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RESUMO

A sifilis, doenca sexual e verticalmente transmissivel, quando acomete a mulher durante a
gestacdo, pode levar a ocorréncia da sifilis congénita, com graves complicacGes para o feto. A
assisténcia pré-natal adequada é considerada a medida mais eficaz no controle da doenca,
sendo esse 0 momento oportuno para a adogdo das medidas de prevencdo e controle da
doenca. O Ministério da Saude determina que seja papel da Atencdo Bésica exercer as aces
de prevencao, controle e acompanhamento da sifilis gestacional e sifilis congénita. Para tanto,
as unidades de saude nesse nivel de atencdo necessitam estar estruturadas para atender a essas
recomendac0Oes, sendo importante a realizacdo de estudos que avaliem a estrutura desses
servicos. Este estudo objetivou avaliar a estrutura das Unidades Basicas de Salde de Picos-PlI,
para a prevencdo e controle da sifilis congénita. Trata-se de estudo avaliativo, descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de marco de 2015 a
fevereiro de 2016, nas 21 unidades da zona urbana do municipio. O estudo foi conduzido por
meio da aplicacdo de um check-list e complementado com informacdes prestadas pelos
profissionais dos servicos. Os dados foram analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Em relacdo a Estrutura
Fisica, destaca-se a auséncia de salas de procedimentos para administracdo de medicamentos
exclusivas para este fim e, nos Recursos Materiais, a falta dos medicamentos necessarios ao
atendimento da anafilaxia, bem como cilindro de oxigénio, a penicilina G benzatina e os kits
para realizagdo de teste rapido para sifilis. Em Recursos Humanos, evidenciou-se o baixo
indice de profissionais com capacitacdo em sifilis e anafilaxia. A avaliacdo do Processo
Organizacional apontou que o tempo de retorno dos exames, em geral, é igual ou superior a
30 dias. Enfatiza-se que poucas unidades aplicam a penicilina em gestantes. A pesquisa
contribuiu para destacar as condicdes de trabalho encontradas nas unidades, bem como a
atencdo dispensada, 0s equipamentos e materiais disponiveis, a composicao das equipes € a
capacitacdao dos profissionais, apresentando dados Uteis aos gestores e profissionais da salude
para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal e consequente eliminagdo da sifilis
congeénita.

Descritores: Sifilis congénita. Assisténcia Pré-Natal. Avaliacdo em Saude. Saude Publica.



ABSTRACT

Syphilis, sexual disease and vertically transmitted when affect women during pregnancy, can
lead to the occurrence of congenital syphilis, with serious complications to the fetus. Proper
prenatal care is considered the most effective measure in controlling the disease, and at that
time for the adoption of measures to prevent and control the disease. The Ministry of Health
determines it is the role of primary care exercise the prevention, control and monitoring of
gestational syphilis and congenital syphilis. Therefore, health care facilities that care level
need to be structured to meet these recommendations, it is important to carry out studies to
assess the structure of these services. This study aimed to evaluate the structure of the Basic
Health Units of Picos-PI for the prevention and control of congenital syphilis. It is evaluative,
descriptive, transversal and quantitative approach, developed from March 2015 to February
2016, the 21 units of the urban zone of the municipality. The study was conducted through the
application of a check-list and complemented with information provided by professional
services. Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
20.0. Regarding the physical structure, there is the absence of procedure rooms for
administration of unique drugs for this purpose and the Material Resources, the lack of
necessary medicines care of anaphylaxis, as well as oxygen cylinder, penicillin G benzathine
and Kkits for performing rapid test for syphilis. Human Resources, revealed a low number of
professionals with training in syphilis and anaphylaxis. Evaluation of Organizational Process
pointed out that the return time of the tests, in general, is less than 30 days. It is emphasized
that few units apply to penicillin in pregnant women. The research helped to highlight the
working conditions found in the units, as well as your attention, the equipment and materials
available, the composition of the teams and the training of professionals, presenting useful
data to managers and health professionals to improve the quality of prenatal care and the
elimination of congenital syphilis.

Key words: Congenital syphilis. Prenatal care. Health Evaluation. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A sifilis, doenca sexual e verticalmente transmissivel, quando acomete a mulher
durante a gestacdo, pode levar & ocorréncia da Sifilis Congénita (SC), com graves
complicagdes para o feto. Possui facil diagndstico, tratamento conhecido, eficaz e de baixo
custo e sua transmissdo vertical pode ser evitada quando a gestante e seu parceiro sexual sdo
tratados de modo adequado e em tempo oportuno. Ainda assim, permanece COmo um
importante problema de saude publica.

Na gestacdo, essa infeccdo e causa de morbidade na vida intrauterina, levando a
desfechos negativos da gestacdo em 66,5% dos casos, incluindo morte fetal, natimorto ou
parto prematuro, baixo peso ao nascer e a infeccdo congénita (KLAUSNER, 2013). A
realizacdo da assisténcia pré-natal adequada é considerada a medida mais eficaz no controle
da doenga, sendo esse 0 momento oportuno para a adocdo das acoes e medidas de prevencado e
controle do agravo. Ainda assim, segundo Klausner (2013), cerca de 1,9 milhdo de gestantes
no mundo estdo infectadas por sifilis e menos de 10% destas sdo diagnosticadas e tratadas.

Nesse sentido, o Ministerio da Saude (MS) (2006), considera adequada uma
assisténcia que inclua o inicio precoce do pré-natal; realizagdo de no minimo seis consultas
com atencdo qualificada; realizacdo do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no
primeiro e terceiro trimestre da gestacdo e no momento do parto; instituicdo do tratamento e
seguimento adequado da gestante e seu(s) parceiro(s); registro do resultado das sorologias e
tratamento da sifilis na caderneta da gestante; notificagdo dos casos de sifilis congénita e
gestacional.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2010) estabeleceu através do Plano de
Acao para a Eliminagcdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita, a meta de
reducdo da taxa de incidéncia de SC para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos para o
ano de 2015. Essa meta, adotada pelo MS, no Brasil, ainda néo foi alcancada e a doenca
continua como prioridade a ser trabalhada por todos os municipios do pais (BRASIL, 2014a).
De acordo com dados do Boletim Epidemiologico da Sifilis (BRASIL, 2015a), os casos de SC
aumentaram progressivamente nos ultimos dez anos, alcangcando em 2013 a taxa de incidéncia
de 4,7 casos por mil nascidos vivos.

No Piaui, foram notificados entre os anos 1998 e junho de 2014 um total de 637
casos de SC, apresentando em 2012 e 2013 taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de
1,8 e 2,6, respectivamente. Entre os anos de 1998 e 2013 foram registrados 29 oObitos por
sifilis congénita no estado (BRASIL, 2015a).
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No intuito de diminuir esses indicadores, 0 MS determina que seja papel da
Atencdo Baésica exercer as acOes de prevencdo, controle e acompanhamento da sifilis
gestacional e sifilis congénita. Para tanto, as unidades de salde nesse nivel de atencédo
necessitam estar estruturadas para atender a essas recomendacdes, sendo importante, portanto,
estudos que avaliem a estrutura desses servigos.

No entanto, a ocorréncia de casos de SC em recém-nascidos cujas maes
realizaram o pré-natal sugere falhas na assisténcia prestada, o que motiva 0 seguinte
questionamento, ponto de partida para a realizacdo do presente estudo: As Unidades Bésicas
de Saude (UBS) de Picos-Pl estdo estruturadas para atenderem as recomendacbes do
Ministério da Saude no que se refere as a¢bes de prevencdo e controle da sifilis congénita?

A SC ¢é um agravo de saude passivel de eliminacdo, desde que a mulher infectada
pelo Treponema pallidum seja diagnosticada e tratada antes ou durante a gestacdo, assim
como seus parceiros. Portanto, torna-se imprescindivel que 0os municipios organizem suas
Unidades Basicas de Saude, oferecendo instalacbes adequadas, equipamento, material e
insumos minimos, apoio laboratorial, instrumentos de registro, processamento e analise de
dados, medicamentos essenciais, além de profissionais qualificados e em numero suficiente,
garantindo recursos financeiros compativeis com o0s servicos prestados e assegurando
acessibilidade e acompanhamento dos processos satde-doenga dos usuérios e familias da area
adscrita (ARAUJO et al., 2014).

A avaliacéo das unidades nos aspectos relacionados a prevencao e controle da SC
possibilitara a identificar eventuais lacunas que estejam comprometendo o manejo da doenca,
implicando em graves consequéncias para o binbmio materno-fetal. Assim, o estudo almeja
trazer informacGes Uteis aos gestores, profissionais da salde e a comunidade sobre a estrutura
das UBS, com vistas a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal e

consequente eliminagéo da SC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Auvaliar a estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Picos-Pl, para a

prevencao e controle da sifilis congénita.

2.2 Especificos
e Analisar a estrutura fisica das UBS mediante as recomendac@es do Ministério da
Saude para prevencdo e controle da transmisséo vertical da sifilis;
e Identificar a disponibilidade de recursos humanos e materiais nas unidades;

o Verificar a realizacdo dos procedimentos necessarios para o controle e tratamento
do agravo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos clinicos e epidemiol6gicos da sifilis

A sifilis é causada pela espiroqueta Treponema pallidum e transmitida por via
sexual, hematogénica ou vertical, sendo esta Ultima possivel de acontecer em qualquer
periodo da gravidez. A disseminacdo do T. pallidum da gestante ndo tratada ou
inadequadamente tratada para seu concepto ocasiona a Sifilis Congénita (SC). A
probabilidade de Transmissdo Vertical (TV) é maior nos estagios iniciais da doenca, sendo
reduzida gradualmente nas fases mais tardias, variando de 70 a 100% nas fases primaria e
secundaria, e reduzindo-se para 30% nas fases latente, tardia e terciaria da infeccdo materna
(BRASIL, 2006).

Apesar de ser uma doenca de relativa simplicidade diagndstica e facil manejo
clinico terapéutico, a sifilis ainda permanece como um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo. A ocorréncia de casos de SC em recém-nascidos cujas mées realizaram o
pré-natal é considerado um importante marcador de falha nesse atendimento. A SC é uma das
formas mais grave da doenca, apresenta elevada mortalidade, podendo chegar a 40% entre as
criancas infectadas (BRASIL, 2014a).

