico medicamento seguro e eficaz,
uma vez que € o Unico capaz de atravessar a barreira placentaria e tratar tanto a
mae como o feto. Devido a sua importancia na prevencao da SC, esses documentos
vém dando incentivo e suporte para a aplicacdo segura da penicilina na APS, como
forma de facilitar o acesso ao tratamento e aumentar a cobertura de gestantes
tratadas adequadamente(!-7),

Formacao e atuacao profissional

Como elemento essencial na execugdo de um trabalho de qualidade, a
falta de conhecimento dos profissionais dos servicos de APS em relagao as praticas

de prevencao da SC tem chamado atencdo como um importante obstaculo a ser
uItrapassado“9!20!23’25!28!31’33’36’40).
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Lazarini e Barbosa®® constataram que, antes da aplicacdo de uma
intervencado educacional em unidades de APS brasileiras, os profissionais nao
tinham um conhecimento satisfatério em relacdo as praticas recomendadas de
prevencao da SC, sendo a média de acertos de 53%. Este resultado corrobora a
achados de outros estudos, que indicam falhas na adesdo dos profissionais as
recomendacdes de manejo da sifilis gestacional em diversos cendarios!'9.23.25.31,36,40)
com destaque para falta de conhecimento sobre esquemas de tratamento da
gestante e parceria com exame positivo?32836:40) ¢ no controle de cura (53);
diferenciagdo e interpretacdo de exames treponémicos e ndo treponémicos@36.40);
necessidade de notificagdo compulséria dos casos?®49); além da falha nos registros

em prontuérios“3.

Do mesmo modo, foi evidenciada a falta de conhecimento dos
profissionais sobre a incidéncia e perfil epidemioldégico da SC nos contextos
locais(®33), sobre os objetivos nacionais e internacionais de eliminagdo da SC, assim

como sobre os critérios de definicdo de casos® e quadro clinico da sifilis(®).

Existe uma dificuldade no tratamento adequado dos casos, fortemente
relacionada ao despreparo dos profissionais dos servicos de APS para o uso da
penicilina nesse nivel de atengdo®®), sendo relatadas ressalvas dos profissionais na
aplicacdo do medicamento(?2331) assim como na testagem e tratamento no mesmo
dia®").

Os estudos também destacaram dificuldade na abordagem das parcerias,
apoiada na falta de treinamento e conhecimento dos profissionais sobre estratégias
para comunicagao!'®47). Diante disso, os profissionais ndo se sentem preparados
para lidar com parcerias e nao oferecem suporte a gestante para comunicacao de
resultado positivo as parcerias(19-33),

Outro obstaculo levantado pelos estudos € a sobrecarga da forca de
trabalho(1®46). Gloyd et al“6) destacam que a existéncia e competicdo de diferentes
programas verticais no PN nos EUA sobrecarrega a forca de trabalho com uma
grande carga de responsabilidades. A necessidade de ampliacdo dos recursos
humanos, os baixos salarios e as mas condicées de trabalho contribuem com a

precarizacdo do trabalho desses profissionais®).
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Adesao, conhecimento e estigma

Nessa categoria foram reunidos estudos que apontam barreiras
envolvendo fatores relacionados as gestantes e suas parcerias sexuais, com
destaque para a falta de engajamento ao PN e as recomendacdbes, falta de

informacéo e suporte e o estigma gerado em torno da sifilis(19.22:23.25,31,33.46)
Engajamento ao pré-natal e as recomendacoes

Os estudos aqui reunidos mostram que um dos possiveis fatores que
contribuiram para os casos de SC é a falta de engajamento de gestantes, devido a
situagbes como procura tardia para o inicio do PN, ndo adesdo a testagem e
tratamento pela gestante e, principalmente, ao ndo comparecimento das parcerias a
unidade de saide(®?2%),

Algumas gestantes nao foram capazes de seguir as recomendagdes que
lhes foram feitas, como a testagem ou tratamento para sifilis, mesmo apds inumeras
convocagobes. Apesar dos motivos para esta ndo adesdo as recomendacgbes serem
pouco explorados pelos estudos, foi apontada uma dificuldade das mulheres em
conseguir folga do trabalho para comparecer as consultas, sem prejudicar a

remuneragao(??23),
Falta de informacao

Outra barreira na prevencao da SC considerada pelos estudos foi a falta
de informagdo, sendo destacadas lacunas no conhecimento das gestantes e
parcerias sobre a importidncia do acompanhamento PN®@Y  sifilis e suas
consequéncias na gestacdo®'33 assim como falta de informagdo e consciéncia

sobre salide sexual e reprodutival@®).

A desinformacao vivenciada pelas mulheres e familias pode interferir no
tempo de ingresso no PN e no diagnostico oportuno da sifilis e outras IST durante a
gestacao®@331). Porém, mesmo entre as mulheres que realizam o PN, também foi
identificada a falta de conhecimento sobre a sifilis, suas manifestacdes clinicas, risco
de transmissdo vertical e consequéncias para a crianga, assim como sobre 0s
procedimentos de diagndstico e tratamento(9:31.33),
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O acesso as agbes de prevengao a SC tem como fator determinante a
consciéncia e a percepgao das proprias mulheres, familias e comunidades sobre a
salde e a importancia da assisténcia PN®331.33)  Conforme ja ressaltado pela
OMS®), existe a necessidade de trabalhar em conjunto com esses atores, com o
objetivo de aumentar a compreensao destes sobre a saude materno-infantil e
garantir uma participacdo mais ativa no cuidado. Com isso, acredita-se que as
questdes relativas ao inicio tardio do PN podem ser superadas a partir do
empoderamento das mulheres para buscar o PN.

Medo: estigma e relacao com a parceria sexual

Como uma barreira importante no enfrentamento da sifilis pelas
gestantes, surge o medo que as mulheres tém de serem estigmatizadas. Rocha et
al.(®) ressaltam que existe um sentimento de vergonha das gestantes e parcerias
sexuais ao serem encaminhados para servigos de referéncia para tratamento, o que
se transforma em uma barreira para o tratamento oportuno para prevencéo da SC.
Além disso, as gestantes relatam situacées de constrangimento no interior das
préprias unidades de APS em funcdo do medo de repreensbes feitas pelos

profissionais de salude®®3).

Por outro lado, existe também um receio de comunicar a prépria parceria
sexual sobre a infecgdo®). Em Mocambique, algumas mulheres relatam néo
notificar suas parcerias devido ao medo de violéncia doméstica e ruptura familiar®),
Estudo brasileiro também traz o relacionamento com a parceria como um grande
obstaculo na prevencdo da SC, especialmente quando essas relagdes sao
marcadas por agressividade ou submissdo da mulher. Essas situagbes, nas quais
existe uma dificuldade de dialogo e argumentacao, transformam o tratamento da

parceria em um grande desafio a ser enfrentado(®3).

As categorias analisadas colocam em destaque a variabilidade dos
obstaculos observados na efetivagdo das acdes de prevencdo a SC. Foram aqui
reunidos estudos realizados em diferentes contextos politicos, sociais, econémicos e
culturais e que enfrentam dificuldades distintas de acordo com o cenario e com 0s

servicos de APS estudados.
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Cabe destacar que em todos os estudos surgiram obstaculos relativos a
vulnerabilidades sociais e econdmicas, qualidade do acompanhamento PN, estigma
e desinformacao, porém, com as suas singularidades. Nos estudos realizados no
contexto do sistema de salde brasileiro(19:25.38,40-43,47,28-30,32-36) ganham destaque as
questdes relativas a qualidade dos servigos e do acompanhamento PN, - tanto
relacionados a estrutura como a organizagdo dos servigos -, com um numero
importante de estudos que relatam a falta de conhecimento profissional.

Em diferentes estados dos EUA(@22326:4445)  predominam as questdes
associadas as condi¢cdes socioecondmicas dos individuos e sua influéncia no
acesso aos seguros de saude e, em consequéncia, aos servigos de assisténcia PN e
as acdes de prevencao da SC, como testagem e tratamento. Enquanto em contextos
mais vulneraveis como em paises africanos®':3746) n3o sé as condigdes econdmicas
e sociais individuais aparecem como um determinante de acesso ao PN, mas
também as condigcbes dos préprios paises, que lidam com a dificuldade dos
sistemas de saude em oferecer acesso ao servico e garantir a qualidade destes.

A implementagdo de qualquer politica publica ou intervencdo em saude
depende de elementos que sao especificos do cenario em que sao implementados,
como contexto socioecondmico, estrutura e organizagdo do sistema de saude®%. O
presente estudo chama atencdo para a necessidade de desenvolver pesquisas que
auxiliem no diagnéstico das fragilidades a nivel local, buscando avaliar como — e se -
de fato as intervengdes funcionam em determinados cenarios a fim de promover

estratégias mais eficazes para superagao dos obstaculos identificados.
Limitacdes do Estudo

Pode-se apontar como limite dos resultados encontrados o uso de
estratégias para busca de barreiras ou dificuldades da prevencao da SC
exclusivamente no ambito de servicos de APS, uma vez que, com a eleicdo de
palavras-chave com esse foco, encontrou-se uma relativa escassez de estudos em
revistas indexadas. Nesse mesmo sentido, a ndo utilizacdo de literatura cinzenta
também pode ser apontada como uma limitacdo, dada a existéncia de um grande
namero de boletins e documentos técnicos relativos ao tema. Entretanto, dentro dos
limites apontados e considerando a amplitude e diversidade dos achados, pode-se
afirmar que a questao norteadora foi respondida de modo consistente.
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Contribuicdes para a Area

Esse estudo procurou destacar pontos sensiveis a intervengbes nos
diferentes niveis de gestdo, identificando barreiras que possam ser consideradas
nos processos de avaliagdo, monitoramento, planejamento e fortalecimento dos

servicos de APS na prevencéao eficaz da SC.
CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande diversidade de barreiras a serem ultrapassadas para,
de fato, alcancemos melhores resultados na prevencao da transmissao vertical da
sifilis. Ganha destaque nesse estudo a importancia dos determinantes relativos aos
servicos e a qualidade do cuidado prestado — tanto em termos de acesso ao PN e
provimento de condicbes materiais, como em termos da necessidade de
investimento na formacao profissional e organizacado da rotina de servigcos — como
aspectos de maior governabilidade e que devem ser alvo de medidas urgentes por
parte das instancias publicas de gestdo, para identificar e superar essas
dificuldades. Sendo assim, existe uma necessidade de investimentos locais na
qualificagcdo e formacao profissional, assim como na disponibilidade de recursos
materiais e de condi¢cbes de trabalho que viabilizem a execugdo dos protocolos de

maneira eficaz.

Faz-se necessario promover esforcos, tanto por parte das politicas
publicas como dos servicos de APS na direcdo de identificar as vulnerabilidades
sociais, as percepcgdes e as crengas predominantes na populagao adscrita, de modo
a reconhecer de que maneira esses fatores influenciam na producdo do cuidado,
fundamentando o desenvolvimento de estratégias participativas de didlogo,
reelaboracédo de valores e estimulo ao autocuidado, para a garantia da protegéo e
promog¢ao da saude da mée e do feto.

Para além do reforco a medidas globais para superagdo do conjunto de
barreiras apontadas neste estudo, a tomada de medidas concretas dependera da
identificacdo dos obstaculos enfrentados para prevencdao da SC em cada contexto
especifico. Esse € um movimento importante para que gestores e atores envolvidos

na tomada de decisdo possam entender quais os desafios que persistem e se
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reiteram na organizagdo e praticas nos servicos e de que maneira podem ser

superados, de modo a que se planejem acoes efetivas para prevengéao da SC.
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4.2 Artigo 2 - Construindo modelos para avaliar a prevencao da sifilis

congénita em servicos de atencao primaria

Os resultados sdo apresentados a seguir na forma da proposta de um manuscrito a
ser submetido a apreciacao da Revista Epidemiologia e Servicos em Saude.

RESUMO

Objetivo: propor um modelo teorico-l6gico e uma matriz avaliativa das acbes de
prevencao da sifilis congénita em servigcos de atencao primaria a saude. Método: o
modelo tedrico l6gico e matriz avaliativa foram elaborados a partir de pesquisa
bibliografica, andlise documental e utilizacdo de variaveis selecionadas do
guestionario QualiAB. Resultados: A dimensdo avaliativa “Prevencdo da sifilis

congénita na atengéo primaria a saude”, é constituida por 31 indicadores reunidos
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em quatro dominios: “Infraestrutura e recursos basicos”, “Agbes educativas e

prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis”, “Diagndstico e tratamento da
sifilis adquirida” e “Prevencéao da sifilis congénita no pré-natal”. Conclusdo: A matriz
abrange as condicdes da estrutura fisica, recursos materiais e humanos e da
organizacao das acoes de prevencao da sifilis congénita, possibilitando olhar para o
processo de trabalho dos servicos de atengcdo primaria e identificar suas
potencialidades e fragilidades, visando contribuir com o planejamento e definicdo de

estratégias para fortalecer e qualificar a atuacédo dos servicos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Atencéo Primaria a Saude, Avaliacédo de
Servigos, Prevencéo de Doencgas, Transmissao Vertical de Doencgas Infecciosas.

Introducao

Dados mundiais apontam que a ocorréncia de sifilis materna causou em
torno de 355.000 resultados adversos em gestacbes no ano de 2016, entre eles
aproximadamente 140.000 o&bitos fetais precoces e natimortos, 14.000 O&bitos
neonatais, 41.000 prematuros ou com baixo peso e 109.000 casos de sinais clinicos
em recém-nascidos. Neste ano, a taxa de incidéncia de sifilis congénita (SC) foi de
4,73/mil nascidos vivos (NV), com 660.000 casos notificados'. No Brasil, a taxa de
incidéncia deste agravo foi de 8,2/1.000 NV em 2019, com 24.130 casos notificados,
dos quais 1.957 apresentaram algum desfecho desfavoravel da gestacédo?.

Devido a magnitude e graves repercussoes da SC na saude materno-
infantil, protocolos para a sua prevencao tém sido amplamente desenvolvidos nas
ultimas duas décadas, resultando em recomendagdes atualmente muito bem
estabelecidas. Trata-se de um agravo cuja transmissao pode ser interrompida em
diferentes momentos, por praticas realizadas rotineiramente nos servicos de
Atencao Primaria a Saude (APS) voltadas a promocdo da saude sexual e
reprodutiva (SSR), prevencdo e assisténcia as Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis (IST) e rastreamento e tratamento da infecgdo maternas3-2.

Por se tratar de um agravo evitavel, a SC é considerada um evento
sentinela cuja ocorréncia significa uma importante lacuna na assisténcia a saude®. A
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avaliacdo dos servigos de saude com foco na organizagéo das agdes de prevencao
da SC permite compreender o quanto as praticas inseridas nas rotinas dos servigos
se aproximam do que € preconizado pelos protocolos e diretrizes nacionais e
internacionais®®, uma vez que o conhecimento tedrico bem estabelecido sobre os
mecanismos de prevencgao por si s6 ndo tém sido suficientes para evitar a elevada

incidéncia desse agravo.

Na pesquisa avaliativa, a modelagem €& considerada um instrumento
valioso, pois possibilita a representacdao visual dos aspectos estruturais e
operacionais de determinadas intervengbes e/ou programas em saude e das
interagdes produzidas na sua efetuacdo’. A elaboragido de um modelo tedrico-ldgico
€ um processo complexo que implica a identificacdo de aspectos como: as
especificacdes sobre o problema, a populagcédo alvo, as condi¢ées do contexto, o
conteudo e recursos necessarios. Seu desenvolvimento permite agregar
conhecimento sobre o objeto de estudo e correlaciona-lo com a atuacao esperada
pelos servicos de saude, ou seja, a partir da teorizagdo do objeto, se torna possivel
elencar indicadores que podem mensurar a qualidade da atencéo prestada'® .

Nesse sentido, modelar as agbes de prevencdo a SC na APS pode
contribuir para sistematizar avaliagcbes de servigos que procurem superar 0 gap
existente entre os protocolos de prevencdo da SC e o padrdao epidemiolégico de
ocorréncia desse agravo. A modelagem permite construir avaliacbes de servigcos que

abordem as diferentes dimensdes envolvidas nas a¢des de prevencao.

Este estudo tem como objetivo desenvolver um modelo tedrico-l6gico
sobre a prevengao da SC na APS e propor uma matriz de indicadores para avaliar a
organizacao da atencéao realizada nos servicos de APS.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, envolvendo anaélise
documental e revisdo de literatura cientifica para desenvolvimento de um modelo

tedrico-légico e proposicdo de uma matriz avaliativa.

Para a construcdo do modelo tedrico-logico foram utilizadas duas
referéncias em modelagem: Medina et al. (2005)'° e Mc Laughlin e Jordan (1999)'2.
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Foram percorridas as etapas: 12) coleta de informacdes relevantes; 22) definicdo
clara do problema e seu contexto; 32) definicdo dos elementos e desenho do
modelo.