A América Latina e o Caribe apresentam a maior taxa de incidéncia de sifilis do
mundo. A cada ano ocorrem cerca 12 milhdes de novas infec¢cbes no mundo e destas, trés
milhGes ocorrem nessas regides. No Brasil, foram notificados de 2005 a junho de 2014 um
total de 100.790 casos de sifilis em gestantes, dos quais 21.382 apenas no ano de 2013, que
apresentou aumento consideravel na notificacdo em todas as regifes do pais. Este aumento
provavelmente resultou do fortalecimento dos servicos de pré-natal, através da Rede Cegonha,
a qual ofereceu aumento da cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento dos
casos. A regido que apresentou 0o maior nimero de casos foi o Sudeste (42,1%) (BRASIL,
2015a).

Em relacdo aos casos de SC, de 1998 a junho de 2014, foram notificados 104.853
casos em menores de um ano de idade, sendo 13.705 no ano de 2013. Observando-se essa
série temporal, é possivel verificar que os casos de SC aumentaram progressivamente nos
Gltimos dez anos. Em 2004, a taxa era de 1,7 para cada 1000 nascidos vivos, subindo para 4,7
em 2013. Porém, nas Unidades da Federacdo as incidéncias foram superiores a média
nacional em 2013, variando de 11,5 no Rio de Janeiro a 5,2 em Tocantins. Neste mesmo ano
foram notificados 161 6bitos por sifilis em menores de um ano (BRASIL, 2015a).
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No Piaui, foram notificados entre os anos de 2005 a 2014 um total de 938 casos
de sifilis em gestantes e 637 casos de SC entre 1998 e junho de 2014. A taxa de incidéncia da
doenga nos anos de 2012 e 2013 foi respectivamente de 1,8 e 2,6 por 1000 nascidos vivos.
Entre os anos de 1998 e 2013 foram registrados 29 ébitos por sifilis congénita no Estado
(BRASIL, 2015a).

3.2 A importancia da atencdo pré-natal no controle da sifilis congénita

A sifilis congénita é um importante marcador da qualidade da assisténcia pré-natal
e sua ocorréncia evidencia falhas neste nivel de atengdo, pois o diagndstico precoce e 0
tratamento da sifilis em gestante e suas parcerias sexuais sdo medidas simples e efetivas na
sua prevencao (BRASIL, 2014a).

O diagndstico da sifilis pode ser feito por técnicas variadas, por exames diretos e
testes imunolégicos, dependendo da fase da infeccdo. O exame direto se aplica as lesdes das
fases primaria e secundaria. Exige colher a linfa das lesdes ativas em lamina, adicionar
algumas gotas de soro fisiologico e observar por microscépio com condensador de campo
escuro 0 movimento dos treponemas (BRASIL, 2015b).

Os testes imunologicos ndo-treponémicos, como o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) e 0 Rapid Plasm Reagin (RPR) sdo testes quantitativos, importantes para
o diagndstico e acompanhamento sistematico do tratamento de sifilis adquirida e gestacional,
em qualquer de suas fases. As sorologias treponémicas incluem o Fluorescent Treponema
Antibody Absorvent Test (FTA-Abs), o Microemaglutinacdo para Treponema pallidum (MH-
TP) ou TPHA, ELISA (teste imunoenzimatico) e, atualmente, os testes rapidos. Sdo testes
especificos e qualitativos, utilizados para a confirmacdo da infeccdo, importante para excluir
resultados falso-positivos dos testes ndo-treponémicos, mas ndo sdo Uteis para
acompanhamento (UNICEF, 2008; BRASIL, 2015b).

A partir do ano de 2011, o MS passou a ofertar os testes rapidos para o
diagnostico da sifilis. Essa tecnologia consiste em um teste ndo treponémico para triagem que
permite mostrar, em no maximo 30 minutos, se a gestante ja entrou em contato com o virus
causador da doenca. Através da portaria n® 77 de 12 de janeiro de 2012, estabeleceu-se que as
equipes de Atencdo Basica devem realizar o teste rapido para o diagnostico de HIV e deteccéo
da sifilis no ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais
(BRASIL, 2012b).

A penicilina benzatina, medicamento de escolha para o tratamento da sifilis

gestacional e prevencdo da sifilis congénita, é amplamente utilizada na préatica clinica e



15

nenhum outro tratamento mostrou-se téo efetivo. O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (2008) recomenda que a dispensacdo e administracdo da penicilina seja realizada
nas UBS, pois 0 encaminhamento para unidades hospitalares e prontos-socorros ocasiona
perda de oportunidade do inicio imediato do tratamento. Para o Ministério da Saude, o receio
de ocorréncia de reacdes anafilaticas ndo deve ser impeditivo de aplicacdo da penicilina na
gestante, pois o risco desta ocorréncia € muito baixo — as reacdes anafilaticas ocorrem em
apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com aproximadamente dois
Obitos por 100.000 tratamentos (BRASIL, 2015c).

Assim sendo, 0 MS, através da portaria n® 3.161/2011, determina que a penicilina
deve ser administrada em todas as UBS, pela equipe de enfermagem, médico ou farmacéutico
e que, em casos de reacOes anafilaticas, deve-se proceder de acordo com os protocolos que
abordam a atenc¢do as urgéncias no ambito da Atencdo Bésica a Saude (BRASIL, 2011a).

A sifilis em gestante foi incluida na lista de agravos de notificagdo compulsoria a
partir do ano de 2005. Deve ser notificada toda gestante que, durante o pré-natal, apresente
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste treponémico
positivo ou ndo realizado. Ja a sifilis congénita foi incluida no rol de notificacdo ainda em
1986 (BRASIL 2015a).

No caso da SC, devem ser investigadas todas as criangas nascidas de mée com
sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas durante a gestacdo, 0 parto ou o
puerperio, que ndo tenha registro de tratamento prévio, ndo tenha sido tratada ou nao tenha
recebido tratamento adequado; todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica
e/ou epidemioldgica de sifilis congénita; todo aborto ou natimorto cuja mae apresente teste
ndo treponémico ou treponémico reagente, durante o pré-natal, no parto ou curetagem, que
ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado e toda situacdo de evidéncia
de infecgéo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra de lesao,
biopsia necropsia de crianga, aborto ou natimorto (BRASIL 2015a).

Embora estejam disponiveis em todos os servi¢os de atencdo a saude da gestante,
da puérpera e da crianca varias medidas para evitar a transmissdo vertical da sifilis, uma série
de fatores politicos, econémicos, sociais e individuais pode dificultar o acesso desta
populacdo a estas medidas, contribuindo para a ocorréncia de casos de sifilis congénita,

especialmente em populacdes com maior vulnerabilidade (BRASIL, 2014a).
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3.3 Avaliacdo em saude

O papel de avaliar, especialmente na area da saude, vem se tornado cada vez mais
complexo, devido especialmente as incertezas existentes entre os problemas de salde e as
intervencBes capazes de soluciona-las, ao rapido desenvolvimento de novas tecnologias
médicas e as crescentes expectativas da populacdo. As informacdes acerca do funcionamento
e da eficécia do sistema de salde sdo fundamentais no processo decisério, e essas podem ser
mais bem obtidas através da avaliagio (CONTANDRIOPOULOS, 1997; BRASIL, 2005;).

Segundo Contandriopoulos (1997), avaliar consiste em fazer um julgamento de
valor acerca de uma intervencdo ou seus componentes, a fim de auxiliar na tomada de
decisBes. Neste sentido, a avaliacdo permite apresentar aos usuarios as opcdes tomadas pelos
gestores a partir da analise de seus processos e resultados.

Quando se aborda a temaética avaliacdo de servicos de salde, 0 modelo de Avedis
Donabedian é o mais referenciado entre os autores. Esse autor afirma que a qualidade da
assisténcia é construida através da avaliacdo de trés dimensdes: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1988).

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis das instituicoes,
incluindo a area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros e 0 modelo organizacional.
Processo envolve o conjunto de atividades realizadas na producdo geral e no setor saude,
incluindo as relacdes estabelecidas entre os profissionais e os clientes, desde a busca pela
assisténcia até o diagnostico e tratamento. O resultado refere-se ao efeito da assisténcia na
salde do cliente e da populacéo e as relagbes entre usuarios e provedores, intermediadas pelas
expectativas de ambos (DONABEDIAN, 1992).

Donabedian (1988) mostra que uma boa estrutura dos servicos aumenta a
probabilidade de um bom processo, pelo fato de a estrutura ser 0 meio mais importante de
protecdo e promogdo da qualidade do cuidado. Entretanto, enfatiza que uma boa estrutura néo
esta relacionada ao cuidado prestado com qualidade, ou seja, uma estrutura adequada diminui

as chances de um cuidado com ma qualidade, porém néo é capaz de produzir este resultado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo, transversal e de abordagem
guantitativa.

A pesquisa avaliativa possibilita que se constate 0 modo de funcionamento de
uma determinada pratica, politica ou programa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Ja a
pesquisa descritiva tem por objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenébmeno, consistindo também da utilizacao de técnicas padronizadas de coleta
de dados (CRESWELL, 2007). Também sdo pesquisas descritivas aquelas que estudam o
nivel de atendimento dos 6rgéos publicos de uma comunidade (GIL, 2011).

Por sua vez o estudo transversal, segundo Roesch (2005), é uma metodologia
projetada para obter informacdes sobre variaveis em diferentes contextos, mas
simultaneamente. E um instantdneo de uma situacdo em andamento e é especialmente
apropriado para descrever a situagdo do fenémeno.

A pesquisa quantitativa baseia-se no emprego da quantificacdo, tanto na coleta
quanto no tratamento das informacGes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando
resultados que evitem possiveis distor¢cBes de analise e interpretacdo, possibilitando uma

maior margem de seguranca (DIEHL, 2004).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de marco de 2015 a fevereiro de
2016, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Picos — PI.

O municipio conta atualmente com 32 unidades, sendo 21 localizadas na zona
urbana e 11 na zona rural. Nelas atuam 36 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Cada equipe é composta por um enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem, um

técnico de enfermagem e até seis agentes comunitarios de salde.

4.3 Populagao e amostra do estudo
A populacdo foi constituida pelas unidades mantidas pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Picos-PI. A amostra foi selecionada por conveniéncia, e incluiu as unidades

localizadas na zona urbana, compreendendo 21 UBS.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de
2016.

O estudo foi conduzido por meio da aplicacdo de um check-list (ANEXO A) e
complementado com informagGes prestadas pelos profissionais dos servigos, buscando-se
verificar a estruturacdo das unidades no que se refere ao ambiente fisico, recursos humanos,
materiais e aspectos do processo de trabalho das unidades para atenderem as recomendacdes
preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) para a prevencdo da sifilis congénita. As
informagdes fornecidas foram checadas in loco para garantir a sua fidedignidade.

O instrumento utilizado foi adaptado daquele elaborado por Barros (2011) e
aborda questfes relativas a estrutura fisica, recursos materiais, recursos humanos e processo
organizacional. Para elabora-lo, a referida autora se embasou em materiais divulgados pelo
MS e legislac@es brasileiras, tais como: Portaria n® 542/86 (inclui a sifilis congénita na lista de
agravos de notificacdo compulsoria), Portaria n°® 33/05 (inclui a sifilis em gestante na lista de
agravos de notificagdo compulsoria), Portaria N° 156/06 (dispGe sobre o uso da penicilina na
atencdo primaria) e Portaria n°® 648/06 (Politica Nacional de Atencdo Basica), Manual de Pré-
natal e Puerpério, Protocolo para a prevencdo de transmissdo vertical de HIV e sifilis
(BRASIL, 2006), Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, Guia Pratico do
Programa de Saude da Familia, Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ).

4.5 Analise de Dados
Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel for Windows e analisados
pelo programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Os

resultados foram dispostos em tabelas e discutidos a luz da literatura cientifica pertinente.

4.6 Aspectos éticos e legais

Este estudo € um recorte de um projeto maior, intitulado Educacdo em saude:
estratégias para o enfrentamento da sifilis no contexto da Atencdo Basica. Submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) para analise dos
preceitos ético-legais (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na
Resolucdo N° 466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012a), o projeto recebeu parecer favoravel, sob o n° 983.664
(ANEXO B).



19

Para a execucdo do estudo, a Secretaria Municipal de Saude de Picos — PI foi
previamente contatada, no intuito de obter autorizacdo para realizacdo da pesquisa nas UBS
do municipio (APENDICE A).

Considerou-se que a realizacdo do estudo poderia, eventualmente, implicar em
risco de ordem psicolégica para os profissionais das unidades quando da visita da
pesquisadora ou para a gestdo municipal, decorrente do constrangimento do processo
avaliativo. Com vistas a minimizar tal possibilidade, foi assegurado o sigilo das informacdes e
resguardada a identidade do servico.

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para os participantes. Contudo, as informacdes decorrentes da sua realizacéo,
permitirdo o aprimoramento da pratica profissional e da organizacdo dos servi¢os, com vistas
a uma assisténcia efetiva na prevencao da sifilis congénita.

Os profissionais das UBS que prestaram informagdes e auxiliaram na coleta de
dados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
apos explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, bem como 0s procedimentos a serem
realizados, seus possiveis desconfortos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e a liberdade para deixar de participar do estudo em qualquer
fase do mesmo, sem prejuizo para a participante. Ressalta-se que este termo foi confeccionado

em duas vias de igual teor, ficando uma com o profissional e outra com a pesquisadora.
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5 RESULTADOS

O presente estudo buscou avaliar a Estrutura Fisica, Recursos Materiais, Recursos
Humanos e aspectos do Processo Organizacional de 21 Unidades Bésicas de Saude (UBS)
localizadas na zona urbana do municipio de Picos-Pl, naquilo que € necessario para
desenvolver as acbes de prevencdo e controle da sifilis congénita, como determina o
Ministério da Saude (MS). Os resultados, depois de analisados os dados coletados através da
estatistica descritiva, é 0 que se passa a expor, a segulir.

O tempo de funcionamento das UBS variou de um ano e trés meses a 26 anos em
18 (85,7%) delas, com média de 10,6 anos. Em trés (14,3%), ndo foi possivel saber o ano de
inicio de suas atividades. Os dados relacionados as informacdes gerais das unidades

encontram-se dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - InformacBes Gerais sobre as Unidades Bésicas de Saude. Picos-Pl, 2016.

INFORMACOES GERAIS

Unidade Bésica de Saude NAO SIM
Componentes N % N %
Oferece dois turnos de funcionamento - - 21 100,0
Avrea geografica definida - - 21 100,0
Mapa da area geografica 3 14,3 18 85,7
Funciona com a ESF - - 21 100,0
Serve de campo para atividades de ensino 2 9,5 19 90,5
Tem registro de sifilis em gestantes nos Gltimos cinco anos 9 42,9 12 57,1

Fonte: pesquisa direta.

Conforme exposto na tabela acima, observou-se que todas as unidades oferecem
dois turnos de atendimento, possuem area geografica definida e funcionam com a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Apresentaram o mapa de abrangéncia da &rea geogréfica 18 (85,7%)
delas. Observou-se ainda que 19 (90,5%) UBS serviam de campo de estagio para atividades
de ensino. Dentre as areas de ensino que utilizam estes servicos como campo de estagio,
destacou-se Enfermagem, presente em todas elas. Encontrou-se que 16 (84,2%) recebiam
outros cursos superiores existentes no municipio de Picos, sobretudo aqueles que fazem parte
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): Nutrigdo, Servigo Social e Fisioterapia. Em
11 (57,9%), observou-se que recebiam alunos de escolas técnicas de enfermagem e/ou saude
bucal. Sobre a ocorréncia de sifilis em gestantes, 12 (57,1%) unidades informaram ter

registrado casos nos ultimos cinco anos.
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A Tabela 2 expressa os dados referentes ao componente de Estrutura Fisica, no
qual se buscou avaliar a disponibilidade de salas para a realizacdo da consulta de pré-natal,

administracdo de medicamentos e farmacia.

Tabela 2 — Avaliacdo do componente Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude. Picos-Pl, 2016.

ESTRUTURA FISICA

Unidade Basica de Saude Né&o Sim

Sala N % N %
Atendimento pré-natal - - 21 100,0
Administracdo de medicamentos - - 21 100,0
Farmacia 6 28,6 15 71,4

Fonte: pesquisa direta.

Todas as UBS dispunham de sala para a consulta de pré-natal, sendo esta o
consultério de enfermagem, local onde ocorrem 0s demais atendimentos, como consulta de
puericultura e coleta para exame preventivo, dentre outros. Em 18 (85,7%), as salas e seus
equipamentos basicos, como mesa, cadeira, mesa ginecologica, sonar e fita métrica estavam
em boas condicBes de funcionamento. Todas ofereciam condicdes de privacidade ao usuério.

A sala destinada a administracdo de medicamentos foi encontrada em todas as
unidades, porém em 20 (95,2%) eram de uso compartilhado com outros atendimentos
(curativo, nebulizacdo). Encontrou-se que quatro (19%) destas salas estavam em mas
condigdes de trabalho, visto que faltavam equipamentos e materiais e eram muito pequenas.
Tinham farmacia, 15 (71,4%) unidades, todas funcionavam nos turnos manhd e tarde, de
acordo com o expediente da unidade. A auséncia de farmacia pode ser observada em seis
(28,6%) UBS, casos em que os medicamentos sdo armazenados em armarios, localizados no
almoxarifado.

A Tabela 3 destaca os achados do componente Recursos Materiais.

Tabela 3 - Avaliacdo do componente Recursos Materiais das Unidades Basicas de Salde. Picos-Pl,
2016.

RECURSOS MATERIAIS

Unidade Bésica de Saude NAO SIM
Componentes N % N %
Seringas - - 21 100,0
Agulhas 1 4,8 20 95,2
Penicilina G benzatina 18 85,7 3 14,3
Cloreto de Sodio a 0,9% 2 9,5 19 90,5
Epinefrina 16 76,2 5 23,8
Prometazina 18 85,7 3 14,3
Fenoterol 12 57,1 9 429

(Continua)
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Tabela 3. (Continuacédo)

Kit para teste rapido de sifilis 20 95,2 1 4.8
Cilindro de O2 21 100,0 - -

Maéscara plastica 17 81,0 4 19,0
Cateter nasal 18 85,7 3 14,3
Latex ou extensor 18 85,7 3 14,3

Fonte: pesquisa direta.

De acordo com dados da Tabela 4, todas as UBS dispunham de seringas
descartaveis e em 16 (76,2%) a quantidade foi considerada suficiente para uso mensal. As
agulhas hipodérmicas e descartaveis foram encontradas em 20 (95,2%) unidades e em destas
16 (76,2%) a quantidade foi considerada suficiente para uso mensal. Apenas trés (14,3%)
UBS disponham de penicilina G benzatina e o medicamento estava dentro do prazo de
validade. Porém, em duas (9,5%) somente a quantidade era suficiente para a demanda do més.

O cloreto de sodio 0,9% foi encontrado em 19 (90,5%) unidades; em 12 (57,1) a
quantidade foi avaliada como suficiente e todos dentro do prazo de validade. Encontrou-se a
epinefrina em cinco (23,8%) UBS e em quatro (19%) a quantidade foi considerada suficiente.
Em duas UBS esta medicacdo estava fora do prazo de validade. A prometazina estava
disponivel em trés (14,3%) unidades, todas em quantidade suficiente e dentro do prazo de
validade. O fenoterol solucdo 0,5% foi encontrado em nove (42,9%) unidades, em oito
(38,1%) a quantidade foi considerada suficiente para a demanda. Em apenas uma UBS foram
encontrados kits para realizacdo de testes-rapidos para sifilis, em quantidade considerada
suficiente para o més.

Em nenhuma UBS foi possivel encontrar o cilindro de oxigénio. Constatou-se que
quatro (19%) unidades dispunham de mascara plastica para administracdo de oxigénio; trés
(14,3%) possuiam o cateter nasal e trés (14,3%) tinham o latex ou extensor.

Na tabela 4, a seguir, mostram-se os dados referentes a0 componente de Recursos

Humanos das UBS.