Utilizou-se da pesquisa bibliografica e da analise documental como
estratégias para coleta de informacdes relevantes para melhor compreender a
problematica e o contexto que envolve a prevencdo da SC nos servicos de APS.
Foram realizadas consultas a documentos produzidos pelo Ministério da Saude?,
Organizagédo Pan-Americana de Salide (OPAS)* e Organizagdo Mundial da Salde
(OMS)>8 e em seguida foi realizada uma revisao integrativa com busca em quatro
bases de dados (Pubmed, SCOPUS, Web of Sciente, LILACS e SciELO),
envolvendo a produgéo nacional e internacional sobre as barreiras na prevengéo da
APS.

A partir da leitura dos textos, foram identificados os principais elementos
gue compdem a modelagem'™: os componentes do programa, as atividades
requeridas para sua implementacdo e os resultados esperados a curto e longo
prazo, inseridos num determinado contexto. A articulagao entre esses elementos
embasou a construcdo de um modelo tedrico-l6gico, que expressa o conjunto dos
pressupostos éticos, politicos e organizacionais que devem orientar a
implementacao de praticas nos servigos para que os resultados esperados possam
ser alcancados; e a elaboracdo de um modelo l6gico, que sistematiza as agdes

preconizadas, aproximando-se mais do campo das praticas nos servicos de APS.

Com base no modelo légico, foi desenvolvida uma matriz avaliativa,
composta por 31 indicadores que traduzem as praticas esperadas pelos servicos de
APS na prevencao da SC, e a classificacao deles em dominios.

Tendo como base os elementos incorporados no modelo-légico foram
identificados indicadores que refletem caracteristicas da estrutura dos servigos e
acOes preconizadas pela literatura e 6rgados oficiais que sdo necessdrias para a
garantia da qualidade da prevencao da SC dentro dos servicos de APS.

Os indicadores utilizados na matriz foram selecionados com base nas
informagdes contidas em questbes do instrumento Questionario Avaliacdo e

Monitoramento de Servicos de Atencdo Basica — QualiAB, versdo aplicada em
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2016/2017, como parte do projeto intitulado “Qualificagdo da Rede de Cuidado em
DST, HIV/aids e Hepatites Virais em regides prioritarias do estado de Santa Catarina
e de S&o Paulo - QualiRedeHIV”'3, realizado com financiamento do PROADI SUS -
Hospital Sirio Libanés, e coordenado por docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista (FMB/Unesp).

O QualiAB é um instrumento validado, auto aplicado eletronicamente,
dirigido aos gerentes e equipes de servicos de APS. Trata-se de um questionario
com foco na organizagéo do trabalho em saude, propondo indicadores de qualidade
que apontem quais as atividades/agbes realizadas nos servicos, como Ss&o
desenvolvidas e o quanto se aproximam do padrao desejavel, segundo as diretrizes
postas a APS no SUS. Este instrumento define um conjunto de indicadores de
processo e estrutura que englobam as diferentes etapas de promogao, prevencgao e
assisténcia a salde das acgoes e programas sob responsabilidade da APS'.

Resultados

! i
i CONTEXTO POLITICO- IMPLEMENTAC[\O DAS AC()ES DE :
i ORGANIZACIONAL PREVENCZ\O DA SC NA APS |
! * Conformagdes/estrutura dos * Acessibilidade dos servigos de satude IMPACTO ESPERADO |
i sistemas de saude « Disponibilidade de infraestrutura e * Redugdo do nl’J!’Tll(.EI'O de | .
. |+ Fortalecimento da APS recursos basicos (materiais e humanos) casos de S'f‘lis ) |
! * Descentralizagdo dos servigos $ * Acesso a agGes de assisténcia PN e SSR w gestacu;r;all,niizr;genlta € |
i * Compromisso politico e * Acesso a informacdo e a agoes de 7 Red(l;éo d'a ;
: investimentos promogao a saude e prevengdo de IST ; ¥ |
I ) . ) L morbimortalidade :
! 1+ Planejamento, coordenagdo e * Oportunidade de diagndstico e infantil devido 3 SC |
i monitoramento de programas tratamento de IST :

e politicas publicas * Qualidade da assisténcia a saude |

| CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL

* Nivel de desenvolvimento do pais

* Vulnerabilidade socioeconémica e cultural |
! * Desigualdades nas relagGes de género, raga e classe social

i * Questdo historica da sifilis (estigma, invisibilidade, marginalizagdo, entre outros)

* Violéncia social/estrutural |

SC = sifilis congénita; APS = Atencdo Primadria a Saide; PN = pré-natal; SSR = satide sexual e reprodutiva; IST = Infec¢des
sexualmente transmissiveis
Fonte: prépria autora

Figura 1 - Modelo tedrico-légico de contextualizagdo da implementacdo das acdes de
prevencgao da sifilis congénita na atencao primaria a saude.

A prevencdo da SC e sua eliminagcdo como um problema de saude
publica, implica em esfor¢cos em diferentes areas, considerando a multideterminagao



67

desse agravo. Apresenta-se na Figura 1, o modelo tedrico-l6gico desenvolvido na
intencdo de ilustrar os diversos fatores que contextualizam e influenciam a
implementacdo das acdes de prevencdo a SC nos servicos de APS e sua
efetividade.

A seguir, foi desenvolvido um modelo légico, que operacionaliza o
processo de trabalho dos servigos na implementacgao das acdes de prevengao a SC,
com a intencdo de descrever, de maneira clara e objetiva, os principais
componentes, atividades e resultados obtidos quando executadas as acgdes

preconizadas (Figura 2).

COMPONENTES PRATICAS REQUERIDAS RESULTADOS
W Disponibilizagaode i e procedi iai Curto prazo Longo prazo
| Oferta de testagem rapida; coleta de sorologias; oferta tratamento
intramuscular com penicilina benzatina; disponibilidade de .| Garantia da infraestrutura
medicamentos para IST e capacidade técnica dos
Oferta de services

— — — Aumento da
infraestrutura e Capacitacdo e formagao profissional qualidade do PN 1|

recursos basicos

Protocolos e diretrizes clinicas de atengdo a IST e prevengdo da

Melhoria nos sistemas de

transmissdo vertical; uso da penicilina na APS; realizagdo de testes S monitoramento e —
rapidos; vigilancia

[Fortaleci do si: de vigilancia e
~ ~ Notificagdo dos casos de sifilis gestacional e congeénita; registro de J Aumentoda cobertura
Qualificacdo da __l exames e tratamento no prontuario e/ou cartdo da gestante; PN Redugio da

ray < i laboratério (marcador sifilis gestacional) —— fcx —
{ assisténcia pré- {—— i it il A transmissdo |
umento da cobertura do

vertical da sifilis

]
©
=1
(]
w
T
1
=
o
E
=
a
o
U
g
g natal Acessibilidade e a.cesso a assisténcia P‘N B | rastreiodasifilisnoPNe | |
< Oferta descentralizada de PN; busca ativa e captagdo precoce das do diagnéstico precoce de
L gestantes para o inicio do PN 12 trimestre — sifilis gestacional
S Prevencao da transmissao vertical da sifilisno PN
5 | | | Rastreio da sifilis no 12 e 3¢ trimestre de gestacdo; tratamento Garantia do tratamento
» " \ para gestante e parceria na unidade; controle de cura; sistema de L__.| oportuno e adequado das |— 5
9 Promogdo da referéncia para casos de alergia a penicilina benzatina gestantes e parcerias Reduio dos
@ SSR e prevenco — —| casos de sifilis ||
= de IST Abordagem de parcerias sexuais adquirida e
@ + Aconselhamento, rastreamento e tratamento das parcerias; PN do '—1 Aumento do gestacional
3 homem. ) conhecimento e
'a | ¢ e ——— sobre SSR autonomia da popu|~a;50
< | | Atividades na unidade, na comunidade e intersetoriais abordando *| sobre SSR e prevencéo de
z — sexualidade, reprodugio e prevengo de IST; campanhas 1T/aids
x o tematicas; grupos para gestantes e parcerias. IMPACTO
|| Qualificagdo da - — — ) Aumento da cobertura de
atengdo  IST Fortalecimentodas agoesvde as.5|s(e'nc‘|aa IST ‘ | diagnostico e tratamento 1 Casos de
|| Aconselhamento em IST/aids; diagnéstico, tratamento e L | J de casos de sifilis -
S— acompanhamento de casos de IST; abordagem e rastreio de ‘ adquirida sc
L grupos mais vulneraveis; tratamento sindrémico

SC = sifilis congénita; APS = Atencdo Primaria a Saude; PN = pré-natal; SSR = salde sexual e reprodutiva; IST
= Infecgbes sexualmente transmissiveis
Fonte: prépria autora

Figura 2 - Modelo légico de implementacao das acdes de prevencado da sifilis congénita na
atencao primaria a saude.

A partir do modelo légico foram selecionadas variaveis retiradas do
QualiAB que originaram 31 indicadores, categorizados em quatro dominios:
“Infraestrutura e recursos basicos”, “Acbes educativas e prevencdo de IST,
“Diagndstico e tratamento da sifilis adquirida” e “Prevengcdo da SC no PN”, que

definem uma matriz de avaliacdo da dimensao Prevencao da SC na APS (Quadro

1).
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Quadro 1 - Matriz tedrica para avaliagdo da dimensao prevengao da SC na APS

Matriz tedrica para avaliacao da dimensao prevencao da SC na APS

, . ~ Numero de
Domini E na AP o
(o) o scopo das acoes na APS indicadores
Infraestrutura e Garantia de recursos humanos e materiais para realizacdo das
recursos acobes preconizadas, assim como a oferta de procedimentos 10

basicos basicos e capacitacdo técnica dos profissionais e servicos.

Acdes de educacdo em saude voltadas ao incentivo a autonomia

na vivéncia da sexualidade e da reproducao, com

empoderamento individual na participagcao do processo de 7
salide-doenca, além de realizacido de atividades intersetoriais e

abordando grupos de maior vulnerabilidade.

Acdes
educativas e
prevencgio de
IST

Assisténcia as IST, em especial da sifilis, com realizagao de

Diagndstico e o .
g diagndéstico, tratamento, monitoramento e acompanhamento de

Z/?/??sn;?ttojigga individuos portadores, considerando a importancia de estratégias /
q para a adesao.
Prevencao da Cuidados pré-natais que influenciam na efetividade das acoes de 7

SC no pré-natal  prevencao da transmissao vertical da sifilis

Total de indicadores da dimensao prevencao da SC na APS 31

SC = sifilis congénita; APS = Atencao Primaria a Saide; SSR = saude sexual e reprodutiva;
IST = Infecgbes sexualmente transmissiveis

A Quadro 2 apresenta os indicadores selecionados do instrumento
QualiAB que compde a matriz avaliativa, categorizados em seus respectivos

dominios.

Quadro 2 - Indicadores da dimens&o prevencao da sifilis congénita na atencao primaria a
saude retiradas do QualiAB, segundo dominios, 2017 (n=2565).

Dimensao prevencao da SC na APS \

Indicadores

Infraestrutura e recursos basicos (10)

Disponibilidade de clinico geral e/ou médico de familia fixo na unidade

Disponibilidade de Enfermeiro fixo na unidade

Disponibilidade de preservativo masculino na unidade

Disponibilidade de preservativo feminino na unidade

Coleta de material para exames laboratoriais (sangue e urina) como procedimento de rotina na
unidade

Disponibilidade de teste rapido para sifilis na unidade

Disponibilidade dos medicamentos para IST mais utilizados

Aplicagédo da Penicilina Benzatina (Benzetacil) como procedimento de rotina na unidade

Participacao em estratégias de formagao e/ou educagédo permanente sobre IST e aids no Gltimo ano
Acesso a servicos de referéncia em IST, aids e hepatites virais

Acoes educativas e prevencao de IST (7)

Prevencéo de IST/aids abordada em acdes de educacédo em saude realizadas na comunidade no
ultimo ano

Tema IST/aids abordado em acdes de educagdo em saude realizadas na unidade no Ultimo ano
Orientagbes sobre sexualidade e prevencgéao de IST/aids incluidas na rotina da atencdo ao
adolescente na unidade

Orientagbes sobre sexualidade e prevengéo de IST/aids incluidas em acdes para atencdo ao
adolescente desenvolvidas na comunidade
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Acbes abordando IST, aids e hepatites virais desenvolvidas com regularidade na atencao ao adulto
Pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas como publico-alvo das agdes programaticas de
prevencao de IST/aids realizadas pela unidade

Grupos mais vulneraveis (caminhoneiros, profissionais do sexo, entre outros) como publico alvo das
acoes programadas de prevencgao de IST/aids realizadas pela unidade.

Diagnostico e tratamento da sifilis adquirida (7)

Convocacao de usuarios faltosos com Sifilis

Convocacao de usuario em caso de resultado positivo em sorologia para sifilis

Realizagao de teste rapido ou sorologia para sifilis em caso sugestivo de IST/aids

Orientacao sobre diagnéstico e tratamento em casos de resultado positivo em sorologia para sifilis
Orientagao de cuidado com as parcerias em casos de resultado positivo em sorologia para sifilis
Tratamento e seguimento realizado na prépria unidade em casos de resultado positivo em sorologia
para sifilis

Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria em casos de sifilis

Prevencao da sifilis congénita no pré-natal (7)

Proporcao média de gestantes com inicio do pré-natal no 12 trimestre superior a 80%
Solicitagdo de teste rapido ou sorologia para sifilis no 12 e 32 trimestre gestacional
Oferta de tratamento da sifilis para gestante e parcerias na unidade

Convocacao de gestantes faltosas

Realizagédo de 6 ou mais consultas de pré-natal

Auséncia de SC na unidade nos Ultimos 3 anos

SC = sifilis congénita; APS = Atencao Primaria a Salude; IST = Infec¢des sexualmente transmissiveis

Discussao

O modelo e a matriz propostos, expdem a importancia da avaliacao da
organizagado das acgbes de prevencao da SC nos servicos de APS para qualificacao
da assisténcia a saude no ambito do SUS, em busca da redugcdo da

morbimortalidade infantil devido a este agravo no pais.

A enorme lacuna existente entre as diretrizes e protocolos para a
prevencao da SC no pais e sua aplicacdo na rotina dos servigos geram impactos
negativos sobre as condi¢cdes de saude da populacédo. Para além da oferta das
acOes preconizadas, existe uma enorme diversidade de fatores que influenciam em
como estas sdo executadas dentro da realidade de cada contexto especifico.

Travassos e Martins'®, ao estudarem a relagdo entre acesso e utilizagao
de servigcos de saude constataram que embora o acesso se relacione a oferta de
servigos, a utilizagdo é sobredeterminada por outros fatores. Juntamente ao acesso,
atributos individuais podem influenciar na utilizacdo dos servicos de saude, assim

como fatores contextuais referentes a realidade em que determinada intervencao é



70

implementada'®. Estes fatores devem ser verificados com cuidado e atencao,
buscando identificar e apreender as relagbes existentes entre realidade/contexto,
processo e resultados, com objetivo de levantar dados que possam guiar o processo
de tomada de decisdo e a organizagao do trabalho®.

O desenvolvimento de um modelo tedrico-l6gico apresentado na figura 2,
procurou representar os fatores que influenciam na implementagdo das agdées nos
servicos de saude.

Foram elencados aspectos de ordem social, econdmica, histérico e
cultural que interferem ndo sé na possibilidade de acesso da populagcédo aos servigos
de saude, mas também que determinam a maneira como se da a utilizacdo desses
servigos e quais os recursos que os individuos possuem para significa-lo'”-25. Optou-
se por nomear esse componente como contexto historico-social, como maneira de
destacar fatores que se encontram externos a organizagao politico-institucional e a
operacionalizacdo dos sistemas e servicos de saude, mas que influenciam, tanto

quanto estes, na exposicao e/ou protecao dos individuos a sifilis e outras IST.

Cabe aqui ressaltar a transversalidade deste componente, uma vez que
possui relacdo com todos os elementos apresentados no modelo, daqueles definidos
em um nivel mais macro da estrutura social e do sistema de saude, aproximando-se
dos que envolvem a implementacdo das acdes de prevencao pelos profissionais e
servicos de saude e no real impacto dessas acdes na saude de cada individuo.

O contexto politico-organizacional corresponde a fatores relativos ao
suporte politico e governamental que influenciam na organizacao e estruturacdo do
sistema e dos servigos de saude para a implementacédo das agdes de prevencao na
APS'820.2224  Egges itens atuam como determinantes do sistema de salde na

qualificagao e possibilidade de acesso da populagéo as agoes de prevengao a SC.