Tabela 4 - Avaliacdo do componente de Recursos Humanos das Unidades Basicas de Salde. Picos-PI,
2016.

RECURSOS HUMANOS

Unidade Basica de Satde NAO SIM
Componentes N % N %
Possui Equipe de Saude da Familia - - 21 100,0
Equipes completas (médico, enfermeiro, TE e ACS) 1 4.8 20 95,2
Profissionais com capacitacdo em sifilis 11 52,4 10 47,6
Equipe para realizar administracdo de solugdo parenteral 5 23,8 16 76,2
Profissionais com capacitacdo em anafilaxia 19 90,5 2 9,5

Fonte: pesquisa direta.
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Constatou-se que todas as unidades dispunham de Equipes de Saude da Familia.
Ressalta-se que quatro (19%) funcionavam com duas equipes atendendo no mesmo prédio,
porém em horarios alternados. Apenas uma UBS ndo tinha médico na equipe no momento da
coleta dos dados. Todas as outras estavam completas (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude). Em 16 (76,2%), foram encontrados
profissionais para administracdo de soluc@es parenterais (equipe de enfermagem).

Possuiam profissionais capacitados para atender casos de sifilis 10 (47,6%)
unidades. A época em que realizou-se a capacitacdo variou entre 1 a 7 anos. Por outro lado,
apenas em duas (9,5%), os profissionais haviam recebido treinamento para atender os casos
de anafilaxia.

A Tabela 5 traz os achados referentes ao componente Processo Organizacional. A

analise deste componente avaliou aspectos do processo de atencdo as gestantes.

Tabela 5 - Avaliagdo do componente Processo Organizacional das Unidades Bésicas de Saude. Picos-
Pl, 2016.

PROCESSO ORGANIZACIONAL

Unidade Basica de Saude Néao Sim
Componentes N % N %
Solicita 0 VDRL para a gestante - - 21 100,0
Realiza a coleta do sangue para o0 VDRL na UBS 21 100,0 - -
A coleta do sangue feita no mesmo dia 4 19,0 17 81,0
Retorno do exame em até sete dias 13 61,9 8 38,1
Administra a penicilina na gestante 19 90,5 2 9,5
Faz o teste de sensibilidade antes da administragdo 20 95,2 1 4.8

Notifica os casos de sifilis em gestantes 1 4,8 20 95,2

Possui ficha de notificagdo compulsdria da sifilis em gestantes 1 4.8 20 95,2

Notifica os casos de sifilis congénita 3 14,3 18 85,7

Possui ficha de notificagdo compulséria da sifilis congénita 3 14,3 18 85,7

Realiza reunides/palestras sobre sifilis 6 28,6 15 714

Desenvolve acBes educativas individuais 2 9,5 19 90,5
6

Dispbe de manuais, normas e protocolos do MS sobre sifilis 28,6 15 71,4

Dispde de material educativo sobre sifilis 16 76,1 5 23,8
Oferece atendimento pré-natal de baixo risco - - 21 100,0
Dispde de médico para o atendimento pré-natal 1 4,8 20 95,2

DispOe de enfermeiro para o atendimento pré-natal - 21 100,0

Fonte: pesquisa direta

Verificou-se que todas as unidades solicitam o exame de VDRL para a gestante. A
maioria (76,2%) informou que tal pedido é feito duas vezes durante o pré-natal, a saber: no
primeiro e no segundo semestre da gestacdo. Em nenhuma UBS ¢é realizada a coleta do sangue
para este exame. Contudo, a maioria (81%) informou que, ao chegar no laboratorio que
realiza o exame a coleta é feita na mesma data. Nas restantes (19%), a coleta é agendada para

uma data posterior.
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Avaliando-se o tempo de retorno dos exames, observou-se que em oito (38,1%)
unidades o retorno ocorre no periodo de até sete dias. Entretanto, em trés (14,3%) esse tempo
é de até 15 dias, enquanto em sete (33,7%) de até 30 dias e em trés (14,3%) € superior a 30
dias.

Numa populacdo de 21 UBS, comprovou-se que somente duas (9,5%) delas
administram a penicilina G benzatina em gestantes com exame de VDRL reagente. As demais
se limitam a encaminhar as gestantes para o hospital de referéncia, onde é feita a
administracdo do medicamento.

Entre as unidades pesquisadas, 20 (95,2%) referiram realizar a notificacdo da
sifilis em gestantes. Em 19 (90,5%), a ficha de notificacdo se encontrava no consultério onde
ocorre 0 atendimento de pré-natal e em uma (4,8%) estava guardada no armario do
almoxarifado. J& quanto a sifilis congénita, 18 (85,7%) UBS informaram notificar o agravo e
as mesmas possuiam a ficha de notificagdo, sendo que em uma unidade essas fichas estavam
guardadas no armario do almoxarifado.

Em relacdo as atividades de Educacdo em Saude, notou-se que 15 (71,4%)
unidades realizam reunifes e/ou palestras comunitarias que tratam da tematica da sifilis. Em
19 (90,5%), os profissionais referiram realizar ac6es educativas individuais durante a consulta
de pré-natal.

Em 15 (71,4%) unidades havia disponibilidade de manuais, normas e protocolos
do Ministério da Saude sobre sifilis para consulta pelos profissionais, enquanto em cinco
(23,8%) foi encontrado material educativo sobre o tema em foco. Outras quatro (19%)
unidades possuiam material educativo sobre DST’s em geral.

Em todas as unidades béasicas de salde, eram realizados atendimento de pré-natal,
sendo essa consulta desempenhada por medicos e enfermeiros. Nas 21 (100,0%) unidades,
havia enfermeiros no atendimento pré-natal, contudo, em uma (4,8%) delas, ndo foi possivel

encontrar médicos disponiveis para esse atendimento.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou aspectos relacionados a Estrutura Fisica, Recursos
Materiais, Recursos Humanos e ao Processo Organizacional das Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Picos-PI, com vistas a prevencéo e controle da Sifilis Congénita (SC).

Em relacdo a Estrutura Fisica, foi possivel demonstrar que todas as UBS
dispunham de sala para a realizacdo da consulta de pré-natal, bem como de sala para a
administragcdo de medicamentos.

No que se refere a primeira, foi verificado que se tratava do consultério de
enfermagem, espaco onde sdo realizados os atendimentos dos diferentes programas da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a saber: consultas de pré-natal, puericultura, HiperDia,
planejamento familiar, exames de prevencao, entre outros. Observou-se ainda que, em sua
maioria, estas salas estavam em boas condi¢cdes de funcionamento e contavam com 0S
equipamentos basicos necessarios a realizacdo da consulta de pré-natal, tais como mesa,
cadeiras, mesa ginecologica, sonar e fita métrica.

Todas as UBS exibiram a sala para administracdo de medicamentos, sendo que
em 95,2% delas esse espaco era compartilhado com outros atendimentos, como a realizagdo
de curativos e a nebulizacdo. Em 19% dos casos, estas salas apresentavam condigdes de
trabalho desfavoraveis, isto porque faltavam equipamentos e materiais e eram muito
pequenas.

Estudo de Moura et al., (2010), realizado em dois municipios do estado da Bahia,
demonstrou que grande parte das unidades de satde ndo dispunha de sala especifica para
procedimentos, sendo a aplicacdo de medicamentos injetaveis realizada no mesmo espaco no
qual eram realizados os curativos. Esta é uma realidade demonstrada também por Aradjo et
al., (2014), ao avaliarem as UBS de Fortaleza-Ceara. Os autores encontraram que em 86,1%
das unidades a sala disponivel para a administracdo de medicacdo injetavel era a mesma
destinada a outros procedimentos, como curativos e imunizacao.

Foi possivel perceber que muitas unidades do municipio funcionam em imoveis
alugados, projetados como residéncias e, portanto, pouco apropriados para o funcionamento
de uma UBS, além de incompativeis com o trabalho a ser desenvolvido pela equipe, visto que
estdo em desacordo com os parametros minimos requisitados pelo MS. Estes problemas
estruturais podem interferir negativamente no servigo prestado a comunidade (BRASIL,
2008).
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A farmécia nédo foi encontrada em 28,6% das unidades. Nestas, os medicamentos
eram guardados em armarios de aco localizados na sala de almoxarifado. Moura et al.,
(2010), ao avaliar a estrutura das unidades de satde da atencdo primaria de dois municipios da
Bahia, comparando as unidades de saude da familia (USF) e as unidades de salde
convencionais (USC), encontrou um baixo percentual de farmécias entre as unidades
localizadas na zona rural.

Assim, na presente pesquisa, as medicagdes eram, na maioria das vezes,
armazenadas em armarios de aco com chave, encostados na parede, dificultando assim a
circulacdo de ar e a limpeza do local, podendo nesses casos haver poeira e insetos na parte de
tras desses armarios. Além disso, havia contato com luz solar direta nesses armarios e muitas
vezes as salas ndo dispunham de aparelhos de ar condicionado, ndo havendo controle de
temperatura e umidade. Vale ressaltar que a temperatura da cidade de Picos é muito elevada e
a temperatura adequada para os medicamentos varia entre 15 e 30°C. Foram encontrados, em
algumas unidades, medicamentos com prazo de validade vencido, armazenados com 0s
demais medicamentos, comprometendo a qualidade, eficacia e seguranca. Tal situacédo
configura-se em um armazenamento inadequado dos medicamentos, devido a falta de controle
das condicBes necessarias de ventilacdo, temperatura, umidade e luminosidade (BRASIL,
2008).

Com relacdo aos Recursos Materiais, a maioria dos componentes analisados
estava ausente nas unidades pesquisadas ou em quantidade insuficiente. Todas as UBS
dispunham de seringas e, agulhas hipodérmicas e descartaveis. O soro fisiologico 0,9 %
estava presentes na maioria delas e em quantidade suficiente para uso mensal, segundo o
entendimento do profissional do servico. J& os medicamentos imprescindiveis para se prestar
socorro aos possiveis casos de anafilaxia foram encontrados em poucas unidades. Destaca-se
que em nenhuma UBS foi possivel encontrar o cilindro de oxigénio.

Esses achados sdo bastante preocupantes, visto que a falta destes insumos pode
afetar negativamente a prevencdo e o controle da SC. A Atencdo Bésica configura-se como o
espaco apropriado para a adocao dessas medidas, sendo seu papel realizar o acompanhamento
pré-natal, assim como solicitar os exames preconizados e instituir o tratamento adequado e
oportuno da gestante e de seu(s) parceiro(s) sexual(is), conforme o caso.

Em se tratando da sifilis, especificamente, a auséncia dos recursos materiais
motiva os profissionais a se recusarem a aplicar a penicilina na UBS, limitando-se a
encaminharem a mulher ao hospital de referéncia do municipio para o tratamento, deixando

de exercer o seu papel, conforme recomenda o0 MS. Vale destacar que séo raras as reagoes
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anafilaticas apds o uso da penicilina, sendo, portanto, injustificada esta atitude por parte dos
profissionais, sobretudo considerando-se o imenso custo social que a dificuldade de acesso ao
medicamento representa, visto que o encaminhamento para outro local ndo assegura que a
gestante recebeu as doses do medicamento, ja que ndo ha a contrareféncia do hospital para as
unidades basicas (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2015c).

De acordo com a UNICEF (2008), as UBS devem dispor de insumos suficientes
para administracdo da penicilina com seguranca, além de profissionais capacitados para lidar
com casos de anafilaxia. Este estudo mostrou que apenas 9,5% das unidades apresentaram
profissionais treinados para atender os casos de anafilaxia. E essencial que hajam
profissionais com esse tipo de treinamento, para que saibam reconhecer os sinais e sintomas
da anafilaxia, bem como proceder nesses casos de forma segura.

Para o tratamento da sifilis em gestantes, a penicilina G benzatina é considerada a
droga padrdo-ouro, por ser o € unico medicamento com eficacia documentada, capaz de
ultrapassar a barreira placentaria e, portanto, prevenir os casos de transmissdo vertical,
apresentando 98% de taxa de sucesso nessa prevencdo (CDC, 2010). Contudo, em apenas trés
UBS foi possivel encontra-la. Aradjo et al., (2014) encontraram este medicamento em 88,8%
das UBS de Fortaleza-CE, ainda que na capital cearense a administracdo do medicamento nao
fosse realizada na maiorias das unidades pesquisadas.

A auséncia do medicamento pode ter sido ocasionada tanto pelo fato de que a
maioria dos profissionais das UBS do municipio ndo administrarem a penicilina e com isso 0s
gestores ndo a distribuem para as UBS, como também pelo desabastecimento nacional deste
medicamento desde junho de 2014, que esta acontecendo devido a falta de matéria-prima para
sua producdo. Esta situacdo podera contribuir para piora no quadro epidemioldgico deste
agravo, que ja é preocupante.

Devido a isso, 0 MS decidiu controlar o uso desta substancia, através de medidas
tais como priorizar o uso em gestantes com sifilis e utilizar as alternativas de tratamento com
outros medicamentos para sifilis em ndo gestantes e para outras infec¢fes bacterianas como,
por exemplo, a febre reumatica (BRASIL, 2016). No entanto, a quantidade encontrada nas
UBS de Picos-PlI ndo é suficiente nem para o tratamento das gestantes com sifilis,
considerando-se que apenas trés possuiam este medicamento, configurando como grave
problema para a satde publica do municipio.

Em 47,6% das UBS haviam profissionais capacitados para atender casos de sifilis,
diferente do resultado relatado no estudo realizado por Araujo et al., (2014) em 89 UBS de
Fortaleza-CE foi ainda mais baixo. Na capital cearense, somente 21,3% das unidades
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dispunham de profissionais com capacitacdo em sifilis, apesar do MS preconiza que a
assisténcia pré-natal seja realizada por profissionais da satde treinados e capacitados, para um
cuidado qualificado, com enfoque na assisténcia integral a saide da mulher (BRASIL,
2011b). Por isso, € essencial que os gestores estaduais e municipais desenvolvam e estimulem
a capacitacdo das equipes sobre este agravo, visto que a falta de conhecimentos adequados
pode resultar em manejo clinico-terapéutico inadequado. Para minimizar essa lacuna, o
Departamento de DST-AIDS e Hepatites virais oferece cursos virtuais gratuitos, que
representa uma 6tima alternativa para capacitagdo a distancia dos profissionais de saude.

Quanto aos aspectos do Processo Organizacional questionou-se, inicialmente, se a
UBS solicitava o exame de VDRL para a gestante, obtendo resposta afirmativa em todas elas.
O MS preconiza a realizacdo do exame 0 mais precocemente possivel, preferencialmente na
primeira consulta de pré-natal (primeiro trimestre) e na 28% semana de gestacdo (terceiro
trimestre). Assim, verificou-se que a maior parte das unidades (76,2%) estava de acordo com
essa recomendacdo (BRASIL, 2006).

No entanto alguns estudos mostram que essas recomendagfes ndo sao cumpridas
durante a assisténcia pré-natal. Barroso et al., (2011), em sua pesquisa que teve por objetivo
analisar indicadores do pré-natal para reducdo da TV do HIV e sifilis em sete municipios
prioritarios do Ceara, encontrou que apenas 11,2% das gestantes fizeram mais de um VDRL.
Assim também, Domingues, Hartz e Leal (2012) relataram em sua pesquisa realizada com
2.353 no municipio do Rio de Janeiro, que apenas 65% delas realizaram a rotina preconizada
pelo MS. Carvalho & Brito (2014), em pesquisa realizada para descrever a ocorréncia e 0
perfil dos casos notificados de sifilis congénita no estado do Rio Grande do Norte,
observaram que em 41% dos casos das gestantes com sifilis, o diagnostico de sifilis materna
ocorreu no momento do parto/curetagem. Esses dados apontam para a importancia da
realizacdo de capacitacéo e sensibilizacdo dos profissionais para essas acdes e para 0 manejo
clinico adequado.

A realizacdo da testagem nesses dois periodos é importante porque o tratamento
antes da 242 a 282 semana é mais efetivo para o feto. O diagndstico deve ser realizado no
menor prazo possivel. Realizar no terceiro trimestre é importante devido ao fato de que a
gestante pode se infectar ou reinfectar a qualquer momento e para que se realize o tratamento
dentro dos 30 dias anteriores ao parto ou o término da terapia preconizada seja em menos de
30 dias antes do parto. Além disso, deve ser ofertado um terceiro teste em maternidades e
locais de parto, para todas as gestantes, permitindo detectar e tratar precocemente o0s casos de
SC que os servicos de saude ndo conseguiram evitar.
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Por outro lado, em nenhuma UBS é realizado a coleta de sangue para este exame,
sendo a gestante encaminhada para realiza-la no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) ou em outros laboratérios do municipio. Em 81% das UBS foi informado que as
gestantes, ao procurarem 0S Servigos para submeterem-se ao exame, sao atendidas no mesmo
dia, ou seja, fazem a coleta na data que véo ao local de realizagcdo. Em Fortaleza-CE, Araljo
et al., (2014), encontrou que 68,5% das UBS dispunham de sala de coleta para material
bioldgico. A falta da sala de coleta para exames nas UBS dificulta o acesso da gestante ao
exame de VDRL, visto que esta tem que se deslocar para realiz-lo em outro local, bem como
para receber o resultado. Essas situag0es podem ser determinantes para o atraso do
diagnostico e por consequéncia, do tratamento.

Em apenas 38,1% das unidades avaliadas o retorno do exame ocorre em até sete
dias, evidenciando grande limitacdo para o inicio imediato do tratamento. O estudo de
Domingues et al., (2012a), realizado com o objetivo de avaliar a adequac¢do da assisténcia pré-
natal na rede de servicos do SUS do Municipio do Rio de Janeiro, aponta numero elevado de
solicitacGes e coleta de exames no pré-natal, porém o registro dos resultados foi baixo,
podendo indicar possiveis falhas na execucdo dos exames, quer seja por falta de insumos
especificos, equipamentos danificados, demora no retorno do resultado, extravio de amostra,
entre outros. Este fato posterga o inicio do tratamento, contribuindo para aumento da
transmissao vertical.

Ao contrério dos testes laboratoriais convencionais, que séo operacionalmente
mais complexos e apresentam longo prazo para entrega de resultados, os kits para realizacdo
de teste rapido para sifilis, constituem estratégia para diagnostico precoce, de fécil execucao,
que permite a obtencdo de resultado em periodo de 10 a 15 minutos, sem o uso de
equipamentos. Podem ser realizados imediatamente no local da consulta, permitindo
identificar e tratar numa s6 consulta as mulheres infectadas. Sua inclusdo nos exames de
rotina da gestante esta contemplada nas recomendacGes atuais do Ministério da Salde
(BRASIL, 2012c). No entanto, apenas uma das UBS dispunha dos kits de teste rapido para
sifilis. Esses testes tém sido recomendados principalmente para alcancar populacdes mais
vulneraveis e com dificuldade de acesso aos servigos de salde, sendo sua utilizacdo bem
aceita pelos profissionais de saude e pela populag&o.

Ressalta-se que apenas 9,5% das unidades administram penicilina G benzatina,
sendo a ndo realizacdo deste procedimento justificada alegando-se o receio de ocorréncia de
reacOes anafilaticas, bem como pela caréncia de recursos necessarios para o atendimento da

tal situacdo. Nesses casos, as UBS limitam-se a encaminhar a gestante para o hospital de
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referéncia do municipio, onde se da a administracdo do medicamento. Esta situacdo também
foi descrita no estudo de Aradjo et al (2012).

Vale destacar que reacBes anafilaticas deste medicamento sdo muito raras,
ocorrendo em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados, e podem ser evitadas através da
anamnese (FELIX; KUSCHNIR, 2011; BRASIL, 2015d). Além disso, a Portaria n® 3.161, de
27 de dezembro de 2011, que determina que a penicilina seja administrada em todas as
unidades de Atencdo Bésica a Saude, no ambito do SUS, revogou a portaria 156/06, que
listava uma série de recomendacdes para a realizacdo do procedimento. Na atual portaria estes
recursos ndo sdo mais listados, porém até hoje a resisténcia dos profissionais ainda existe.