Como exemplo temos o incentivo as agdes de rastreamento da sifilis
gestacional e seu tratamento em tempo oportuno, que sdo considerados pontos-
chave na interrupc¢édo da cadeia de transmissao vertical da sifilis, tornando imperativo
0 aumento da cobertura dessas acbes e da assisténcia PN pelos sistemas de
salude®b. Entretanto, para garantir tal condicdo, se faz necessario que esses
sistemas se organizem de forma a adequar-se as diretrizes e recomendagdes
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propostas, tanto em relagdo a sua estrutura - referente a infraestrutura fisica,
articulacao de redes de apoio, desenvolvimento de fluxo de atencao, fortalecimento
de sistemas de vigilancia e monitoramento -, quanto em relagdo a garantia do direito

de acesso a esses servigos®®.

No caso da SC, além dos contextos citados anteriormente tém se
enfatizado cada vez mais a importancia da implementagdo das agbes para sua
prevencao dentro da rotina dos servicos de APS, na qual a literatura tém
demonstrado falhas na interrupcdo da transmissdo vertical da sifilis devido ao
comprometimento da qualidade da assisténcia a saude, principalmente no cuidado

PN9,26,27.

Os quatro componentes elencados no modelo légico — que deram base
para os quatro dominios propostos na matriz avaliativa — sdo interpretados como
eixo de agdes que devem ser incentivadas e desenvolvidas dentro dos servigos de
APS para que sejam atingidos resultados satisfatérios na prevencao da SC. O
primeiro componente “Oferta de infraestrutura e recursos basicos”, tem como
principal objetivo garantir a capacidade técnica dos servigos para a realizagdo das
acOes de prevencdo a SC. Para isso, € necessario que 0s servicos de saude
possuam recursos humanos e insumos suficientes para a execucdo das acgdes
preconizadas, além da oferta minima de procedimentos estabelecidos pelos

protocolos.

Como exemplo do aspecto supracitado tem-se a aplicacao intramuscular
de penicilina benzatina, que é um dos procedimentos essenciais para a prevencao
da SC, uma vez que é o0 Unico medicamento capaz de atravessar a barreira
placentaria e chegar até o feto®®. Sua disponibilidade e administragdo na rotina nos
servigos de APS é primordial para que se garanta o acesso das gestantes a um
tratamento seguro, eficaz e oportuno da sifilis na gestagao®2. Outro procedimento
essencial para oportunizar o diagnéstico e tratamento precoce da sifiis é a
realizacao de teste rapido nos servicos, especialmente quando inseridos na rotina de
acompanhamento PN, sendo preconizada a sua realizagao logo no primeiro contato
da gestante com o servigo de saude3-8. Entretanto, estudos tém mostrado falhas na

execucdo destes procedimentos pelos servicos, em maior parte baseada na
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inseguranca dos profissionais de saude e falta de conhecimento para execucgao

dessas agbes 8252830,

Para além da garantia de recursos humanos e materiais, a oferta de
infraestrutura também inclui a necessidade de capacitacdo dos profissionais de
saude para executarem tais acées com confianca e responsabilidade. A educacao
permanente e a melhoria da formacdo profissional neste seguimento tém sido
enfatizadas como maneiras de garantir 0 engajamento dos profissionais com a
probleméatica da SC como uma questao de saude publica, assim como aprimorar as
competéncias clinicas e a tomada de decisoes®S.

A assisténcia PN é considerada o momento ideal para a adog¢do das
medidas de prevencado e controle da SC. Acbes visando o seu fortalecimento vém
sendo incentivadas, tanto no que tange ao aumento da oferta e descentralizacao das
acles, visando um aumento em sua cobertura, como na qualificagdo do cuidado
prestado pelos profissionais3-S.

O rastreamento da sifilis no PN, deve ser realizado pelo menos trés vezes
na gestacao, sendo duas delas durante o acompanhamento PN na APS - primeiro e
terceiro trimestre gestacional -, sequido do tratamento adequado e oportuno das
gestantes no proprio servico®®. Porém, mesmo em casos de mulheres com acesso
ao acompanhamento PN em tempo oportuno, evidenciam-se falhas no rastreio para
sifilis durante a gestacao, principalmente devido a testagem tardia ou ndo testagem,
fazendo com que as gestantes ndo sejam diagnosticadas e tratadas em tempo
adequado?3-26,

Somado ao rastreamento e tratamento dos casos de sifilis gestacional, a
prevencao da SC deve ser desenvolvida através de uma estratégia pautada em
acoes complementares, como: existéncia de uma politica nacional e diretrizes
adaptadas localmente sobre a prevencao; garantia de acesso descentralizado de
todas as mulheres em idade féertil ao PN; realizagdo de busca ativa de gestantes
pelos servicos para inicio do PN no primeiro trimestre gestacional; formacao de
profissionais de saude competentes na prevengdo da sifilis; existéncia de um
sistema de referéncia funcional para as mulheres com alergia a penicilina benzatina;

existéncia de um sistema de vigilancia e monitoramento efetivo; assim como,
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realizagdo de agdes de educagdo em saude que fortalecam a autonomia das
mulheres em relagdo a SSR338,

A SC é a apresentagao da sifilis de maior impacto para a saude publica
devido a sua evitabilidade e a alta frequéncia de desfechos graves para a gestacao
e para a criangca®®, o que justifica o foco dado a sua prevencdo durante o
acompanhamento PN. Porém, sabe-se que a prevencdo também se beneficia de
estratégias voltadas a diminuicdo dos casos de sifilis em mulheres em idade fértil e
suas parcerias sexuais, como as ag¢des de promocao da SSR, possibilitando a
vivéncia da sexualidade com seguranca e consciéncia — especialmente visando
grupos considerados de maior vulnerabilidade —, e da assisténcia integral as IST nos
servicos de APS, com rastreamento, tratamento, acompanhamento e monitoramento

dos casos na populagao®.

A partir desses pressupostos, surgem os dois ultimos componentes: a
Qualificacdo da assisténcia a IST, que implica no fortalecimento das acdes de
atencao as IST dentro dos servigos de APS, como o aconselhamento, o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de casos de IST, dando énfase ao rastreamento de
grupos mais vulneraveis; e a Promogdo da SSR e prevencéo de IST, que envolve
principalmente as atividades de educagdo em saude sobre SSR realizadas na
unidade ou na comunidade, abordando a sexualidade, reproducao e prevencao de
IST.

O acesso as acoes de prevencdo a SC tem como fator determinante a
consciéncia e a percepgao dos individuos, familias e comunidades sobre a saude e
a importdncia da assisténcia PN'82021  Conforme ressaltado pela OMSS, ¢é
importante que exista um trabalho de educag¢dao em saude junto a esses atores, com
0 objetivo de aumentar a compreensdao destes sobre a saude materno-infantil e

garantir uma participacao mais ativa no cuidado.

O presente trabalho apresenta como limite a nao realizagdo de
metodologias de validagdo do modelo proposto. Entretanto, as estratégias utilizadas
neste estudo permitiram disponibilizar um modelo avaliativo que possibilita identificar
e dar visibilidade aos principais desafios a serem enfrentados pelos servicos de APS
para efetivagcdo da prevencdo a SC. Coloca-se a validacdo do modelo como
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questdo importante a ser explorada por pesquisas futuras, buscando maior
especificidade e capacidade de contribuir para a implementagdo de mudangas.

A construgcdo do modelo tedrico-l6gico ndo € uma etapa obrigatéria na
realizacdo da pesquisa avaliativa, porém, o seu desenvolvimento permite uma
aproximacao do objeto de estudo e sustenta os valores que embasam o julgamento
a ser realizado pelos indicadores. O modelo avaliativo proposto possibilita olhar para
0 processo de trabalho dos servicos de APS, enxergando suas potencialidades e
fragilidades. Sua aplicacao visa contribuir na tomada de decisdo, no planejamento e
na definicdo de estratégias para fortalecer a prevencao, detecgcéo e assisténcia a SC

na APS rumo a eliminagéo deste agravo.
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4.3 Artigo 3 - Avaliacao da prevencéao da sifilis congénita em servicos de
atencao primaria paulista

Os resultados sdo apresentados a seguir na forma da proposta de um manuscrito a
ser submetido a apreciacdo da Revista de Saude Publica.

RESUMO

Objetivo: avaliar a organizacao dos servigos de atengéo primaria do Estado de Sao
Paulo/Brasil em relacdo a prevengdo da sifilis congénita. Método: pesquisa
avaliativa que utilizou de uma matriz composta de 31 indicadores extraidos da
aplicagédo do QualiAB no estado de Sao Paulo em 2017, que compde a dimensao
avaliativa “Prevencédo da sifilis congénita na atengdo primaria a saude”, agrupados
em quatro dominios de analise. Calculou-se a frequéncia simples de cada indicador
e o0 score médio geral da amostra da dimensao e seus dominios. Posteriormente, os
servicos foram classificados em grupos de desempenho e foram estimadas
associagdes entre os grupos e cada indicador. Resultados: a média geral dos
servicos na dimensao “Prevencgéo da sifilis congénita na atengdo primaria a saude”
foi de 74,9%. O dominio “Diagndstico e tratamento da sifilis adquirida” foi o que
obteve melhor score (89,8%), seguido da ‘Infraestrutura e recursos basicos”
(79,5%), “Prevencéo da sifilis congénita no pré-natal” (73,3%), e “Agbes educativas
e prevengdo de infecgbes sexualmente transmissiveis” (56,8%). Observou-se uma
diferenca significativa entre os grupos de desempenho para todos os indicadores.
Conclusao: Os servicos avaliados possuem limitacbes no desenvolvimento das
acOes de prevencao da sifilis congénita, especialmente relacionadas as acdes
inseridas durante o acompanhamento pré-natal, como o rastreio e tratamento da

infeccdo materna, e as acbes de educacédo em saude.

Palavras-chaves: Sifilis Congénita, Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de
servicos de Saude, Prevencdo de Doencas, Transmissdo Vertical de Doencas
Infecciosas
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Introducao

A sifilis € uma infecgcdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum e possui carater sistémico, podendo afetar diversos
6rgaos, incluindo a pele e mucosas'. Uma vez presente na gestacido, a infeccdo
pode ser transmitida ao feto, ocasionando a sifilis congénita (SC), que é considerada
uma das principais causas de mortalidade materno-infantil, sendo responséavel por
cerca de 50 a 80% dos eventos adversos na gestagdo, além de sérias

consequéncias para o recém-nascido’.

Estimativa global recente mostra que a ocorréncia de sifilis materna
causou cerca de 355.000 mil resultados adversos em gestacées em 2016, levando a
aproximadamente 140.000 o&bitos fetais precoces e natimortos, 14.000 o&bitos
neonatais, 41.000 prematuros ou com baixo peso ao nascer e 109.000 neonatos
com sinais clinicos da infeccdo. No mesmo ano foram registrados em torno de 661

mil casos de SC no mundo.>.

No Brasil pode ser observado um aumento no niumero de casos de SC
nos ultimos anos, com 24.130 casos notificados em 2019 e taxa de incidéncia de
8,2/1.000 NV. Destes casos, a maior parcela (44,6%) é residente na Regiédo
Sudeste, dos quais 15,0% pertencem ao estado de S&o Paulo, com taxa de
incidéncia de 9,2/1.000 NV®.

Devido a sua magnitude a SC representa um problema de saude publica,
porém é considerada agravo evitavel pelo sistema de saude'37-°. A SC é tida como
um evento sentinela, uma vez que sua ocorréncia diz respeito a qualidade dos
servicos de saude, especialmente os de atencéo primaria a saude (APS), nos quais

as acdes de prevencao deveriam ser desenvolvidas'®.

Considerando a existéncia de protocolos e diretrizes amplamente
difundidos, somado ao custo-eficacia das acbes preconizadas para a prevencao da
SC, o0 aumento no numero de casos no estado de Sdo Paulo e no Brasil indica a
existéncia de diversas oportunidades perdidas na interrupcdo da cadeia de
transmissdo da sifilis nos servicos de APS, sugerindo falhas na organizacdo do
processo de trabalho desses servigos'37-9,
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Entendendo a importancia da APS no controle da SC e observando a
lacuna entre o conhecimento acumulado sobre o tema e a pratica dos servigcos de
saude, este estudo tem como objetivo avaliar a organizacao dos servicos de APS do
Estado de Sdo Paulo/Brasil em relagdo a prevengao da SC.

Método

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, que aborda a organizacao das
acOes de prevencao a SC em servicos de APS do estado de Sao Paulo, no ano de
2017.

A matriz avaliativa utilizada € composta por 31 indicadores agrupados em
quatro dominios de analise: 1) Infraestrutura e recursos basicos; 2) Acdes
educativas e prevencao de IST; 3) Diagnostico e tratamento da sifilis adquirida; e 4)
Prevencdo da SC no pré-natal (PN). Foi construida com base em modelagem
elaborada a partir de revisdo integrativa de literatura e andlise documental, com
indicadores extraidos do banco de dados de inquérito realizado com o Questionario
de Avaliacdo e Monitoramento de Servigos de Atencéo Basica (QualiAB), no estado
de Séo Paulo, no ano de 20171,

O QualiAB é um instrumento validado, auto aplicado eletronicamente,
dirigido aos gerentes e equipes de servicos de APS e tem como foco a organizacao
das praticas dos servicos. E composto por questdes que abordam o conjunto das
agoes e programas sob responsabilidade dos servigos de APS 11:12,

A matriz orientou a constru¢ao de um banco de dados composto apenas
por indicadores relativos a dimensao “Prevencdo da SC na APS”. Para garantir a
representatividade da amostra, participaram do estudo todos os servicos que
responderam ao QualiAB em 2017, sendo excluidos somente aqueles que referiram,
em pelo menos uma das questdes, que nao realizavam ac¢des de acompanhamento
ao PN, totalizando um universo de 2.565 servigcos participantes desse estudo,
localizados em 503 municipios paulistas.

O primeiro momento dos resultados compreendeu uma etapa descritiva,
gue teve como objetivo a caracterizacdo das praticas dos servigos e uma maior

aproximacao da organizacao das acoes relativas a dimensao “Prevencgéo da SC na
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APS”, investigando o quanto esta organizagdo se aproxima do preconizado pelos
protocolos e diretrizes para os servigos de APS.

As respostas dos servigcos aos indicadores geraram um sistema binario,
sendo que 1 corresponde ao que o servico refere fazer e 0 ao que refere nao fazer.
A partir dessas respostas, foram calculadas as frequéncias simples para a amostra.
Em um segundo momento, foi calculado o percentual de desempenho de cada
servico em relacédo as acdes que compdem a dimensao, assim como por dominio. O
score obtido teve como numerador o total da soma das respostas e como
denominador o numero total de indicadores que o compde, com o resultado variando
entre 0% e 100%. Posteriormente foi realizado o calculo do score médio de
desempenho da amostra em relacdo as acoes que compde a dimensao e de seus
dominios, assim como mediana e desvio padrao (DP).

Utilizou-se da técnica de agrupamento por quartis para classificar os
servicos em grupos de desempenho (clusters), com base na distribuicdo do score da
dimensao. Foram utilizados os testes do quiquadrado para estimar associagdes
entre cada indicador e os grupos de desempenho, seguidos por testes-Z. Por fim,
com objetivo identificar aspectos que influenciam na qualidade da assisténcia
prestada, buscou-se associagdes entre os grupos de desempenho e variaveis de
caracterizacao dos servigos extraidas do QualiAB, por meio de modelo de regresséao
logistica mdltipla, que considerou como critério de significancia p<0,05, tendo o

grupo como referéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu — FMB|UNESP (n®3.141.404) e pertence aos resultados de
dissertacao de mestrado.

Resultados

Dos 2565 servicos participantes, 91,5% tém localizacao urbana e 8,5%,
rural. A distribuicdo por arranjo organizativo, & de 47,2% de Unidades de Saude da
Familia (USF); 22,5%, Unidades Basicas de Saude (UBS) “tradicionais”; 27,2%, UBS
com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ou Estratégia Saude da
Familia (ESF); e 3,1% outros tipos de arranjos, como UBS com pronto atendimento
ou policlinicas.
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A frequéncia dos servigos segundo os indicadores de agbes de prevengao
da SC é apresentada na Tabela 1. Em relagao a Infraestrutura e recursos basicos,
observa-se que no conjunto de servigos participantes, a maior parte deles possui
disponibilidade de enfermeiro (97,9%) e de médico (86,7%) fixos na unidade. Em
relacdo a realizagdo de procedimentos, os testes rapidos sédo frequentes nas rotinas
das unidades de saude (84,4%), porém, verifica-se uma lacuna relacionada a
aplicacao intramuscular de penicilina benzatina (73,3%) e a coleta de material para
exames laboratoriais (75,8%). Poucos servigos participaram de alguma acgao voltada

a educacéo profissional em IST/aids no ultimo ano.