Tal como o MS, o UNICEF (2008) recomenda que a penicilina deve ser
dispensada e administrada nas unidades basicas de saude, pois o encaminhamento de
pacientes para unidades hospitalares e prontos-socorros, devido ao receio de ocorréncia de
reacOes anafilaticas, inibe a oportunidade de implementar o tratamento imediato e adequado.

Além disso, a notificacdo de doencas € imprescindivel para que as medidas de
prevencdo e controle de doencas e agravos sejam instituidas com efetividade (BRASIL,
2014b). A esse respeito, a maioria (95,2%) das unidades referiu realizar a notificacao de sifilis
em gestantes. Para tanto, dispunham da ficha de notificacdo no consultério (90,5%) onde
ocorre 0 atendimento pré-natal. Quanto a SC, 85,7% informaram notificar o agravo. No
entanto, ainda que a notificacdo da SC seja obrigatoria desde 1986, ainda persiste a grande
subnotificacdo, comprometendo ndo somente a veracidade das estatisticas oficiais, mas
também o enfrentamento da doenca. Além disso, € comum o preenchimento incompleto e/ou
informacdes conflituosas ou ignoradas nos registros de notificacdo como foi observado no
estudo de Magalhaes et al., (2013). Essas falhas indicam falta de cuidado com a notificacédo de
casos suspeitos de sifilis, como também problemas na qualidade da assisténcia pré-natal.

Encontrou-se que em 71,4% das unidades sdo realizadas reunides e/ou palestras
para a comunidade, que tratam da tematica da sifilis. Em 90,5% abordam o tema em acdes
educativas individuais durante as consultas de pré-natal. A realizacdo de atividades educativas
é um importante indicador da qualidade da assisténcia e devem ser concretizadas por todos da
equipe de Salude da Familia. O MS preconiza a abordagem sobre questBes pertinentes as IST’s
em geral e também especificamente sobre a sifilis, através de a¢des de informacdo, educacdo
e comunicacao para prevencao da SC (BRASIL, 2006).

Outra caréncia observada neste estudo foi a indisponibilidade de manuais, normas,
protocolos do MS para eventual consulta pelos profissionais, bem como de material educativo

sobre sifilis para distribuicdo aos usuarios. A auséncia destas publicagdes em UBS também
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pode ser observada em outros estudos (ARAUJO et al., 2014; COSTA et al., 2013). Esperava-
se encontrar maior disponibilidade destes materiais nas UBS, pois estes representam
importantes instrumentos por auxiliar as equipes de salde da atencdo primaria para o melhor
atendimento da populagéo.

Quando analisados os profissionais que realizavam as consultas de pré-natal,
observou-se que em praticamente todas as unidades dispunham de médicos e enfermeiros.
Somente em uma ndo havia médico para realizacdo deste atendimento, que era realizado no
minimo uma vez por semana. O acompanhamento pré-natal tem o objetivo de assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestagdo. Segundo o MS, o total de consultas devera ser de, no
minimo, seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro (BRASIL, 2012c¢).

A presenca de profissionais que realizam este atendimento em todas as unidades é
um fato bastante positivo, porém isso ndo garante que esteja ocorrendo a assisténcia correta as
gestantes, especialmente devido ao grande nimero de ocorréncia de sifilis gestacional e
congénita no municipio. Magalhdes et al., (2013), em estudo realizado com 67 gestantes com
exame VDRL reagente no Distrito Federal, mostrou que o inicio precoce da assisténcia pré-
natal ndo assegurou um desfecho mais favoravel, pois a maior parte das gestantes/puérpera
relatou acompanhamento pré-natal com inicio do primeiro trimestre e 44,9% realizaram mais
de seis consultas. Ainda assim, 58,2% foram consideradas inadequadamente tratadas.

Ressalta-se, portanto, a importancia da implementacdo de politicas para a
qualificagdo da assisténcia pré-natal, realizando estratégias que garantam a existéncia de

recursos necessarios para o atendimento das gestantes e suas parcerias com sifilis.
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7 CONCLUSAO

A Atencdo Bésica compreende o espaco ideal para a realizacdo das acGes de
prevencdo, controle e acompanhamento da sifilis gestacional e congénita, uma vez que
constitui a porta de entrada do sistema de saude. Para tanto, as Unidades Basicas de Salde
(UBS) devem dispor da estrutura necessaria para promover as condi¢cdes basicas para que haja
uma assisténcia efetiva que atenda as recomendac6es do Ministério da Sadude (MS).

Foram observadas, neste estudo avaliativo, vérias limitacbes nas UBS para a
prevencdo e o controle da SC. Com relagdo a Estrutura Fisica, destaca-se a auséncia de salas
de procedimentos para administracdo de medicamentos, destinadas exclusivamente para este
fim, sendo estas compartilnadas com outros procedimentos, tais como a realizagcdo de
curativos e nebulizagdo. Nos Recursos Materiais faltavam os medicamentos necessarios ao
atendimento de casos de anafilaxia, bem como cilindro de oxigénio, a penicilina G benzatina
e o0s kits para realizacdo de teste rapido para sifilis. Em Recursos Humanos, os problemas
encontrados dizem respeito a ndo capacitacdo dos profissionais em sifilis e anafilaxia.

As maiores dificuldades encontradas estavam relacionadas aos aspectos do
Processo Organizacional, visto que havia poucas UBS em que o retorno dos exames de
VDRL acontecia em tempo habil. Ademais, verificou-se a auséncia da coleta de sangue para
este exame nas UBS; o baixo percentual de realizacdo de atividades educativas, especialmente
no ambito coletivo (reunides, palestras), além da falta de material para este fim (manuais,
folders, folhetos). Destaca-se, também, o reduzido ndmero de unidades que realizam a
administracdo da penicilina na gestante, sendo este o principal entrave para a reducdo da
transmisséo vertical da sifilis.

A pesquisa contribuiu para avaliar a estrutura das UBS de um municipio do Piaui,
destacando-se as condicOes de trabalho encontradas, a atencdo dispensada, 0s equipamentos e
materiais disponiveis, a composicdo das equipes e a capacitacdo dos profissionais,
apresentando dados Uteis aos gestores e profissionais da salde para a melhoria da qualidade
da assisténcia pre-natal para a eliminacéo da SC.

Diante dos resultados alcancados, conclui-se que para melhor adequacdo das
acbes de prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis, esforcos devem ser
direcionados para ampliar o acesso ao pré-natal; disponibilizar estruturas laboratoriais ou
buscar alternativas de testagem soroldgica, tais como os testes rapidos, visando disponibilizar
em tempo oportuno o resultado dos exames; capacitar profissionais de salde para acOes de

aconselhamento e manejo clinico; disponibilizar os materiais e insumos necessarios ao
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tratamento da gestante com sifilis e aumentar a realizacdo de a¢des educativas, tanto para as

gestantes como para a populagéo geral.
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APENDICE A - Autorizacao institucional

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS
RUA MARCOS PARENTE, 641
C.G.C 01.632.094/0001-84 Humanizar a Sadde.

COMPROMISSO COM O POVO COMPROMISSO COM POVO

PICOS - PI

Autorizacio Institucional

Eu, Marcelo Cordeiro Dias; Coordenador da Estrategxa Saude da Familia (ESF) do
mumclplo de Picos-PI, venho pot meio desta, manifestar concordincia para a realizagdo da
pesquisa intitulada “Educacic em satide: estratégias para o enfrentamento da sifilis no
contexto da Atencdo Bidsica”, que tem como pesquisadora responsavel a Prof’. Me.
Valéria Lima de Barros, vinculada ao curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui/CSHNB.' A pesquisa tem como publico-alvo os profissionais pré-natalistas da ESF,
as gestantes e seus parceiros, bem como as Unidades Bésicas de Satde (UBS). Como
objetivos, se propde a: Tragar o perfil socrodemograﬁco das gestantes e de seus parceiros,
assim como dos proﬁssmnals responsaveis pela realizagdo do pré-natal na ESF; Analisar o
eormeezmente de médicos ¢ enfermeires que prestam a assisténeia pré-natal acerca da
prevengao da transmissdo vertical da sifilis; Avaliar o conhecimento das gestantes e seus
parceiros acerca da sifilis gestacional e sifilis congénita; Tragar o perfil sociodemogréafico
dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita notificados no municipio de Picos-
PI; avaliar a estrutura das UBS no que se refere 20s recursos necessarios para a prevengdo
e controle da sifilis congénita, Elaberar atividades de educagfio em satide com informagdes
relevantes acerca da prevengio, diagnostico precoce e tratamento da sifilis.

- ‘Deste modo, ‘tendo recebido as informagdes acima expostas e 01ente dos beneficios do

smdo a 'onzo a entrada da pesquisadora em campo. '

de 2015.

Marc ordel ias

Coordenador da Estratégia de Satide da Familia

Rua Marcos Parente, 641 Centro
CEP: 64.600-106 Picos - P1
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
Chefia do Curso de Bacharelado em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como pesquisadora da Universidade Federal do Piaui — UFPI/CSHNB, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Avaliacdo das unidades de atengdo primaria a saude
no manejo da sifilis congénita”. Para tanto, venho solicitar o seu consentimento para a coleta

dos dados nesta Unidade Bésica de Saude (UBS). Esclareco desde ja que:
e A pesquisa faz parte de um projeto maior, ja aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UFPI;

e A Coordenacdo da Atencdo Baésica da Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Picos foi previamente contatada, manifestando autorizagdo para a sua realizacéo;

e As informacdes coletadas ficardo em sigilo, com o anonimato preservado e somente seréo

utilizadas para os objetivos da pesquisa;
e A sua participacdo ndo acarretara qualquer tipo de 6nus;
e O(a) senhor(a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa;

Apos estes esclarecimentos, solicito autorizagdo para entrada na Unidade, a fim de realizar a

pesquisa, expressa pelo preenchimento dos dados a seguir:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento para a realizacdo da pesquisa.