Quanto as Acbes educativas e prevencdo de IST, chama atencdo um
predominio de agdes realizadas dentro da unidade de saude (76,8%) e em
seguimentos especificos como na saude do adulto (80%) e do adolescente (65,1%).
As estratégias de educagdo em saude na comunidade na prevencgao de IST/aids sédo
pouco exploradas (39,5%), e grupos em situagcédo de vulnerabilidade, como no caso
de abuso de éalcool e outras drogas, nao sao frequentemente tomados como publico-
alvo dessas acoes (42,3%) (Tabela 1).

No que diz respeito ao dominio de Diagndstico e tratamento da sifilis
adquirida, a maior parte dos servicos realiza orientacdo sobre diagnostico e
tratamento em casos positivos para sifilis (93,7%) e orientacdo para os cuidados
com as parcerias sexuais (94%), porém, nao sao todos que realizam o tratamento e
acompanhamento desses casos na propria unidade (84,4%). Uma parcela
importante dos servigos utiliza de recursos de busca ativa e estratégias de adeséo,
como convocacgao de casos com resultado positivo para sifilis (94,7%) e convocacéo
de faltosos (82,3%) (Tabela 1).

Na Prevengdo da SC no PN, ag¢des preconizadas como a realizagdo de
seis ou mais consultas durante o PN (95,6%) e a convocacao de gestantes faltosas
sdo seguidas pela maioria dos servicos (92,4%). Porém, existe uma falha dos
servicos em cumprirem o protocolo de solicitacao de teste rapido ou sorologia para
sifilis no 12 e 3° trimestre gestacional (69,8%). Além disso, observa-se que ndo séo
todos que realizam o tratamento da gestante e parceria na unidade (77,7%).
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Tabela 1 - Frequéncias simples de servicos de atengdo primaria a satde do estado de Sao
Paulo, segundo indicadores agrupados por dominio da dimensao Prevengao da sifilis
congénita, em 2017 (n=2565)

Dimensao Prevencao da sifilis congénita na APS

Indicadores N %
Infraestrutura e recursos basicos

Disponibilidade de preservativo masculino na unidade 2545 99,2
Disponibilidade de Enfermeiro fixo na unidade 2511 97,9
Acesso a servigos de referéncia em IST, aids e hepatites virais 2260 88,1
Disponibilidade de clinico geral e/ou médico de familia fixo na unidade 2225 86,7
Disponibilidade de preservativo feminino na unidade 2222 86,6
Disponibilidade de teste rapido para sifilis na unidade 2166 84,4

Coleta de material para exames laboratoriais (sangue e urina) como

procedimento de rotina na unidade 1944 758
Aplicacéo da Penicilina Benzatina (Benzetacil) como procedimento de rotina na

. 1881 73,3
unidade
Participacao em estratégias de formagao e/ou educacéo permanente sobre IST e 1671 65.1

aids no ultimo ano
Disponibilidade dos medicamentos para IST mais utilizados 969 37,8

Acoes educativas e prevencao de IST

Acoes abordando IST, aids e hepatites virais desenvolvidas com regularidade na

o 2052 80,0
atencao ao adulto
Tema IST/aids abordado em agdes de educagao em saude realizadas na
. ‘e 1970 76,8
unidade no ultimo ano
OrientacOes sobre sexualidade e prevencéao de IST/aids incluidas na rotina da 1671 65.1
atencao ao adolescente na unidade ’
OrientacOes sobre sexualidade e prevencao de IST/aids incluidas em agbes para
~ . . 1515 59,1
atencao ao adolescente desenvolvidas na comunidade
Pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas como publico-alvo das
- e - . . . 1086 42,3
acOes programaticas de prevencao de IST/aids realizadas pela unidade
Prevencéo de IST/aids abordada em acdes de educacdo em saude realizadas na 1014 395
comunidade no ultimo ano ’
Grupos mais vulneraveis (caminhoneiros, profissionais do sexo, entre outros)
como publico-alvo das acdes programadas de prevencéo de IST/aids realizadas 886 34,5
pela unidade.
Diagnéstico e tratamento da sifilis adquirida
Convocacao de usuario em caso de resultado positivo em sorologia para sifilis 2429 94,7
Orientagao de cuidado com os parcerias em casos de resultado positivo em 2412 94.0
sorologia para sifilis ’
Orientagéo sobre diagndstico e tratamento em casos de resultado positivo em
. U 2404 93,7
sorologia para sifilis
Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria em casos de sifilis 2368 92,3
Reallgagao de teste rdpido ou sorologia para sifilis em caso sugestivo de 9937 87.2
IST/aids
Tratamento e seguimento realizado na prépria unidade em casos de resultado 2166 84,4

positivo em sorologia para sifilis
Convocacao de usuarios faltosos com Sifilis 2112 82,3

Prevencao da sifilis congénita no pré-natal

Realizagédo de 6 ou mais consultas de pré-natal 2451 95,6
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Convocacao de gestantes faltosas 2370 92,4
Oferta de tratamento da sifilis para gestante e parceria na unidade 1994 77,7
Proporcao média de gestantes com inicio do pré-natal no 12 trimestre superior a
1986 77,4

80%
Solicitagédo de teste rapido ou sorologia para sifilis no 12 e 3 trimestre

. 1791 69,8
gestacional
Realizagao do pré-natal do homem 1294 50,4
Auséncia de sifilis congénita na unidade nos ultimos 3 anos 1277 49,8

APS = atencéo primaria a salde; IST = Infecgdes sexualmente transmissiveis

A média geral dos servigos de APS do estado de Sao Paulo na dimenséao
prevencdo da SC foi 74,9%. Quando observados os scores médio por dominio, 0
Diagndstico e tratamento da sifilis adquirida (89,8%) foi o que obteve melhor score,
seguido da Infraestrutura e recursos basicos (79,5%) e Prevencdo da SC no PN
(73,3%). Chama atengdo que o dominio Ag¢bes educativas e prevencdo de IST
(56,8%) teve um score médio expressivamente menor que os demais (Tabela 2).

Tabela 2 - Desempenho dos servigos de atengdo primaria a saude na dimensao prevengao
da sifilis congénita e dominios subsequentes, em 2017 (n=2565)

Agrupamentos de indicadores Média DP Mediana
Dimensao prevencao da sifilis congénita na APS 0,749 0,143 0,768
Dominios
Infraestrutura e recursos basicos 0,795 0,152 0,800
Acoes educativas e prevencéao de IST 0,568 0,294 0,571
Diagnéstico e tratamento da sifilis adquirida 0,898 0,177 1,000
Prevencéao da sifilis congénita no pré-natal 0,733 0,175 0,714

APS = atengdo primaria a salude; IST = Infecgbes sexualmente transmissiveis

Com base na distribuicdo do score global da dimensao “Prevencgéo da SC
na APS”, foram construidos grupos de desempenho para analisar a variagdo da
qualidade entre os servicos (Tabela 3). Os servicos pertencentes ao G4 foram
aqueles que tiveram melhor desempenho (286,4%), seguidos do G3 (77,1%-85,7%)
e G2 (67,1%-76,8%). Os servicos com pior desempenho foram reunidos no Gf
(£66,4%).
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Tabela 3 - Grupos de desempenho (Cluster) na dimensdo Prevengao da sifilis congénita em
servicos de atengdo primdria a saude, por intervalo de score, frequéncia e porcentagem de
servigos (n=2565)

Grupos de desempenho (Cluster)

Score Score

Grupos minimo  maximo _ Média  Mediana DP N %
G1 0,086 0,664 0,559 0,589 0,100 675 26,3
G2 0,671 0,768 0,725 0,732 0,028 609 23,7
G3 0,771 0,857 0,813 0,807 0,026 683 26,6
G4 0,864 1,000 0,914 0,904 0,037 598 23,3
Total - - - - - 2565 100,0

DP = desvio padréao

Considerando os grupos de desempenho, realizou-se uma comparacao
entre cada indicador utilizado na matriz avaliativa e os quatro grupos (Tabela 4).
Segundo o teste do quiquadrado, observou-se uma diferenca significativa entre os
grupos de desempenho para todos os indicadores. Com o intuito de identificar quais
grupos diferiram entre si, foi aplicado o teste-Z, mostrando que, em geral, a
proporcao de quase todos os indicadores se diferencia entre os quatro grupos, com
algumas excegbes: nos indicadores com frequéncias maiores no conjunto de
servigos, a proporcao por grupo tende a ter semelhancas em G2, G3 e G4 — com
variacbes entre eles - porém, o grupo com pior desempenho (G1) sempre se
diferencia dos demais. Em apenas dois indicadores (auséncia de casos de SC e
disponibilidade de preservativo feminino), G1 se assemelha a G2.

Tabela 4 - Comparacao da frequéncia de cada indicador por grupo de desempenho

Grupos de Desempenho (Cluster)’
G1 G2 G3 G4
Indicadores NN % N % N % N % p?

Infraestrutura e recursos basicos

Disponibilidade de clinico geral e/ou médico de
familia fixo na unidade

Disponibilidade de Enfermeiro fixo na unidade 6412 95,0 603p 99,0 673p 98,5 594y 99,3 <0,001
Disponibilidade de preservativo masculino na unidade 661a 97,9 606 99,5 681, 99,7 597v, 99,8 <0,001
Disponibilidade de preservativo feminino na unidade  544a 80,6 5154, 84,6 600, 87,8 563c 94,1 <0,001

Coleta de material para exames laboratoriais (sangue
e urina) como procedimento de rotina na unidade

521a 77,2 517, 84,9 618c 90,5 5694 95,2 <0,0017

4232 62,7 461p 75,7 541p 79,2 519. 86,8 <0,001

Realizacéo de teste rapido para sifilis na unidade 439. 65,0 521, 85,6 622 91,1 5844 97,7 <0,001
L'?t'if'igggf;"dade dos medicamentos para IST mais 126, 18,7 1980 32,5 302, 44,2 3434 57,4 <0,001

Aplicagéo da Penicilina Benzatina (Benzetacil) como

procedimento de rotina na unidade 345. 51,1 437, 71,8 551c 80,7 5484 91,6 <0,001
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educacgao permanente sobre IST e aids no ultimo ano 2462 36,4 3740 61,4 506c 74,1 5454 91,1 <0,001
Acesso a servigos de referéncia em IST, aids e

hepatites virais 526a 77,9 533v 87,5 622 91,1 5794 96,8 <0,001
Acoes educativas e prevencao de IST/aids

Prevencao de IST/aids abordada em acdes de

educagao em saude realizadas na comunidade no 1182 17,5 162, 26,6 305c 44,7 4294 71,7 <0,001
ultimo ano

IST/aids abordadas em agdes de educagédo em saude

realizadas na unidade no altimo ano 3192 47,3 458, 75,2 605 88,6 5884 98,3 <0,001
Orientacdes sobre sexualidade e prevencao de

IST/aids incluidas na rotina da atengdo ao 198a 29,3 334p 54,8 559. 81,8 5804 97,0 <0,001
adolescente na unidade

Orientacdes sobre sexualidade e prevencao de

IST/aids incluidas em acées para atencédo ao 177a 26,2 288, 47,3 487: 71,3 5634 94,1 <0,001
adolescente desenvolvidas na comunidade

Acoes abordando IST, aids e hepatites virais

desenvolvidas com regularidade na atengao ao adulto 3342 49,5 487> 80,0 643. 94,1 5884 98,3 <0,007
Pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas

como publico-alvo das ag¢des programaticas de 522 7,7 149 24,5 359. 52,6 5264 88,0 <0,001
prevencao de IST/aids realizadas pela unidade

Grupos mais vulneraveis (caminhoneiros,

profissionais do sexo, entre outros) como publico-alvo

das agbes programadas de prevengao de IST/aids 34a 50 1175 19,2 274c 40,1 461¢ 77,1 <0,001
realizadas pela unidade.

Diagnostico e tratamento da sifilis adquirida

Convocacédo de usuarios faltosos com Sifilis 364, 53,9 528, 86,7 630c 92,2 5904 98,7 <0,001
Convocacao de usuario em caso de resultado positivo

em sorologia para sifilis 576a 85,3 589 96,7 670b,c 98,1 594 99,3 <0,001
Realizagao de teste rapido ou sorologia para sifilis em

caso sugestivo de IST/aids 4312 63,9 558, 91,6 656c 96,0 5924 99,0 <0,001
Orientacao sobre diagndstico e tratamento em casos 100,

de resultado positivo em sorologia para sifilis 5462 80,9 587» 96,4 673. 98,5 598 0 <0,001
Orientacao de cuidado com as parceiras em casos de

resultado positivo em sorologia para sifilis 557a 82,5 588, 96,6 672: 98,4 595 99,5 <0,007
Tratamento e seguimento realizado na propria

unidade em casos de resultado positivo em sorologia 4162 61,6 520, 85,4 643: 94,1 5874 98,2 <0,001
para sifilis

Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria

em casos de sifilis 538a 79,7 585, 96,1 658, 96,3 587. 98,2 <0,001
Prevencao da SC no PN

Proporgéao média de gestantes com inicio do PN no 1°

trimestre superior a 80% 446, 66,1 462, 75,9 544, 79,6 534c 89,3 <0,001
Solicitagéo de teste rapido ou sorologia para sifilis no

12 ¢ 3° trimestre gestacional 3392 50,2 444y, 72,9 503, 73,6 505: 84,4 <0,001
Realizagdo do PN do homem 1932 28,6 265, 43,5 386c 56,5 4504 75,3 <0,001
Oferta de tratamento da sifilis para gestante e

parceria na unidade 363 53,8 464y 76,2 588: 86,1 579 96,8 <0,001
Convocacéo de gestantes faltosas 531a 78,7 581p 95,4 665, 97,4 593: 99,2 <0,001
Realizacédo de seis ou mais consultas de PN 611a 90,5 582, 95,6 667. 97,7 591c 98,8 <0,001
Auséncia de casos de SC nos ultimos trés anos 2852 42,2 279. 45,8 352, 51,5 361¢ 60,4 <0,001

' Testes-Z
2 Teste quiquadrado
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Discussao

Os dados apresentados neste estudo evidenciam o grande desafio que a
eliminagao da SC representa na realidade da organizacdo do servigcos de APS. O
desempenho médio da amostra de servicos aqui analisados de 74,9% revela que,
apesar da prevencao da SC contar com ag¢des que pertencem as rotina de servigos
de APS, ainda existem muitos servicos que falham em realiza-las corretamente no

estado de Sao Paulo.

Os protocolos brasileiros que abordam a prevencédo da SC enfatizam a
importancia do PN, uma vez que é durante o seguimento da gestante que sao
desenvolvidas acbes que possibilitam o diagndstico precoce da infeccado materna e
seu tratamento oportuno®3. Porém, estudos nacionais mostram que a oferta de
acompanhamento PN por si s6 ndo garante bons resultados, na medida em que se
observa que, entre casos notificados de SC, a maior parte das maes realizaram
PN'3-16_|sso revela que o desafio da prevencéo da transmisséo vertical da sifilis no
Brasil, ndo esta centrado na dimensao do acesso das gestantes aos servicos de
saude, mas sim no comprometimento da qualidade no seguimento e cuidado dessas

mulheres e suas parcerias sexuais.

O presente estudo traz dados que confirmam essa hipdtese. No dominio
Prevencdo da SC na atencdo PN observa-se o segundo menor score entre os
dominios, com 73,3%. No rastreamento e tratamento da sifilis gestacional — acdes
priorizadas pelos protocolos - vemos uma lacuna importante, tanto no que diz
respeito a oferta desses procedimentos nas unidades, como na disponibilizacao de

insumos para sua realizagao.

O rastreamento da sifilis no PN, deve ser realizado pelo menos duas
vezes durante o acompanhamento PN na APS: no primeiro e terceiro trimestre
gestacional’®. Na amostra analisada, apenas 69,8% dos servicos seguem esta
recomendacgdo. Interessante assinalar que se considerarmos a realizacdo de apenas
uma testagem para sifilis durante o primeiro trimestre, essa propor¢ao se eleva para
95,3% dos servicos avaliados, destacando a dificuldade dos servicos em adequar a
rotina de servicos aos protocolos, ou mesmo, a falta de conhecimento e
reconhecimento dos proprios gestores e profissionais enquanto ao impacto e custo-
beneficio do rastreamento adequado.
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Os protocolos trazem a importancia da realizagao do teste rapido (TR)
para sifilis logo no primeiro atendimento a gestante, bem como de suas parcerias
sexuais, proporcionando o diagndstico precoce da infeccdo e tratamento imediato’3.
O TR é um recurso de facil execucdo e alto custo-efetividade, tornando-se assim
uma ferramenta valiosa no combate a infecgdo congénita'378. Entretanto, na
amostra analisada, apesar de disponivel em grande parte dos servigos, os TR nao
sao realizados como procedimento de rotina em 84,4%.