Picos (PI), / /

Nome e Funcdo do Profissional

Assinatura do Profissional

Assinatura da Pesquisadora Responsavel



CONTATO:
Pesquisadora Responsavel:
Profa. Me. Valéria Lima de Barros - Fones: (89) 9.9978-2667
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ANEXO A - Check-list para coleta de dados

AVALIACAO DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MANEJO
DA SIFILIS CONGENITA
CHECK-LIST N°:

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

ZONA: () Urbana ( ) Rural
Unidade Basica de Saude (UBS):
Endereco:
Bairro: CEP:
Telefone/Fax:

INFORMACOES GERAIS

01- Ha quanto tempo esta UAPS esta em funcionamento?
1- () meses 2-( ) anos 3- () N&o sabem informar

02- Quantos turnos de atendimento oferece a populacdo? 1- ( ) Um 2- (' ) Dois

03- Qual é a populacao coberta pela UAPS?
1- habitantes 2- () N&o sabem informar

04- Existe area geogréafica de abrangéncia definida para esta UAPS?
1- () Nao 2- () Sim

05- Existe mapa da area geografica de abrangéncia do servico na UAPS?
1- () Néo 2- () Sim

06- A unidade funciona com ESF? 1- () Ndo 2- () Sim - Ha quanto tempo?

07- Nesta Unidade sdo desenvolvidas atividades de ensino?
1- () Nao 2- () Sim

08- Que areas de ensino utilizam a UAPS como campo de estagio?
1- () Enfermagem 2- () Nutricdo 3- () Servico social 4- () Fisioterapia
5- (') Outros:

09- As atividades de ensino s&o para qual(ais) Instituicédo(des)?
1- () Instituicdo de Ensino Superior Publica 2- ( ) Instituicdo de Ensino Superior Privada

3- () Escolas Técnicas de Enfermagem 4- ()

Outra

10- A UAPS tem registro de casos de sifilis em gestantes (ver, sobretudo, em relagdo aos
altimos cinco anos)? 1-( )Ndo 2-( )Sim -Quando: Quantos:

ESTRUTURA FISICA

11- Possui sala de atendimento pré-natal e equipamentos basicos (mesa, cadeiras, mesa
ginecoldgica, sonar, fita métrica):

1- ( )Nao

2- ( )Sim: Compartilhado, em condigdes precarias de funcionamento

3- ( )Sim: Compartilhado, em boas condicGes de funcionamento

4- ( )Sim: Exclusivo, em condigdes precérias de funcionamento

5- ( )Sim: Exclusivo, em boas condi¢des de funcionamento

12- Os consultérios permitem a privacidade dos atendimentos (porta e atendimento
individualizado)?
1-()Nao  2-()Sim

13- Dispde de sala de procedimento para a administracdo de medicamentos?
1- ( ) Néo
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Sim: Compartilhada, em condicdes precarias de funcionamento
Sim: Compartilhada, em boas condigdes de funcionamento
Sim: Exclusiva, em condicdes precarias de funcionamento
Sim: Exclusiva, em boas condi¢des de funcionamento

N N’ N N

2-(
3-(
4-(
5-(

14- Dispde de farmacia?
1- () Nao 2- () Sim — Horario de funcionamento:

RECURSOS MATERIAIS

15- Dispde de seringas descartaveis?
1- ( ) N@o 2-( ) Sim: Insuficiente parao més 3-( ) Sim: Suficiente para 0 més

16- Dispde de agulhas hipodérmicas e descartaveis 25x7 e/ou 30x7/8?
1- ( ) Ndo 2- () Sim: Insuficiente parao més 3- ( ) Sim: Suficiente para 0 més

17- Dispde de penicilina G benzatina?
1- ( ) Ndo 2-() Sim: Insuficiente paraomés 3- ( ) Sim: Suficiente para 0 més

18- A medicacdo esta dentro do prazo de validade?
1- ( )Nao 2-() Sim - Data:

19- Disp0e de cloreto de sédio 0,9% (solucao salina fisiologica, soro fisiolégico — frasco de
250 e 500ml)?
1- ( ) Ndo 2-( ) Sim: Insuficiente paraa demanda 3- ( ) Sim: Suficiente para a demanda

20- A medicacéo esta dentro do prazo de validade?
1- () Nao 2-() Sim - Data:

21- Disp0e de solucdo de epinefrina (adrenalina) aquosa 1:1000 (ampola = 1ml = 1mg)?
1- () Nao 2- () Sim: Insuficiente para a demanda 3- ( ) Sim: Suficiente para a demanda

22- A medicacdo esta dentro do prazo de validade?
1- () N&o 2- () Sim - Data:

23- Disp0Ge de prometazina (fenergan, pamergan) (ampola = 2mi = 50mg)?
1- () Nao 2- () Sim: Insuficiente para a demanda 3- ( ) Sim: Suficiente para a demanda

24- A medicagdo esta dentro do prazo de validade?
1- () N&o 2- () Sim Data:

25- Possui fenoterol (berotec) solugao 0,5%?
1- () N&o 2- () Sim: Insuficiente para a demanda 3- ( ) Sim: Suficiente para a demanda

26 A medicacéo esta dentro do prazo de validade?
1- () Nao 2- () Sim Data:

27- Disp0e dos Kits para a realizagdo do teste-rapido?
1- ( ) N@o 2- () Sim: Insuficiente para 0 més 3- ( ) Sim: Suficiente para 0 més

28- Possui cilindro de oxigénio, com valvula e manémetro com saida para fluxémetro e
umidificador?
1- () Nao 2- () Sim: Sem funcionar 3- ( ) Sim: Em funcionamento

29- O cilindro esta em condicdes de uso (carregado e dentro do prazo de validade)?
1- () Nao 2- () Sim

30- O cilindro encontra-se em local de facil acesso (sala usada para a administragdo de
medicamentos)?

1- () Nao (especificar onde) 2-
() Sim

31- Possui mascara plastica para a administracdo de oxigénio imido?
1- () N&o 2- () Sim

32- Possui cateter nasal?
1- () Ndo 2- () Sim

33- Possui latex ou extensor?
1- () Nao 2- () Sim
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RECURSOS HUMANOS

34- Possui Equipes de Saude da Familia?
1- () Néo 2- () Sim: Uma 3- () Sim: Duas

35- As ESF contém, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e até
seis ACS?
1- () Néo 2-()Sim  3-( ) Sim,apenasuma  4- () Sim: As duas

36- Quantidade de profissionais de satde de acordo com a especialidade:

/ /
/ /
/ /
/ /

37- Os profissionais foram treinados para atender os casos de sifilis?
1- () Nao 2- () Sim
38- Ha quanto tempo realizou o ultimo treinamento? ANOS:

39- Disp0e de equipe para administracdo de solugdes parenterais?
1-( )Ndo 2-( ) Sim - Citar quais profissionais:
40- Os profissionais foram treinados para atenderem os casos de anafilaxia?
1-( )Nao 2-( )Sim

PROCESSO ORGANIZACIONAL
41- Solicita o exame de VDRL para a gestante?
1- ( ) Néo
2- () Sim: Uma vez
3- () Sim: Duas vezes
4- () Sim: Trés vezes ou mais
42- A coleta é feita na UBS?

1- () Ndo: Onde? 2-( ) Sim
43- A coleta é feita no mesmo dia?
1- () N&o: Quando? 2-( ) Sim

44- Tempo de retorno do exame?

1-( ) Maisde 30dias 2-( )Até30dias 3-( ) Até15dias

4- () Até sete dias 5- () Outro:

45- Administra a penicilina benzatina na gestante?

1- () Ndo: Como faz? 2-( ) Sim

46- Faz o teste de sensibilidade antes da administracéo da penicilina?

1-( )Nado 2-( )Sim

47- Realiza a notificacdo compulséria dos casos de sifilis em gestantes?

1-( )Ndo 2-( )Sim

48- Dispde de Ficha de Notificacdo Compulsdria da sifilis em gestantes?

1-( )Nao 2-( ) Sim: No consultério 3- ( )Sim: Outro local:

49- Realiza a notificagdo compulsoria dos casos de sifilis congénita?

1-( )Nado 2-( )Sim

50- Dispde de Ficha de Notificagdo Compulsoria da sifilis congénita?

1-( )N&o 2-( ) Sim: No consultorio 3- ( )Sim: Outro local:

51- Realiza reunides ou palestras para orientacdo sobre prevencdo e controle da sifilis?
1- () Néo 2- () Sim: Semestral ~ 3- () Sim: Mensal 4- () Sim: Quinzenal
5- ( ) Sim: Semanal 6- ( ) Sim: Diario 7-( ) Sim: QOutro:

52- Desenvolve ac¢des individuais, de prevencao e controle da sifilis gestacional e
congénita?
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1-( ) Néo 2-( ) Sim: Semestral ~ 3-( ) Sim: Mensal 4-( ) Sim:
Quinzenal 5-( ) Sim: Semanal 6-( ) Sim: Diario 7-( ) Sim: Outro:
53- DispGe de manuais, normas e protocolos do MS sobre sifilis?

1-( )Nado 2-( )Sim

54- Dispde de material educativo sobre sifilis para atividades de educacdo em salde
(folders, cartazes, panfletos)?

1-( )Ndo 2-( ) Sim-Sifilis 3- Sim-IST em geral

55- Existe atendimento pré-natal de baixo risco?

1-( )N& 2-( ) Sim:Uma vez/semana 3-( ) Sim: Duas vezes/semana
4- () Sim: Trés vezes/semana  5-( ) Sim: Quatro vezes/semana

6- () Sim: Cinco vezes/semana 7-( ) Sim: Outro:

56- DispGe de médico para o atendimento pré-natal:

1-( )Nadao 2-( )Sim

57- Disp0e de enfermeiro para o atendimento pré-natal:

1-( )Nao 2-( )Sim

OBSERVACOES:
1- Data da coleta dos dados:

2- Profissional da Unidade:
3- Funcéo:
4- Responsavel pela coleta:

*Adaptado de Barros, 2011.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO "ﬁ“"‘“
PLAUI - UFPI %

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETO DE PEE@LNE A

Tthulo da Pecquica: EDUCACAD EM SAUDE: E2TRATEGIAS FARA O ENFRENTAMENTD D@ SIFLIZ
MO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA

Pecgulcador Valdra Lima de Bamos

Arsa Temitoas

Varclo: 3

CAAE: 395655414 2 0000 5214

inctitulglo Proponente: FUMDAZAD UNIVERZIDADE FEDERAL DO LA

Patrcsinador Pringlpal: Financiamenio Frootdo

DADCE DD FARBEZER

Humaro do Fanseer 5505l
Daia da Aslatoria: DSOS

Aprecentagdc do Projeto:

A pesguisa & Iintiulada, Educa;-k- em Badde: Estraitgilas pama o Enfreniamenio da 3Hls mo Conbexbhy ds
Abenclo Basica, que f=m oomo professor pesgulsasdor responsivel: Yakiria Lira de Barmos. & sflls por ser
oonsidersds coma um probleEma de ssbcdes podblica mundisl, com corssqudnoiss graves A saods da mulher =
de sey conoepin, = & geshri= ndo & abada ocu & nadegusdament ratada. De=ssa forma, justfica =
eyecugio desse projeio, a fim de enbender que Seu Conirols =558 esireiaments relacionado & gualdads da

assisiEnda pré-natal, o gus aports para A necessidade de contirug monfoaments & avalacho dessa acio,
wishy gue, & uma dosmoa de Thdl dagndsios, com aments eficar = de baleo cusic.