7

Outro ponto que merece destaque € a aplicagcdo intramuscular de
penicilina benzatina, como procedimento essencial para a prevencao da SC, pois
trata-se do unico medicamento capaz de atravessar a barreira placentaria e chegar
até o feto'3. Sua disponibilidade e administragdo na rotina nos servicos de APS é
primordial para que se garanta o acesso das gestantes a um tratamento seguro,
eficaz e oportuno da sifilis na gestacao, porém, este estudo revela fragilidades tanto
na sua aplicacdo como um procedimento de rotina nas unidades (73,3%), como no

tratamento de gestantes e parcerias na unidade (77,7%).

Os desafios relacionados ao tratamento da sifilis gestacional na
prevencao da SC se estendem a problematica do uso da penicilina benzatina como
medicamento de primeira escolha, muitas vezes sustentada pela falta de
conhecimento dos profissionais sobre o0s esquemas terapéuticos mais
adequados'®? e, também, pela inseguranca dos profissionais de salde quanto a
sua aplicagao?'. Com o objetivo de promover conhecimento e autonomia profissional
no manejo da SC, na ultima década o MS lancou uma série de publicacbes
esclarecendo questdes relacionadas ao diagnéstico e tratamento da SC, incluindo o

uso seguro da penicilina em gestantes dos servigos de APS'3:20.

Apesar da desempenho insuficiente expresso nos indicadores
relacionados ao tratamento na unidade, € importante ressaltar que, ao comparar
resultados deste estudo com o desenvolvido por Sanine et al.?!, utilizando dados do
QualiAB aplicado em 2010 no estado de S&o Paulo, em uma amostra de 2.440
servicos de APS, observa-se melhora nos indicadores relacionados a aplicacdo da
penicilina benzatina na unidade (43,9%) e na oferta de tratamento para gestantes e
parcerias na unidade (51,5%). Essa melhoria deve refletir os esforcos de
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capacitacdo e medidas técnicas empreendidas tanto pelo Ministério da Salde’-®
como pela Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo?322:24,

Para além da atencédo ao PN, o modelo de avaliagédo da prevencao da
SC utilizado neste estudo considera a importancia de praticas que favorecem a
interrupg@o da cadeia de transmissao da sifilis em outras fases da vida, através de
acOes de prevengdo, diagnostico precoce e manejo da sifilis em mulheres em idade

fértil e em suas parcerias sexuais.

Chama atencdo que os servigos possuem um bom desempenho
relacionado a atencéo as IST, sendo que o dominio de Diagndstico e tratamento da
sifilis adquirida foi o que obteve maior média entre os servigos, refletindo a
contribuicdo particularmente “tradicional” que a assisténcia as IST tem na APS
paulista. O estado de S&o Paulo foi pioneiro na organizacao de respostas da rede de
saude na epidemia de aids no pais e, desde entdo, assume um forte papel na linha
de prevencgao e assisténcia a IST/aids, empreendendo iniciativas que tém o objetivo
de fortalecer a integragao dessas agoes junto a rede de APS do estado?.

Em 2015, a Secretaria Estadual de Saude (SES/SP) instituiu a “Rede de
Cuidados em DST/HIV/Aids e Hepatites Virais no estado de Sao Paulo’ que coloca
dentre as responsabilidade da APS paulista ofertar aconselhamento e testagem
rapida para HIV e sifilis para gestantes, populacées vulneraveis e portadores de
tuberculose; disponibilizar e aplicar penicilina benzatina para tratamento de sifilis,
inclusive de gestantes e parcerias; realizar controle sorolégico das gestantes
diagnosticadas com sifilis; além das agdes educativas na prevencao as IST23,

Entretanto, o dominio de A¢bes educativas e prevencao de IST foi 0 que
obteve menor score dentre os servicos, com frequéncias baixas em todos os
indicadores, mas especialmente nos que abordam praticas de educagdo em saude
realizadas na comunidade e grupos em situacdo de vulnerabilidade. Esses
resultados reforcam outros achados da literatura, que indicam que apesar de as
praticas de prevencéao as IST/aids e de educacdo em saude ocorrerem nos Servigcos
de APS, ocupam um lugar secundario no processo de trabalho em salde®>26. Na
busca pela eliminacao da SC, é importante que acdes educativas sejam realizadas

junto a comunidade, gestantes e familias, com o objetivo de aumentar o
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conhecimento destes atores sobre a saude materno-infantil e garantir uma maior

autonomia no cuidado??”.

A média e mediana altas e semelhantes entre o conjunto de servigos
aponta a ocorréncia de um pequeno intervalo percentual entre eles, com excecao de
G1, verificando-se que cerca de 70% dos servicos tiveram desempenho médio
acima de 70%. Entretanto, para uma doenga evitavel por diversas praticas
desenvolvidas nos servigos de APS em diferentes momentos, esse desempenho
pode ser considerado insuficiente.

Todos os indicadores incluidos na matriz avaliativa foram capazes de
diferenciar os grupos entre si, fato que estatisticamente pode ser justificado devido
ao grande numero de servicos da amostra (2565), mas, por outro lado, reflete a
diferenciacdo entre os servicos e a capacidade da matriz proposta em identificar
diferentes atributos que qualificam a prevencéo da SC.

A matriz avaliativa utilizada aborda a prevencdo da SC de modo
abrangente, o que pode ser apontado como uma qualidade, mas também, como
uma limitacdo por sua amplitude e falta de especificidade. O estudo apresenta
também as limitagdes das pesquisas de corte transversal e com universo definido
por adesao, sem aleatoriedade, restringindo os resultados aos servigos avaliados no
periodo do estudo. Entretanto, o elevado nimero de servicos participantes, sua
dispersao pelo interior do estado, e a morosidade com que se instauram processos
de reorganizacao do trabalho, permitem que os resultados possam ser considerados
relevantes para o planejamento e reorganizacao das praticas de prevencédo da SC
nos servigos de APS.

Conclusoes

Os resultados encontrados nesta pesquisa avaliativa corroboram os
achados na literatura e demonstram que os servicos de APS avaliados possuem
limitacbes no desenvolvimento das acdes de prevencdo da SC, especialmente
relacionadas as acoes inseridas durante o acompanhamento PN, como o rastreio e
tratamento da infeccado materna, e as acdes de educacdo em saude. Essas sdo
fragilidades que concernem a aspectos de maior governabilidade e que os gestores

locais devem buscar superar para promover o fortalecimento e consolidacdo das
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politicas e diretrizes ja implantadas. Destaca-se a necessidade de investimentos

locais na garantia da capacidade técnica dos servigcos para execugao dos protocolos

de maneira eficaz com incentivo a qualificacdo profissional, assim como para a

disponibilidade de recursos materiais.

Embora os resultados confirmem a importancia da qualificacdo do PN ja

apontada em outros estudos, evidenciam o valor da realizacdo de avaliagbes que

induzam ao questionamento das equipes sobre a organizagdo dos processos de

trabalho em um grande numero de servicos e que assim possam contribuir para

instauracao de processos de mudanga que produzam impacto na prevencgao da SC.
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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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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacao uso do banco de dados QualiAB
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Como responsavel pelo Questionarios Avaliagdo e monitoramento de servigos de
Atengao Basica — QualiAB, autorizo o acesso e utilizagdo do banco de dados gerados

pelas aplicagdes do instrumento no estado de S3ao Paulo, por Caroline Eliane Couto.

Essa autorizagdo fica condicionada a citagao das fontes de producdo dos dados e a
manuten¢do do sigilo sobre a identificagdo dos servicos de salde e municipios
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Anexo 2 — Parecer consubstanciado do CEP

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %aﬂl

B vt ik MR e 304500 1 WO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencao da Sifilis Congénita em servigcos de Atengdo Primaria a Saude
Pesquisador: Caroline Eliane Couto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83473518.1.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.532.743

Apresentacgao do Projeto:

Segundo as autoras a Sifilis Congénita, infecgao transmitida via placenta, é considerada na atualidade um
problema de saude publica, mesmo diante de diversos protocolos e diretrizes especificas para sua
prevencado dentro dos servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Apesar dos constantes esforgos, o
aumento da sua ocorréncia em paises onde ja era relatada ou mesmo naqueles onde era considerada
extinta, coloca em destaque falhas entre as condi¢des necessarias para sua prevengao entre as gestantes
que realizam o acompanhamento do pré-natal em servicos de APS. Desta forma o presente estudo tem
como objetivo avaliar a organizagdo das agdes de prevengado a Sifilis Congénita em servigos de APS do
estado de Sao Paulo/Brasil.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de corte transversal, que abordara a organizagédo das agdes de
prevencdo a SC em 2.742 servigos de APS do estado de S&o Paulo, no ano de 2017 através de dados
provenientes da aplicagao censitaria do Questionario Avaliagdo e Monitoramento de Servigos de Atengédo
Basica — QualiAB. O QualiAB é um instrumento validado, auto aplicado eletronicamente, por adeséo
voluntaria dos gestores municipais e, posteriormente, pelos gerentes dos servigcos de Atengdo Primaria a
Saude (APS). Refere-se a um questionario fechado, composto por 115 questées de muitipla escolha,
dirigido aos gerentes e equipes de servigos de APS e tem como foco a organizagdo das praticas dos
servicos, ou seja, abordam toda a amplitude de acdes previstas para os servigcos de APS,
independentemente do modelo operado, quer seja o modelo

Endereco: Chéacara Butignolli , s/n
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UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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tradicional, a saude da familia ou outros diferentes arranjos organizacionais. Serdo utilizados indicadores
capazes de avaliar a organizagdo das agbes diretamente relacionadas a prevengdo da Sifilis Congénita,
selecionados e analisados segundo as normas instituidas pelos documentos oficiais do Ministério da Saude.
Sera realizada uma andlise descritiva que permitird a caracterizacao dos servigos e das agdes relacionadas
a prevencgao, seguida da andlise estatistica com o objetivo de verificar a associagéo entre a ocorréncia de
Sifilis Congénita com os indicadores dos dominios de prevengdo primaria e prevengdo secundaria, bem
como estabelecer correlagdo entre esses dois dominios de analise.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a organizagdo das agoes de prevencao a sifilis congénita em servigos de Atengdo Primaria a Saude
do estado de Sao Paulo/Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sdo pequenos, cujos participantes perderdo aproximadamente 1 hora respondendo o
questionario.

Beneficios: No momento n&o tera beneficios diretos, mas a longo prazo as contribuigdes poderéo ser diretas
(ao permitir aos gestores melhor compreensao e importancia de suas atividades) e indiretas (avaliagdo
ampla da qualidade das agdes de prevengdo de sifilis congénita no Pais)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia da FMB-UNESP de autoria Caroline Eliane Couto com a orientagdo da Profa. Dra. Elen
Rose Lodeiro Castanheira do Departamento de Saude Publica e co-orientagdo de Patricia Rodrigues
Sanine, cujo objetivo é avaliar a organizagédo das agdes de prevencao a sifilis congénita em servicos de APS
do estado de S&o Paulo/Brasil. O projeto esta escrito de forma clara e apresenta todos os dados de
identificacdo dos autores e servigos a que estdo vinculados, a descrigdo dos objetivos do estudo, bem
como, as referéncias bibliograficas que sustentam as justificativas e importancia do tema abordado. E um
projeto com condig¢des de realizagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos e documentos de apresentagd@o obrigatdrias estdo presentes e atendem aos preceitos
éticos.

a. Folha de rosto - presente e adequada

b. Informagbes Basicas do Projeto - presente e adequada
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c. Termo de Anuéncia Institucional — presente e adequada

d. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

e. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido - os autores solicitam a dispensa do TCLE uma vez que os
dados serdo coletados de um instrumento eletronico, e os servigos participantes terem concordado com um
termo de adesdo antes de responder ao questionario, como pode ser observado no link:
http://www.abasica.fmb.unesp.br/adesao_termo.php

f. Autorizagéo para utilizagdo do banco de dados QUALIAB — assinado pela responsavel pelo Questionarios
Avaliagdo e monitoramento de servigos de Atengdo Basica — QualiAB Prof? Dr? Elen Rose Lodeiro
Castanheira

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta muito bem escrito e delineado, apresenta todos os dados de identificagdo dos autores,
instituigdo em que sera realizado, descricdo dos objetivos do estudo, bem como, as referéncias
bibliograficas que sustentam as justificativas e importancia do tema abordado. A solicitagdo de dispensa de
aplicagdo do TCLE é pertinente uma vez que serdo utilizados dados de um banco eletrénico cujo
participantes concordaram previamente com a utilizaggo e divulgacdo dos dados. E um projeto com que
respeita os preceitos éticos devendo ser aprovado sem necessidade de envio &8 CONEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordinéria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 05 de margo de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de envio a
CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execu¢édo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "Notificagdo", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1065835.pdf 10:12:32

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Outros Autorizacao_para_uso_do_banco_Quali| 28/01/2018 |Caroline Eliane Aceito
AB_CAROLINE.pdf 16:38:21 | Couto
Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 28/01/2018 | Caroline Eliane Aceito
16:36:36__ | Couto
Projeto Detalhado/ |PROJETO_TCC.pdf 28/01/2018 |Caroline Eliane Aceito
Brochura 16:25:01 | Couto
Investigador
Cronograma Cronograma.png 28/01/2018 |Caroline Eliane Aceito
16:23:13 [ Couto
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 28/01/2018 | Caroline Eliane Aceito
16:20:35 | Couto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 08 de Margo de 2018

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior

CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609

E-mail:

cep@fmb.unesp.br
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Anexo 3 - Intrumento avaliativo: Questionario Avaliacao e Monitoramento de
Servicos de Atencao Basica — QualiAB, versao 2016/2017

AVALIACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS

u ah DE ATENCAO BASICA QUALIAB

| L. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta Unidade se caracteriza por ser:

Selecione apenas uma alternativa

1) Unidade de Satide da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Saiide (UBS) “tradicional” *

3) Unidade Bésica de Satide (UBS) “tradicional” * com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

4) Unidade Basica de Saide (UBS) “tradicional” * com Equipe de Satde da Familia (ESF)

5) Unidade Baésica de Saide (UBS) *“tradicional” ou Unidade de Satide da Familia (USF) integrada a Unidade de
Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avangado de Satide - Unidades que néo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes volantes)
7) Outra. Especificar:

*Unidade Basica de Saiide “Tradicional” = Unidades Basicas sem Saide da Familia

2. A instituigdo que assume a gestdo administrativa do servigo é:
1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Satide

2) Fundag@o ou Organizagdo Social

3) Secretaria de Estado da Saide

4) Universidade ptiblica

5) Universidade privada

6) Ministério da Saide

7) Consoércio intermunicipal

8) Outros - especifique:

3. Localizagdo geografica da Unidade:

Selecione apenas uma alternativa

1) Rural
2) Urbana - Central
3) Urbana - Periférica

4. No territorio de atuagio desta Unidade existe a presenga de grupos populacionais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Indigenas

2) Quilombolas

3) Populagdes ribeirinhas

4) Ciganos e némades urbanos

5) Acampados € assentados

6) Trabalhadores sazonais € volantes

7) Pessoas em situagio de rua

8) Profissionais do sexo

9) Moradores de abrigos, albergues
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10) Encarcerados

11) Imigrantes

12) Outros - especifique:
13) N#o ocorre a presenga dessas populagdes no territorio

5. Quais os periodos de funcionamento da Unidade:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Todas as manhis de segunda a sexta
2) Todas as tardes de segunda a sexta
3) Todas as noites de segunda a sexta
4) Algumas manhis durante a semana
5) Algumas tardes durante a semana
6) Algumas noites durante a semana
7) Finais de semana
8) 24 horas

6. A Unidade possui equipe de saiude da familia:

Selecione apenas uma alternativa

1) Sim. Numero de equipes:
2) Ndo

7. Ntimero de profissionais fixos e volantes na Unidade por categoria:
(na auséncia de algum profissional é obrigatério digitar zero)

Ne de profissionais FIXOS na

o & , N° de profissionais VOLANTES
Profissional unidade

. ) (Atende alguns periodos)
(Presenca diaria no servigo)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral
3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro
8) Dentista

9) Psicdlogo

10) Terapeuta Ocupacional
11) Assistente Social
12) Nutricionista

13) Fonoaudiélogo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitério de Satude

17) Auxiliar de enfermagem




18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgifio dentista

20) Técnico de higiene dentéria

21) Auxiliar de farmacia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servigos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros - especifique:

8. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no ultimo ano:

1) Mais médico

2) Provab médico

3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista

5) Outros - especifique:

Selecione uma ou mais alternativas

6) Nio recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

9. As ages de rotina realizadas pelos seguintes PROFISSIONAIS s#o:
Selecione um item para cada alternativa

N&o possui
esse
profissional

Recepgdo
de casos
ndo
agendados

Promogdoe
educagdo em
saide

Visita
domiciliar

Atendi-
mento
individual

Grupos

Participa-
¢do
reunides
de equipe

Avaliagdo
de
faltosos

Registro
em
prontud
rio

Atividades
na
comunida
de

Outras

1- Médico de
Familia

2 - Médico Clinico
Geral

3 - Médico
Pediatra

4 - Médico
Ginecologista

5 - Enfermeiro

6 - Auxiliar/
técnico de
enfermagem

7 - Dentista

8 - Auxiliar/
Técnico
consultério
dentdrio

9-Farmacéutico

10- Outros
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10. Entre as agBes de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Atividades de educagiio em saiude
2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros
3) Supervisdo e orientagdo do uso correto da medicagfo prescrita
4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose € Hanseniase
5) Identificacdo de individuos e familias em condi¢des de vulnerabilidade social
6) Identificacdo e orientagdo de usuarios acamados
7) Identificagéo de situagdes de violéncia
8) Captacio de gestantes para inscri¢io no Pré Natal
9) Captagfo de criancas menores de um ano
10) Captaciio para a prevencio de cancer ginecolégico
11) Busca ativa para vacinacdo
12) Busca ativa de pessoas com hipertensio e diabetes
13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase
14) Distribuigio de preservativos
15) Participagio em reunides de equipe
16) Outros - especifique:
17) Esse servico ndo dispde desse profissional

11. A rede municipal ou regional oferece para a Unidade o acesso aos seguintes servigos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Ntcleo de Apoio a Satide da Familia)

2) Equipes multiprofissionais de apoio € supervisdo

3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) ou servigo equivalente

6) Servigos de atengédo ao idoso

7) Servigos de atengéo a crianga

8) Servigos de atengio a mulher

9) Servigos de referéncia em Tuberculose

10) Servigos de referéncia em DST, aids e hepatites virais

11) Ambulatérios de especialidades

12) AME (Ambulatério Medico de Especialidades)

13) CEO (Centro de Especialidades Odontol6gicas)

14) CEREST (Centro de Referéncia a Saide do Trabalhador)

15) ONG (Organizagido Ndo Governamental)

16) A¢des comunitarias ligadas grupos religiosos

17) Outros - especifique:
18) N#o tem acesso a servigos de apoio

12. O apoio técnico a equipe da Unidade € feito por:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Ntcleo de Apoio a Satide da Familia)

2) Equipe multiprofissional externa ao servigo

3) Outro tipo de apoio (por exemplo, apoiador do estado, do COSEMS, Telessaude, outros)
4) Nio é realizado por nenhuma instancia
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13. O tempo médio de espera entre o encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA

para as seguintes especialidades é: Selecione um item para cada alternativa
Tempo de espera
ESPECIALIDADES <lmés @ Até2 Até 4 Até 6 1 anoou Nio Sabe Niao
meses Meses meses mais encaminha

1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia
3) Ortopedia

4) Gastroenterologia
5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Geriatria

9) Fisioterapia

10) Psicologia

14. Em relagfio ao numero de consultas médicas realizadas NO ULTMO MES (considerando todas as faixas
etarias e todas as especialidades) informe:

Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em niimeros
1) Total de CONSULTAS MEDICAS realizadas:
2) Do total de CONSUL TAS MEDICAS quantas foram por AGENDAMENTO:
3) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram “EXTRAS” (nio agendadas):
4) Dados néo disponiveis

15. Em relagéio a populagéo da area de abrangéncia da Unidade, informe:
Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em niimeros
1) O numero aproximado de moradores (populagéo residente):
2) O numero aproximado de familias:
3) Dados néo disponiveis

II. RECURSOS MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS BASICOS

16. Quanto as instalacSes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservagio (pintura, moveis, instalacdes elétrica e hidraulica)

2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Ventilacdo e iluminagido adequadas

4) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)

5) Banheiro dentro do consultério ginecolégico

6) Sala de espera

7) Salas e consultérios em nimero adequado para as atividades realizadas

8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo
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10) Sala de esterilizagfio de material

11) Sala para realizago de atividades educativas e grupos
12) Consultdrio dentario

13) Gerador de energia

17. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servigo sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cadeira de rodas

2) Geladeira exclusiva para vacinas

3) Mesa para exame ginecoldgico

4) Equipamentos odontoldgicos

5) Carrinho de emergéncia

6) Desfibrilador

7) Cilindro de oxigénio

8) Oximetro

9) Nebulizador (Aparelho para inalagio)

10)-Acesso a Internet

11) Acesso aos sistemas de informag#o para alimentagfo de banco de dados
12) Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario
13) Veiculo para uso da Unidade

18. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinagio

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)
3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratag8o por via venosa

6) Aplicacio de tratamento endovenoso

7) Aplicagio de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicacdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)
10) Profilaxia pés exposicio (PEP)

11) Curativo de ulceras agudas e crénicas

12) Outros - especifique:
13) N#o realiza nenhum procedimento

19. As seguintes vacinas sdo aplicadas de rotina na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Hepatite A

4) Poliomielite/ vacina oral de pdlio/vop

5) Polio Inativada/ vacina inativada de pdlio/VIP

6) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

7) DTP (Triplice Bacteriana)

8) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)

9) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)

10) dT (dupla adulto)
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11) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)
12) Rotavirus Humano

13) Febre Amarela

14) Anti-rabica

15) Influenza

16) P10 (Pneumococica 10)

17) Pneumocdcia23 valente

18) Meningocdcica C

19) Vacina contra HPV

20) Nao realiza vacinagio

20. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)
3) Teste de gravidez na urina
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para sifilis
6) Teste rapido para hepatites virais
7) Teste rapido de proteiniria
8) Eletrocardiograma (ECG)
9) Outros - especifique:
10) Néo realiza nenhum exame

21. Os resultados dos exames sio avaliados:

Selecione apenas uma alternativa
1) Quando o paciente comparece para atendimento
2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
3) Quando os resultados chegam na Unidade
4) Nio sdo avaliados

22. Em relagdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Atengdo Basica, pode-se afirmar que:
Selecione um item para cada alternativa
Frequéncia do Acesso

Grupo de Medicamentos Regular Falta Falta Nao dlspen‘sa esse grupo de
Eventual  frequente medicamentos

1) Para DST

2) Para diabetes

3) Para hipertens@o arterial
4) Para dislipidemias

5) Antibidticos mais utilizados

6) Psicofarmacos (medicamentos
usados na atengo a Saide
Mental)

7) Nio dispensa medicamentos

119



120

23. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6 meses:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)

4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Pilula do dia seguinte (Contracep¢do de emergéncia)

7) Encaminhamento para laqueadura

8) Encaminhamento para vasectomia

9) Outros. Quais:

10) Nenhum

I III. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
III 1. Educacdo em satide

24. Os principais temas de educa¢fo em saude abordados em agdes NA COMUNIDADE (atividades
"EXTRA MUROS"), no ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestagfo na adolescéncia
2) Planejamento reprodutivo
3) Educag?o alimentar
4) Atividades fisicas
5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel
6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criangas e idosos, outros)
7) Uso abusivo de alcool € outras drogas
8) Prevencgdo de DST e aids
9) Tabagismo
10) Saude bucal
11) Saude e meio ambiente (destinagdo de lixo, reciclagem, entre outros)
12) Controle da proliferacdo de vetores (de doengas como dengue, leishmaniose, maldria, outros)
13) Prevengio de acidentes e doengas do trabalho
14) Outras Qual (is):
15) Ndo foi realizada nenhuma atividade nesse periodo

25. As estratégias de educagio em saude NA COMUNIDADE (atividades “EXTRA MUROS”) s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como DST/aids, HA, DM, Raiva,
Dengue, Saude do Idoso € outras)

2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de saide ou comunidade

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periddicas realizadas em instituigdes locais (escola, creche, associagio de moradores € outros)
5) Atividades periddicas sobre temas definidos a partir das necessidades de saude da comunidade

6) Atividades articuladas com outras Secretarias do municipio (Educagio, Meio Ambiente, Assisténcia Social,
Esportes, outros)

7) Outras - especifique:
8) Nio realiza atividades na comunidade




26. As agSes de educagdo em saide desenvolvidas NA UNIDADE, no ultimo ano, abordaram os
seguintes temas: Selecione uma ou mais alternativas

1) Prevengéo do cancer ginecoldgico (itero/mama)

2) DST e aids

3) Tuberculose e/ou hanseniase

4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Crescimento e desenvolvimento infantil

7) Climatério e menopausa

8) Doengas crénicas, como HA e/ou DM

9) Obesidade e/ou desnutri¢do

10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas € idosos, outros)
11) Uso abusivo de alcool e outras drogas

12) Tabagismo

13) Outras - especifique:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. As estratégias de educagiio em saide realizadas NA UNIDADE s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DS T/aids, HAS, DM, Raiva, Dengue,
Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de satde

3) Realizag#o de grupos relativos a agdes programadas (Pré Natal, hipertens#o e diabetes, outros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemioldgico e demanda dos usudrios

7) Outras Quais:
8) Nio realiza atividades de educagio em saude

I1I. 2. Organizagdo do Assisténcia

28. As CONSULTAS MEDICAS sfio agendadas:

Selecione apenas uma alternativa

1) Com hora marcada para cada paciente

2) Para grupo de pacientes por hora

3) Para todos os pacientes no inicio do turno

4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontanea

29. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes “extras” ou demanda
espontanea) regularmente é definido a partir do seguinte processo:

Selecione apenas uma alternativa

1) Na prépria recepgdo, que orienta o fluxo e encaminha ou nédo para atendimento

2) Por triagem médica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolugéo aguda

3) Por profissional médico ou de enfermagem, segundo o protocolo de estratificacio de risco

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade
5) Por reunido de profissionais com usuarios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras - especifique:
7) Nio atende demanda espontanea
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30. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS ("extras" ou "demanda espontanea") sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo de médico e/ou enfermeiro
3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da propria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento para o pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servigo

8) Encaminhamento para servigos de outras areas (seguranga, educagio, esportes, ONG, entre outros)

9) Nio atende pacientes néo agendados

31. A convocagio de faltosos em atividades e consultas agendadas é realizada para:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestantes

2) Revisdo pos-parto/puerpério

3) Recém-nascidos

4) Recém-nascidos de risco

5) Criangas em seguimento acima de dois anos

6) Criangas até dois anos

7) Criangas de risco (desnutrigdo e outros)

8) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)

9) Adultos com doengas crénicas (HAS e DM) com risco de complicacdes

10) Vacinagéo

11) Tuberculose, hanseniase ¢ HIV/aids

12) Sifilis

13) Outras condigdes de risco ou vulnerabilidade. Quais:

14) Nio se faz convocagio de faltosos

III. 3. Satide da Mulher

32. As agBes regularmente desenvolvidas para a SAUDE DA MULHER séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pré Natal

2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

4) Prevencdo e diagnéstico de DST, HIV e Hepatites Virais

5) Diagnostico e Tratamento de DST

6) Diagnostico e acompanhamento de situagdes de violéncia domeéstica e sexual
7) Atendimento ginecoldgico por médico geral ou ginecologista

8) Detecgdo precoce de cancer de mama

9) Outros - especifique:
10) O servigo ndo desenvolve agdes para a Satide da Mulher

10
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33. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncética para diagndstico precoce de cancer de colo de
utero) € realizada nas seguintes situagdes:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Por solicitagdo das mulheres, por livre demanda

2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na Unidade

3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologia alterada

4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na area de cobertura, com dois
exames anteriores normais

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolaou

6) Servigo ndo realiza esse exame

34. Como estimulo ao diagndstico precoce de cancer de mama, a unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas

1) Exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relagio a mama

2) Capacitagdo dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas

3) Capacitagdo dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas
4) Orientag#o das usuarias para autopalpagio sem técnica especifica e sobre sinais de alerta

5) Discusséo em foruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama

6) N#o realiza nenhuma atividade relativa ao diagnostico precoce doa cincer de mama

35. A solicitagio de MAMOGRAFIA de rotina para usuarias sem queixas ¢ feita:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Para todas as pacientes que solicitem exame

2) Para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliacio clinica
individualizada

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais

4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 € 69 74 anos, sem fatores de risco ou alteragio do exame fisico
5) No caso de mutirdes organizados pela Secretaria de Satide

6) Esse exame néo € solicitado

36. Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a paciente, a equipe:
Selecione apenas uma alternativa

1) Informa o resultado (negativo ou positivo)

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz o agendamento do Pré Natal, se for o caso

3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha para cuidados
pré conceptivos ou contracepgéo, a depender do caso

4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos
necessarios

5) Os resultados s#o entregues em outros servigos, onde € realizado o exame

6) Esse teste néo € solicitado pela Unidade

11
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37. A proporgio média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:
Selecione apenas uma alternativa

1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%

3) Entre 80% ¢ 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade ndo dispde destas informacdes

6) Nio realiza o Pré Natal

38. Na atencio ao Pré natal de baixo risco quais das seguintes acoes sao realizados de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) O primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para gravidez
2) registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante — que fica com a usuéria

3) 6 consultas ou mais durante o pré natal

4) consultas semanais entre no ultimo més de gestacdo (362 a 412 semanas)

5) prescrigdo de suplementagdo de sulfato ferroso a partir de 20 semanas

6) Nio realiza o Pré Natal

39. Os EXAMES SOLICITADOS de rotina para todas as gestantes durante o PRE NATAL DE BAIXO RISCO
sédo:
Selecione um item para cada alternativa

EXAMES 1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE @ 3° TRIMESTRE

1) Hemograma completo ou Eritrograma (Hb e
Ht)

2) Urina I

3) Urocultura

4) Teste rapido de proteintiria

5) Tipagem sanguinea e fator Rh

6) Coombs indireto caso Rh negativo

7) Teste rapido ou sorologia para sifilis

8) Teste rapido ou sorologia para HIV

9) Sorologia para Rubéola

10) Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG)
11) Sorologia para hepatite B (HbsAg)

12) Sorologia para hepatite C

13) Glicemia de jejum

14) Teste de intolerancia a glicose

15) Ultra-Som obstétrico

16) Papanicolaou (colpocitologia oncética) se

indicado

12
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17) Bacterioscopia da secrecdo vaginal
18) Outros. Quais
20) Nio realiza o Pré Natal
40. As agBes regularmente desenvolvidas no atendimento de PRE NATAL abordam os seguintes
aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagio do estado nutricional e do ganho de peso na gestagdo

2) Vacinag#o (tétano e hepatite B)

3) Identificagio das gestantes de alto risco

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) Orientagdes sobre o parto normal e humanizado

6) Orientagdes e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderfio amamentar
7) Avaliagio das condigdes de trabalho

8) Prevencio de transmissio vertical de DST (sifilis e HIV)

9) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

10) Realizagdo de grupos educativos para gestantes

11) Pré Natal do parceiro(a)

12) Registro em prontudrio, Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal

13) Outros - especifique:
14) Nio realiza o Pré Natal

41. As atividades realizadas de rotina no atendimento de PRE NATAL em areas endémicas para
MALARIA s#o:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdo das gestantes sobre os sintomas para busca precoce do diagndstico de Malaria
2) Realizagdo do exame da gota espessa em toda consulta Pré Natal e no momento do parto

3) Encaminhamento da lamina para exame da gota espessa e realizagdo do teste rapido) Dispensacdo de tratamento
¢ acompanhamento da adesdo

5) Registro de todos os exames no Sivep-Maléria e preenchimento da ficha de Notificacio Compulséria

6) O servigo ndo esta localizado em area endémica de Malaria

42. As estratégias de educagio em satide DIRECIONADAS AS GESTANTES s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cartazes na sala de espera

2) Distribuigdo de folder e panfletos educativos

3) Discussdes na sala de espera

4) Grupos periodicos para gestantes

5) Grupos periédicos para gestantes, parceiros e familiares

6) Organizagdo de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade
7) Nio realizamos atividades educativas com gestantes

43. No caso de GESTACAO DE ALTO RISCO, a gestante ¢é:

Selecione apenas uma alternativa

1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servigo de referéncia, retornando a Unidade apds o parto
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2) Encaminhada para servigo de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade
3) Acompanhada na propria Unidade
4) N#o se aplica porque este servigo néo atende Pré Natal

44. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina

benzatina ¢é realizado:

1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro

2) Na Unidade somente para gestante

3) Na Unidade, para a gestante e, no servigo de referéncia para o parceiro

4) A gestante e seu parceiro sfo encaminhados para tratamento em um servigo de referéncia, porque a
Unidade n#o realiza esse tipo de tratamento

5) N&o realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) N#o se aplica porque este servigo néio atende Pré Natal

45. Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal ¢ realizado:

Selecione apenas uma alternativa

1) Somente na Unidade

2) Somente em servigo de referéncia

3) Em servico de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade
4) Nio se aplica porque este servigo néio atende Pré Natal

46. As acBes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias
apos o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Evolugfo da gestac#o, histdrico e intercorréncias pos parto

2) Aleitamento matermno

3) Suplementag?o de Ferro

4) Condigdes psicoemocionais (preocupacgdes, desanimo)

5) Condig¢des socio familiares (rede de apoio, trabalho)

6) Condigdes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados basicos

7) Orientag¢des para o atendimento de rotina do RN (vacinagfo, exames, outros)
8) Orientagdes sobre alimentagio

9) Orientagdes sobre atividade sexual e contracepcio

10) Orientagdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pds parto)

12) Outras - especifique:
13) A Unidade nio realiza de rotina consulta de puerpério imediato

47. As agdes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias apos o
parto) abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagiio das condi¢des de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na Unidade
2) Avaliacdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

3) Presenca de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)
5) Orientagdes sobre planejamento reprodutivo € contracep¢do durante o aleitamento
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6) Orientagdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
7) Condigdes sdcio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)
8) A Unidade n#o realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio

48. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, nos ultimos trés anos, houve algum caso

de SIFILIS CONGENITA?

1) Sim

2) N#o

3) Nio sabe informar por néo possuir os dados

4) Nio se aplica porque este servigo nio atende Pré Natal

49. As estratégias utilizadas pela Unidade para detecgsio da VIOLENCIA CONTRA A MULHER s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificagéo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Livre declaragdo da mulher

4) Discusséo de caso em equipe

5) Sensibilizagdo e capacitagio da equipe paraidentificacdo de casos

6) Nio sabe informar

7) Néo temos esse tipo de demanda

8) N#o atende essa demanda especifica

50. Em caso de detecgio da VIOLENCIA CONTRA MULHER sfo realizados os seguintes

procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Dentncia ao CRAS e/ou CREAS
2) Dentincia a autoridade policial
3) Notificagdo Compulséria a vigilancia epidemiologica
4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade
5) Acompanhamento em grupo
6) Acompanhamento individual conforme protocolo
7) Encaminhamento para servigo de referéncia
8) Denuncia ao DISQUE 180
9) Outro. Qual (is):
10) Néo sabe informar
11) N#o temos esse tipo de demanda
12) N#o atende a essa demanda especifica

111.4. Saiide da Crianca e do Adolescente

51. As agbes planejadas e desenvolvidas com regularidade na ATENCAO AS CRIANCAS
compreendem:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagéo do crescimento

2) Avaliagéio do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliagéio e orientag#o alimentar (aleitamento, introdugéo de alimentos, outros)

4) Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)
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5) Identificagfo de distiirbios do desenvolvimento (genéticos, bioldgicos, socio familiares)

6) Diagnostico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (IRA, gastroenterites, outros)
7) Identificagfio e acompanhamento de situagdes de violéncia

8) Grupo com mées/pais

9) Vigilancia do trabalho infantil

10) Orientagéo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém nascido

11) Orientagéio sobre sexualidade e educagéo sexual

12) Orientagdes para prevengdo de acidentes domésticos

13) Orientag¢des para inscri¢do em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, outros)

14) Registro do seguimento na caderneta da crianca

15) Registro em espelho (copia) da caderneta da crianga no prontuario

16) Outras Quais:
17) Néo realiza atividades planejadas para criangas

52. O atendimento de rotina da CRIANCA ¢€ realizado de acordo com:

Selecione apenas uma alternativa

1) Calendario programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos eventuais nédo
agendados

2) Calendario programado de consultas ate 2 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)

5) Nao atende criangas

53. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade é agendado:

Selecione apenas uma alternativa

1) Por agente comunitario de saiide em visita domiciliar

2) Pela maternidade, na alta, pés parto

3) Pela maternidade ou Secretaria de Satde, para recém-nascido de risco

4) Quando a mde procura pela Unidade (demanda espontanea)

5) Na tiltima consulta de Pré Natal

6) O atendimento € realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio
7) Nio trabalhamos com agendamento

8) Nio atende criangas

54. As agBes realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANCAS (creches, escolas e outras)
s#o relativas & Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentagéo saudavel e prevencio de obesidade
2) Vacinagéo

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliagéo de acuidade visual

5) Avaliagéo de acuidade auditiva

6) Dispensagdo anual de anti-helmintico (albendazol)
7) Prevengio de infecg¢Ses parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)
8) Prevengio de acidentes domésticos

9) Orientagéo para estimulos neuropsicomotor

10) Incluséo social e combate ao preconceito

11) Trabalho infantil
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12) Sexualidade e educag#o sexual
13) Prostituigdo infantil

14) Satde e meio ambiente

15) Posse responsavel de animais
16) Outros - especifique:
17) N#o realiza atividades regulares em creches e escolas

55. As agbes regularmente desenvolvidas na COMUNIDADE para SAUDE DA CRIANCA ocorrem nos
seguintes locais: Selecione uma ou mais alternativas

1) Domicilio

2) Creche, escolas, outros

3) Centros esportivos, culturais, espacos comunitarios e/ou ONG

4) Reunides em parceria com CRAS (Bolsa Familia, Viva Leite, entre outros)
5) Outros - especifique:
6) Nio desenvolve atividades planejadas para crianca
7) Nio atende criangas

56. As agBes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudangas na adolescéncia

2) Incentivo a pratica de atividades fisica

3) Prevengio e acompanhamento de obesidade e/ ou desnutrigdo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) OrientagGes sobre sexualidade e prevengéo de DST/aids

7) Oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais

8) Diagnostico e acompanhamento em saude mental (inudangas de humor, inser¢éo familiar, outros)
9) OrientagGes quanto ao uso de alcool e drogas

10) Identificagdo de situagdes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificagéo e acompanhamento de situagdes de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de satide do adolescente

13) Outros - especifique:
14) N#o desenvolve atividades especificas para adolescentes

57. Os temas abordados em ag¢des na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para
atengéo ao ADOLESCENTE séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Sexualidade e prevengio de DST/aids

2) Gravidez na adolescéncia

3) Prostitui¢do na adolescéncia

4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas

5) Agressividade e conflito com a lei

6) Incluséo social e combate ao preconceito

7) Orientag#o sobre Vacinagio (DT, Hepatite B, HPV)

8) Alimentagio saudavel — prevengéo da obesidade e/ou desnutrigido
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia

10) Satide e meio ambiente
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11) Outros - especifique:
12) Nio desenvolve atividades especificas para adolescentes

58. As atividades para ADOLESCENTES s#o regularmente realizadas nos seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) Escolas

4) Centros esportivos, culturais, espagos comunitarios e/ou ONG

5) ReuniGes em parceria com CRAS (Agéo Jovem, Pro Jovem Adolescente, entre outros)

6) Outros - especifique:

7) Ndo desenvolve atividades planejadas para adolescentes

8) Nio atende adolescentes

59. As estratégias utilizadas pela Unidade para detecgiio de VIOLENCIA CONTRA CRIANGCAS E
ADOLESCENTES s#o: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificagfio de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificagio do caso
4) Livre declaragido dos responsaveis

5) Discusséo de caso em equipe

6) Sensibilizagio e capacitagdo da equipe para identificagio de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) N4o sabe informar

10) N#o temos esse tipo de demanda especifica

11) Nio atende criangas e adolescentes

60. Em caso de detecgiio da VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES sio realizados os
seguintes procedimentos: Selecione uma ou mais alternativas

1) Dentincia ao Conselho Tutelar

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos pais

4) Encaminhamento ao CRAS e CREAS

5) Notificagdo Compulséria a vigilancia epidemiologica
6) Acompanhamento multiprofissional na Unidade
7) Discusséo com o NASF/equipe de apoio

8) Acompanhamento intersetorial

9) Nio sabe informar

10) N#o temos esse tipo de demanda

11) N#o atende essa demanda especifica
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II1.5. Saiide do Adulto e da Pessoa Idosa

61. As a¢Bes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam as

seguintes condigdes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Diabetes e Hipertensdo

2) Outras condi¢des crénicas néo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientagio postural, outros)

4) Tabagismo

5) Obesidade

6) Prevencio de cancer de prostata

7) Prevencio de cancer de colo de utero e de mama

8) Uso abusivo de dlcool e outras drogas

9) Satide Mental (Depressio, Crise de ansiedade-panico, outros)

10) Hanseniase

11) Tuberculose

12) Situagdes de Violéncia

13) Saude do trabalhador

14) DST, HIV/aids e hepatites virais

15) Outros - especifique:
16) N#o desenvolvemos atividades planejadas de atengéo aos adultos

62. As agbes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(insuficiéncia cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensfo/diabetes, outros) séo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento

2) Controle da pressido arterial e/ou nivel glicémico em horarios e dias especificos
3) Acolhimento de pacientes com queixas eventuais

4) Esclarecimento e orientagio dos resultados de exames

5) Renovagio de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia

6) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento

7) Orientagédo de atividades fisicas

8) Grupos de apoio para Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (dieta, adesfo ao tratamento, outros)

9) Registro dos pacientes de risco diferenciado
10) Manutengio de seguimento apds encaminhamento para servigo especializado

11 N#o tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condi¢des cronicas

12) A Unidade nio atende pessoas portadoras de condigdes crénicas

63. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis”

(faltosos, ndo aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesfo na propria Unidade
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2) Encaminha para servigo de referéncia

3) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico

4) Discute o caso com supervisdo externa

5) Realiza busca ativa

6) Realiza alta administrativa, apés esgotamento das alternativas de tratamento
7) A Unidade n#o realiza atividades para nfo aderentes

8) A Unidade ndo atende portadores de condi¢des crénicas

64. Para PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as seguintes atividades de
rotina: Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnéstico
4) Orientagdo de dieta

5) Prevengio e tratamento de obesidade

6) Solicitagdo periddica de exames

7) Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado

8) Introdugio de terapeutica medicamentosa a partir de avaliagdo de risco cardiovascular
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)

10) Orientagio de atividade fisica

11) Orientagéo e suporte para abandono do tabagismo

12) Identificagdo, orientagéo € suporte sobre o uso abusivo de alcool € outras drogas
13) Outras atividades

14) A Unidade néo atende pacientes portadores de hipertenséo arterial

65. Exames solicitados de rotina para pessoas com HIPERTENSAO ARTERIAL séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Urina I

2) Potassio

3) Creatinina sérica

4) Glicemia de jejum

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Acido trico

8) Eletrocardiograma — ECG

9) Exame de fundo de olho

10) Outros Quais:

11) N#o atendemos pacientes portadores de hipertensio arterial

66. Para pessoas com DIABETES TIPO II, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Orientagéo de dieta

4) Prevencdo e tratamento de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fracdes, triglicerideos
6) Solicitagdo periddica de exames

7) Avaliagio e orientagdo em satide bucal

8) Controle, avaliagio e orientacio de cuidados com os pés
9) Treinamento para auto aplicacio de insulina

10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes
11) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)
12) Orientagio de atividade fisica
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13) Orientagéo e suporte para abandono do tabagismo
14) A Unidade nio atende pacientes portadores de diabetes tipo II

67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO II s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Glicemia de jejum

2) Urina I

3) Microalbumintiria

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fra¢ées (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)

8) Exame de fundo de olho

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Outros Quais:

11) Néo atendemos pacientes portadores de diabetes tipo II

68. As agBes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as
seguintes condigdes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Saude do trabalhador

2) DST/ aids e hepatites virais

3) Andropausa

4) Relagdes de género, masculinidades, sexualidade e orientagdes sexuais

5) Paternidade e relagdes familiares

6) Métodos contraceptivos temporarios € definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependeéncia de tabaco, alcool e outras drogas

8) Situagdes de violéncia

9) Cancer de prostata e outras neoplasias

10) Risco cardiovascular

11) Incontinéncia urinaria masculina

12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)

13) Importancia da adesdo as agdes e tratamentos de saiide

14) Outras - especifique:
15) N#o s#o oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

69. As agBes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS IDOSOS s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagio da saude mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

2) Avaliagio da capacidade funcional (Atividades de Vida Diarias e Atividades Instrumentais)
3) Prevencio de quedas

4) Incentivo € orientago a pratica corporal e atividade fisica

5) Orientagéo sobre alimentacio

6) Orientagdes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e DST/aids

7) Orientagdes sobre os Direitos da Pessoa Idosa

8) Identificagdo € acompanhamento em casos de incontinéncia urindria

9) Identificagdo e acompanhamento de situagdes de violéncia

10) Identificaciio e acompanhamento sobre o uso abusivo de dlcool e outras drogas
11) Investigagio do suporte familiar e social

12) Atencéo domiciliar
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13) Registro do seguimento na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
14) Outros - especifique:
15) N#o existem atividades especificas para idosos

70. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccio de situagSes de VIOLENCIA CONTRA
IDOSOS séo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificago de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificagiio do caso
4) Livre declaracio do idoso

5) Discussio de caso em equipe

6) Sensibilizacio e capacitacio da equipe para identificacio de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nio sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda especifica

11) N#o atende idosos

71. Em caso de detecgsio da VIOLENCIA CONTRA IDOSOS sio realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuincia ao CRAS e CREAS

2) Dentincia ao DISQUE 100

3) Dentncia a autoridade policial

4) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores

5) Notificagdo Compulséria a vigilancia epidemioldgica

6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da Unidade

7) Discussido com o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Nio sabe informar

10) N#o temos esse tipo de demanda

11) N#o atende essa demanda especifica

72. As agBes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas
séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orienta¢des gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) Orientagdes sobre prevencio e identificagéo de situagdes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario

4) Avaliagio e acompanhamento da satide dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores

6) Outras - especifique:
7) Nio realiza atividades especificas para cuidadores

73. As agBes realizadas para o CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou institui¢des sfo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atengéo

2) Visitas periddicas com equipe de apoio

3) Visitas periddicas com médico(a)

4) Procedimentos domiciliares (como vacinagio, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)
5) Orientagdes de higiene bucal

6) Assisténcia odontoldgica domiciliar
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7) Orientagdes quanto aos direitos sociais

8) Prevencio e acompanhamento em casos de uso de drogas

9) Registro das aces domiciliares em prontuario

10) Atengfo a familia em caso de obito

11) Discussdo de casos especificos com rede de satide (CRAS, Conselho de saude, CREAS, outros)
12) Deteccio, suporte € acompanhamento para as situagdes de violéncia

13) Ni#o realizamos cuidados no domicilio

74. Na ATENCAO AO IDOSO a Unidade conta com o apoio para encaminhamento e/ou agies conjuntas
de: Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos religiosos

2) Associagdes de Bairro

3) Centro de Convivéncia do Idoso

4) Centro Dia de Ateng#o ao Idoso

5) Servigo especializado de Atengéo ao Idoso

6) CRAS

7) CREAS

8) Organizacido Ndo Governamental (ONG)

9) Outros - especifique:
10) Os grupos €/ou servigos existentes ndo atuam de modo integrado com a AB
11) N#o existe recurso de apoio ao idoso fora da Unidade

I11. Vigilancia em satide e atencdo a agravos de relevancia epidemiologica e social

75. Na drea de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU AGRAVO DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV/AIDS, meningite, dengue, violéncia
domeéstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Busca ativa para os casos com indicagio de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de Notificagio Compulsdria

3) Acdes de educacio e prevencdo para os usuarios na Unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade
5) Agdes de educacio e prevengdo na comunidade

6) Capacitacdo da equipe

7) Encaminhamento para outros servigos

8) Outros Quais:

9) Nio realiza nenhuma atividade

76. O publico alvo das agdes programadas de PREVENCAO DE DST/AIDS, realizadas pela Unidade,
consiste em:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Populag#o em geral durante campanhas

2) Escolares de nivel fundamental

3) Jovens e adolescentes

4) Idosos

5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas

6) LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)

7) Outros grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) Institui¢des na comunidade como centros de convivéncia
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9) Nio realizamos essas a¢des de forma planejada

77. Narotina, o critério utilizado para dispensagio de PRESERVATIVOS MASCULINOS é:

Selecione apenas uma alternativa

1) Conforme solicitagdo dos usuarios

2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos
3) Cotas diferenciadas para a populagio mais vulneravel
4) Ndo distribuimos preservativos nesta Unidade

78. As agdes realizadas em CASO SUGESTIVO de doengas sexualmente transmissiveis (DST/aids) sfo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdes sobre o uso de preservativo (camisinha)

2) Aconselhamento pré teste

3) Teste rapido ou sorologia para HIV

4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais

5) Teste rapido ou sorologia para sifilis

6) Tratamento sindréomico das DST

7) Investigacdo etioldgica e tratamento das DST na Unidade

8) Orientagdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagio € aconselhamento

9) Encaminhamento de todos os portadores de DST para servigo de referéncia

10) Encaminhamento para servigo de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
11) Outros - especifique:
12) A Unidade n#o atende DS T/aids

79. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢éo

2) Informa o resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por email)

3) Orienta sobre o teste (janela imunologica, situagdes de exposigéo, outros)

4) Orienta sobre prevengdo (identificagdo de situagSes de maior exposi¢do, adogdo de praticas mais
seguras)

5) N#o realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

80. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para HIV, hepatites B e C, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta
2) Convocagéo do paciente