Traml-se de projeto guarda-chuva, tula metodalsgla abordard duas vertsmies schide srplorabino desoriss

& pefudo dooumenial & refrospescfivo, ambos de abordagem guanfiaiva, a ser dessrrodvido ma Estraidgls
Badde da Famills (EEF), abusdmeris oo 35 squipes (35 na o wrbana, der ma sona noral) = na Wigliarscbs
Epidemicldgica d= Picos-Fl. Mo o= s refere acs pofissionals, serd composia por aqueles o= abusr
meesine unidades, & saber 36 médicos & 36 snfemeims. A coleis de dados serd atraves de we guesbondrio
auto aplicyds, gue permitrd conhecsr: distrbuicio d= pofissionaks por s=yo, f=mpo d= abacio Ra ESF,
aperfelgoamamo sobre sMlls = conhedmeny sobre o manejo da sl e pestanies. Mo caso das
gectantes, serko agueias =m

Erndererz:  Compas Unremmibico Binisbs Pstonic Forisls - Pre-lelicrne 2 Peasgomn

Balrm: rngs CEF- B -SSR0
ur- M Funicpc: TEHELZSMS
Talnfors- [EECLrsy-2ooos Fax: [BEECCO-T00 Emall cop ofpiliaoisi s b

Figim 1) i
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO mo
PLAUI - UFPI %ﬁ

[l SRR A R R

moompanhaTanio pré-naksl ras unidsdes da xona ubaras, com dade gestacional de abk 12 oamanas no

pericedc da coleta. Mo que = refers 30 parceiros, pressuplie-s= um nomer Iddntico de paricipantes,
conskieErmndo-ss gue para cada mulher haverd o parcers. Pars 3 ookets serd aplicado um Sormuldrs
esimufurado, confendo quesiles sobre dados socdodemograficos. & questles com endogues mo conkecimenio
acenca da sHils (transmiss=bo, dagnistico, atsmenio, prevencio & oonssguinclas para o bindmio mabemo
fmini O parceiros das gestanies gues aceltarem parfciper do estudc serSo corvidadcs. a participar da

pesquisa, respondendo 0 mesmo irstrumenio. Mo gues nge As fichas de nobficacio compuistna, a ookt

de dados serd por mielo de formuldro estruiurade, =aborado com base ras Informaches das fichas
rmobficagio de E1fls em Gestanb=, gque conte=mplia dados =oclodemograficas. dados obsiericos,
aniecedenies epldemioligicos da gesiank=, dados |abomaionals, ssguema de ratamenio presorito =
anfecedenies epidemiclogicos da parcera sexual. Crifrics de Incusto dos profissionals da sabde Ahiar re
ESF, realkzar slendimenio pré-na@l & conoomdar e pariiciper do eshado = das gestanies: estans &m

arpmpanfameEnb pré-nall = unkdade da ESF da zores urbana o pariodo de coleln dos dados, ldsde

gestxcional de aie 12 seEmanas, concondar =m partcipar do estuda, Crikros d= =xclusSoc ser menor d=
ldade = ldade gestadornal supsrior a 12 s=manas.

Dhjatheo da Pecguilea:

Cihjetive Primdrio: Ceseanoher ssimidpias para o enfrentamenio da sllls em gestantes & SMIs congénia res
contexto da Atenglo Basica no municplo de Picos - Flaul, oom & realizapio de athvidsdes. de sducacio em
salide = elaboracio de material sducative. Objefive Becunddrio: Tragar o perfll sociodemografico das
ip=sianbes = de seus parceins, asHm como dos prodssionaks reoporsAvels peia rzulnn;:lu i - i e
E=F; Analisar o confiedmenio de mddicos = enfermeros gues presty a asskishEncls pré-roial aosnca da
prevencio da ransmissio verfical da sfls; Avallar o conhedmenio das gestanies = sews parceinos aosr

da sz gestacional & sflls congénita; Trapar o perfll epidemiolgics dos casos de =Mz em pestamies
mcEfcados mo municiplo de Foos-+iL

Avallagdo dioc Alkcoot & Eenafiohac:

Fara o5 profissionsis, &5 pesianies & weus [areins, a paricpapio na pesguisa poder,

mpemiuamenis Implicar =m risoo de omem psionbdgica, peio consrangimenio &0 respomcsr um insrumenio
cuja finalkdads & avallar o conhacimenio dos mesmos sobre o tema da sHls. Comy E@s & minkizar tal
posshbilldade, & coleta serd reallzsda no priprio senipo, =m sala privaiiva.

Erdersa:  Carmpam Unrcermises Brsirs Pesonic Poisla - Pecs-Hefcore de Pesgoms

Bairmg: [nings CEF:  BAHE-SE0
ur- ™ Municipicc  TENESMS
Telwiome: [EOoCrn.IOD Fan: [HESOS T E-mall cup ufpsliutsl o b

Fligiien 12 e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO mo
PLAUI - UFP %ﬁ

Comrishiie. S P i S0

Fara a Instl:l..ll;iu, assim Ccomo parE oS sujsios, sviste sinda o isco ds desconforio de ordem psicoldgios,
roral = élica, decorentes da posshbilldade de vazamento das Informagfies contidas nas fichas de
r-nl:l'ﬂ-:a;iu compulsiria. Whando confornar fal possibllldade=, a coleia dos dados serd el pek
Pesquissdora, =m sk do sendco, evilando assi oo trlinsito dessas fidhaes fora da I'ﬁl:liul;-k-..ﬁ.d-:muls, -
bodos (profissionals, gesiantes, parceiros = instbuigles) oo asseguada & privacidade, probegio da
ldenfidade = dos dados colel@dos, = ainda a okl [BEondsdes de desisbEmcla, em gualguer momenio da
Fesquisa. Benefidos: Esh pesquisa ard maor conhecimenio sobre o ferra absordada, serm beereeficio diredo
pars o5 parficipanbss. Comtudo, s InTn-rma-;-!-E:- decormeEnies da sua rzallzal;!-:-, permiiric que os
proflz==lonals realz=m uma uﬂn—a*alh;in da sua pratca, a fim de gue possam aprirmorar o s
conheciments = Inoyar suas ooRdutas, o gus tard bensficdos tanio paa 3 usudris oomo paira o sErdgD. Bio
g se refene S gesianies & o paoeiros, oonribulicd pars o confecimenio dos mesTos Sobie O proDeS S0
sadde-doenga = culdados para a mehora da qualldade de vida, b=m como da prevenclio da sMils
comgEnita.

Zomantdrios & Conclderagbac cobre a Pacguilca:
1. A pesguisadora apressmiou o Termo de Flal depositério, o TCLE para o profissional = da gestanbs
Informando que o5 participant=s ferlc sua privacidads garmntida = que == nlio seriio ldertMcados am

remhum e, MESTD Quands o resuliados desta pesquisa forem dvulgados =m gualgusr Sorma.
Z. & meldoicgla apreseniada & oonsistenbs & desorewe os procedimentos para realizacio da cokets =

andlize dos dsdos.

3 pesquisador apresenta A shuacho de vuinerablidade do participants, mostrando os possivels rsoos
darmcs monals, fiskco, psiguico. AeEm dsso, destreys 3 forma de conlomar Ssses risoces.

4. O proquisador fem eyperidnoss s I'EHEHI.'.!EI do projein, coimo alestsdo pelo curticulo Lables
apiresaiaio.

iZonclderagdes cobre oG Termoc de aprecaniagdo obrgatcria

0 projeto =sta Instrulde dertro das orentapbes do CEF, constam btodos oS documentos exigidos pela
F:I:-s-:-hl;-lc-. 465-12 do SHE.

Reromardapdac:

i se aplca

Condlusdsc ou Pandénalac & Licta ds Inade-guagdas:
Bl andlses dos documenios %ol svidencado o valor EHoo = clentfoo da pesquisa. O probocoks de

Erderege: Campams Unversbbico Bnisrc Pesonic Fodsla - PrS-Heicre 2e Pessoms

Balrm: Ininga CEP B HOESD
ur ™ Municips: TENESRME
Telwfora:  [EeErors . ron Fas: [EEST-T550 E-mall oep ufpifiatsd schu b

Flgi 1 e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI w

pesquisa nfo aprezents confitos éticos estabelecidos na Res, 466-12 do CNS. Portanto apto para
sprovaglo

Situagdo co Parecer:

Aprovado

Neoeccia Apreolagdo ca CONEP:

Nio

Conclderagdec Finaic a oritério o CEP:

Contruacho 40 Pwwcar 300004

TERESINA, 12 de Margo de 2095

Accinado por:
Adrianna de Alsnoar Setubal Santoc
(Coordenador)

Enderega:  Campus Urtversiitro NMrtstrs Paonie Portels - Pod-letors de Pesguns

Balrro: Inngs CLF. 54 S0
ur-m WMunicipio. TERESNA
Teelose: |mcow.25Q [ TS s rs e L Eenall cwp UPDUSL ok be

hpw Mmoo
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagdo

(3<) Monografia

( ) Artigo

Eu, LoRENA OA SUNA D\WWI\Z ANES :
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
AvoNiacso dos Dngdades Biaieas Ae Haide no
vaonen da 51N conpSnka

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgagio da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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