3) Notificagdo Compulsoria

4) Encaminhamento para servigos de referéncia

5) Acompanhamento na propria Unidade

6) Orientagdes sobre diagndstico e tratamento
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7) Orientag8es de cuidados com os parceiros
8) Nio solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

81. As agBes realizadas por esta Unidade na atengfio as pessoas com HIV séo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Acompanha e trata pacientes com HIV/aids estaveis clinicamente e com imunidade preservada
2) Conta com uma equipe especializada em HIV/aids que acompanha e trata pacientes com HIV
3) Busca ativa de faltosos ao seguimento quando acionada pelo servigo especializado em HIV/aids da
regifo
4) Atendimento de queixas agudas, acompanhamento de condi¢Bes crénicas, vacinagdo, Pré Natal e
protocolos preventivos de cancer
5) N#o realiza atividades assistenciais nestes casos, as pessoas com HIV sfo atendidas em servigos
especializados em HIV/aids

82. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para sifilis, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta

2) Convocagéo do paciente

3) Notificagdo Compulséria

4) Encaminhamento para servigos de referéncia

5) Tratamento e seguimento na propria Unidade

6) OrientagSes sobre diagnodstico e tratamento

7) Orientagdes de cuidados com os parceiros

8) Nio solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

83. Com relagiio a atengfo aos casos de TUBERCULOSE (suspeitos ou confirmados) a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)

3) AgBes educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estoque de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificagdo Compulséria

12) Capacitagio da equipe

13) Detecgéo, suporte e acompanhamento para as situa¢ées de violéncia

14) Néo realizamos agdes para pessoas com Tuberculose

84. Com relagfio a atengfio aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
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Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagnostico de casos novos
2) Acompanhamento de casos
3) Encaminhamento de todos os casos para servigos de referéncia
4) Ag¢des educativas na familia e na comunidade
5) Busca ativa de contatos intradomiciliares
6) Busca ativa de faltosos em tratamento
7) Dispensagio de medicamentos para Hanseniase
8) Tratamento supervisionado na Unidade
9) Tratamento supervisionado no domicilio
10) Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificagdo Compulsoria
12) Capacitagéo da equipe
13) Detecgéo, suporte e acompanhamento para as situagées de violéncia
14) N#o realizamos agdes para pessoas com Hanseniase

85. Na atengiio a PESSOAS COM DEFICIENCIAS — PCD (limitagdes fisicas e/ou cognitivas e/ou
psicossociais) sfo desenvolvidas as seguintes agdes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico € encaminhamento para outros niveis de atengéo

2) Orientag8o para os cuidadores

3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periddicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)

5) Articulacio com rede de saide e instituigdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) Orienta¢des quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atencio ao uso de alcool e outras drogas

8) Acdes para a satide sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atencio em casos de violéncia

10) Assisténcia odontoldgica, quando € possivel realizagdo na Unidade
11) Capacitagio da equipe

12) Deteccio, suporte € acompanhamento para as situagdes de violéncia
13) Nio realizamos atencfo a pessoas com deficiéncias

86. As agdes realizadas pela Unidade para atengsio 4 SAUDE DO TRABALHADOR sfo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigagcdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupagéo, carga horaria) nas consultas

3) Solicitar a empresa a emissdo de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho)

4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagnostico, laudo e atendimento

5) Notificagio Compulséria de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servigos de referéncia

7) Educagéo e promogéo em Saude do Trabalhador

8) Orientagdes para prevencéo de acidentes e doengas relacionados ao trabalho

9) Orientagdes quanto aos direitos sociais

10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagfo de alerta - evento sentinela

11) N#o realizamos atengéo voltada especificamente a saude do trabalhador
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87. No caso de ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO com profissionais dessa Unidade - com
exposi¢do de mucosas a secregdes ou lesdes perfurocortante - as condutas tomadas s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames sorolégicos

3) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado
4) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado

5) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

6) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

7) Profilaxia p6s exposicdo (PEP) até 72h e de acordo com avaliago de risco
8) Imunizacio do profissional contra hepatite B (se néo vacinado)

9) Notificacdo do acidente de trabalho por meio de abertura de CAT

10) Notificagdo do acidente a vigilancia epidemiolégica (SINAN)

11) Orientagdes ao acidentado (avaliacdo de risco, quimioprofilaxia e outras)
12) Encaminhamento para servigo de referéncia

13) Nenhuma das condutas anteriores

88. As agBes realizadas em casos de uso abusivo de alcool s#o:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliagio do padrdo de consumo
2) Investigagdo do uso de outras drogas
3) Orientagdes e acompanhamento na propria Unidade
4) Construgéo de um projeto terapéutico singular (PTS)
5) Redugdo de danos
6) Intervencédo Breve
7) Grupos de apoio ao usudrio
8) Grupos de apoio aos familiares
9) Detecgdo, suporte € acompanhamento para as situagdes de violéncia
10) Discussio de caso com 0 NASF ou equipe de apoio multiprofissional
11) Discussio com servigos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)
12) Investigacio e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool
13) Disponibilizacdo de insumos de prevengdo as DST/aids
14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, AA, outros)
15) Outros - especifique:
16) N#o acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
17) Nédo temos usuérios com esse tipo de demanda

89. As acdes realizadas em casos de uso abusivo de OUTRAS DROGAS (exceto o alcool) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagdo do padrdo de consumo

2) Investigacio do uso de alcool

3) Orientagdes e acompanhamento na prépria Unidade

4) Construgéo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Redugdo de danos

6) Intervencéo Breve

7) Grupos de apoio ao usudrio

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Detecgfo, suporte € acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discusséo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussfo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, NA, outros)

12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas

13) Disponibilizagdo de insumos de prevengéo as DST/aids

14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, NA, outros)
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15) Outros - especifique:
16) N#o acompanhamos esses casos por falta de capacitacio da equipe
17) N#o temos usuérios com esse tipo de demanda

90. As acBes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU
TRANSTORNOS MENTAIS séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientagdo aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periédica
3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
4) Discussdes em equipe para construcéio de projeto terapéutico
5) Discussdo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
6) Discussdo com servigos especializados da rede de apoio (CAPS)
7) Encaminhamento para servicos especializados com manutengéo do seguimento na Unidade
8) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
9) Consulta por profissionais da equipe de saiide mental (médico, psicélogo, outros)
10) Detecciio das queixas e encaminhamento para diagnéstico e seguimento por outro servigo
11) Detecgio, suporte € acompanhamento para as situagdes de violéncia
12) Outros - especifique:
13) N#o realizamos atendimento dessa populagfo especifica

91. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS ¢ realizado:
Selecione uma ou mais alternativas
1) A critério médico, em cada consulta
2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Por registro em livro com a renovagio de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia
4) Por revisdes periddicas em equipe com a finalidade de redugiio e/ou substituigio do medicamento
5) Nio controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

92. Na ATENCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos
seguintes grupos, servigos e instituigdes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos de autoajuda (AA, NA, outros)

2) Equipe de Saude Mental na Atengéo Bésica

3) Equipe de Saude Mental em Servigo Especializado como Ambulatério

4) CAPS I ouII - Centro de Atengéo Psicossocial

5) CAPS III - Centro de Atengdo Psicossocial com leitos de observagio e funcionamento 24 horas

6) CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial para dlcool e outras drogas para adultos, criangas e adolescentes

7) CAPS AD III - Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observacio e
funcionamento 24 horas

8) CAPS i — Centro de Ateng#o Psicossocial para criancas e adolescentes

9) SRT - Servicos Residenciais Terapéuticos

10) Comunidades Terapéuticas

11) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

12) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool € outras drogas

13) Consultdrio na Rua
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14) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas
15) Outros Quais:

16) N#o possui rede de apoio

17) N#o atendemos esse tipo de demanda

III. 7. Saiide Bucal

93. O publico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Bebés (0 a 24 meses)
3) Criangas até 6 anos
4) Criangas em idade escolar
5) Adolescentes
6) Portadores de Diabetes Mellitus
7) Idosos (> 60 anos)
8) Pronto atendimento para queixas agudas
9) Pacientes acamados
10) Os pacientes sdo atendidos conforme demanda
11) Outros - especifique:
12) N#o temos equipe de satide bucal na Unidade

94. As agdes de_rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Educagio em satde bucal para usuarios da Unidade
2) Educagfo em saude bucal em institui¢des para criangas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
4) Elaboracdo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada
5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
6) Identificacdo de necessidade de protese dentaria e encaminhamento para referéncia
7) Orientagdes sobre higienizacio de proteses
8) Orientacdes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras
9) Agdes de prevencio e deteccio do cancer de boca
10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
11) Outros - especifique:
12) A Unidade néo possui equipe de saude bucal

95. Os procedimentos para tratamento e reabilitaciio realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da Unidade sio:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Aplicagiio tépica de flior
2) Restauracéo de amalgama
3) Restaurago com resina composta
4) Extragio de dente
5) Drenagem de abcesso
6) Sutura
7) Frenectomia
8) Remogio de cistos
9) Acesso a polpa dentdria
10) Tratamento endoddntico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para biopsia
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12) Pulpotomia

13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
14) Tratamento de alveolite

15) Ulotomia/Ulectomia

16) Cimentacio de protese

17) Outro. Qual (is):
18) A Unidade néo possui equipe de saude bucal

| IV GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

lIV.l Informacao, Planejamento e Avaliacdo em Saude

96. Para registro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informagéo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) SIAB

2) e-SUS/ AB Coleta de Dados Simplificada (CDS)

3) e-SUS/ AB Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)

4) Sistema de informag#o préprio do municipio

5 GIL (Gerenciamento de Informag#o Local)

6) SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio)

7) SIS Pré Natal

8) SIS HIPERDIA

9) Outros sistemas de informagio. Quais:

10) N#o alimenta diretamente nenhum sistema de informagéo

97. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade s#o:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Numero de consultas médicas
2) Numero de consultas de enfermagem
3) Numero de atendimentos odontolégicos
4) Numero de consultas por faixa etaria
5) Numero de grupos realizados
6) Numero de vacinas realizadas
7) Niimero de coletas de Papanicolaou
8) Numero de visitas domiciliares
9) Numero de atendimentos ndo agendados ou "extras"
10) Faltas em atendimentos agendados
11) Primeiro atendimento no ano por usuario
12) Outros - especifique:
13) Nio realiza registro de nenhuma informacéo

98. Os dados da produgio assistencial (niumero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e

procedimentos) da Unidade s#o: Selecione apenas uma alternativa

1) Utilizados para orientar e planejar as agdes da Unidade
2) Disponibilizados para os sistemas de informag#o e utilizados somente pela gestdo municipal
3) N4o s#o utilizados para planejamento

99. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, € feito com base em:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados assistenciais da propria Unidade
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2) Dados epidemioldgicos da populagio da area de abrangéncia da Unidade

3) Dados epidemiolédgicos da populagiio do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela propria Unidade

5) Discusses com o conjunto dos profissionais do servigo

6) Discussdes com a participagdo dos usuarios

7) A Unidade n#o realiza planejamento local

100. A area de abrangéncia da Unidade € definida:

1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Satde ou outra instdncia municipal
responsavel pela satide

2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na pratica a equipe define uma area para realizar agSes na comunidade

4) Sem defini¢o de area de abrangéncia

101. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos tltimos trés anos por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados dos programas, como Pré Natal, aten¢fo a crianga, a pessoas com doengas crénicas ou outros

2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras™ (ou no agendados)

3) Dados do cadastro das familias

4) Estudos na comunidade

5) Existem estudos antigos, que néo foram atualizados

6) N#o realizou nenhum tipo de levantamento

102. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou das seguintes processos avaliativos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliagdo organizada pela gestdo municipal
2) Avaliagio organizada pela propria Unidade
3) Autoavaliagido para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica - Questionario AMAQ (Ministério da
Saude)
4) Avaliagio Externa — PMAQ (Ministério da Satde)
5) Avaliagio da Qualidade da Atencéo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP — FMB/UNESP)
6) Avaliacdes organizadas por outras instituigdes. Quais:
7) Nio participou de nenhuma avaliagio

103. As avaliag8es realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Relatério dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal de satide
2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal
3) Planejamento e reorganizacio da assisténcia da Unidade com participagéio do conjunto dos profissionais
4) Reorganizacio das estratégias de gerenciamento local
5) Nio houve modificagtes
6) Nio participou de nenhuma avaliago anterior

| IV.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

104. A GERENCIA LOCAL da Unidade ¢ exercida por:

Selecione apenas uma alternativa

1) Enfermeiro
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2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social

5) Outro profissional. Qual:

6) E exercida diretamente pelo Secretério de Satide do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente

105. A carga horaria do GERENTE da Unidade € de:

Selecione apenas uma alternativa

1) 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
2) 40 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
3) 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
4) 30 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
5) 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
6) 20 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
7) Outra Qual:

8) Essa Unidade néo tem gerente

106. O relacionamento  predominante da Unidade com o NIVEL CENTRAL
(Secretaria/Diretoria/Coordenagido Municipal de Saude) se da por meio de:

Selecione apenas uma alternativa

1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) Reunides periddicas e/ou visitas para supervisio técnica programada

3) Visita eventual de supervisdo

4) Comunicagdes escritas ou por internet

5) Nio existem mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades locais € o nivel central

107. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no tiltimo ano, com periodicidade:
1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Nio ha periodicidade, ocorrem apenas discussoes de caso

6) Nio ocorreram reunioes

108. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no tiltimo ano, foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas Administrativas

3) Escala de pessoal

4) Avaliagio e Planejamento das atividades

5) Organizagio do trabalho: avaliagio, discussio e implantacdo das agdes
6) Atualizagdes técnicas

7) Conflitos interpessoais

8) Discussio de casos

9) Elaboragfo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)
10) Elaborag#o de fluxos e protocolos adaptados a realidade local
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11) Outros - especifique:
12) N#o ocorreram reunides

109. No iltimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes ESTRATEGIAS

DE FORMACAO:
Selecione um item para cada alternativa

Ndo tem o N&o

profissional | Educacao cursos Cursos . o e
treinamentos 2 Especializagdo  Congressos nenhuma

permanente 2 online/EAD :
presenciais capacitagdo
Médicos

Enfermeiros

Dentistas
Farmacéuticos
Auxiliares/
Técnicos de
Enfermagem
Aucxiliares/Téc
nicos de
Higiene Dental
Aucxiliares de
Farmdcia
Agentes
Comunitdrios
Profissionais
Administrativos
Outros
profissionais
Quais:

110. Os principais temas abordados nas ESTRATEGIAS DE FORMAGAO e/ou educagiio permanente

adotadas no ultimo ano referiram-se as seguintes areas:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Acolhimento e Ateng¢io a Demanda Espontanea
2) Satude da Mulher

3) Satide da Crianga

4) Saude do Homem

5) Satide do Idoso

6) Satde Mental

7) DST e aids

8) Violéncia (Doméstica, sexual, outras)

9) Uso abusivo de dlcool € outras drogas

10) Outros Quais:
11) Ni#o realizou atividades
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111. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gestfio da Unidade, no
ultimo ano foram: Selecione uma ou mais alternativas

1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade

2) Promocio de reunides sobre temas priorizados pela equipe € pela comunidade

3) Ampla divulgagio do papel do Conselho Local de Satde (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periddicas do Conselho Local de Satde

5) Cursos de formagio sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuarios
6) Incentivo a participago nas reunides do Conselho Municipal de Satide

7) Realizagfo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de Satide

8) Outros - especifique:
9) Nio tem estratégias de incentivo a participagido popular

112. As RECLAMACOES DE USUARIOS podem ser encaminhadas por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamagdes

2) Linha telefonica municipal especifica para reclamagées e sugestdes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde

5) Diretamente a dire¢fo local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Satde (conselho de gestdo local)

7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Saude

9) Outros - especifique:

10) N#o ha canais formais de reclamagéo

113. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da atengfio a satde
nessa Unidade séo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Inadequagio do espaco fisico

2) Irregularidade no suprimento de medicamentos

3) Informatizagéo do registro de dados

4) Excesso de demanda

5) Néo cumprimento do horario médico

6) Conflitos com os usuarios

7) Necessidade de capacitacdo da equipe

8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe
9) Fortalecimento do trabalho em equipe

10) Falta de articulagiio/interacdo com servicos de urgéncia/emergencia
11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servigos especializados
12) Falta de recursos humanos

13) Remunerago inadequada dos profissionais

14) Falta de participagio da comunidade

15) Implementag?o de uma politica de pessoal por parte da Gestdo Municipal
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16) Oscilagdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
17) Outros Quais:
18) Nio existem obstaculos importantes

114. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gerente da Unidade

2) Médicos

3) Enfermeiros

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Equipe toda de profissionais

6) Secretario (a) Municipal de Satide

7) Outros Quais:

115. Observagdes / Sugestdes / Criticas:
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