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VASCONCELOS, C. R. P. Aspectos organizacionais relacionados a atencao as IST com
foco na gestao: Um estudo transversal. 40f Monografia (Graduacao) - Centro de Ciéncias
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RESUMO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis estdo entre os problemas de saide publica mais
comuns no Brasil e em todo o mundo. A Organiza¢cdo Mundial de Satde estima que ocorram,
anualmente, no Brasil, cerca de 12 milhdes de casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
A rede de servicos deve ser organizada de forma a proporcionar os diagndsticos e tratamentos
oportunos, assim como diminuir a vulnerabilidade a esses agravos. Este estudo teve por objetivo
analisar a organizag¢do da assisténcia as IST na atencdo primdria com foco na gestdo. Foi
realizado um estudo transversal, exploratério, de base populacional com abordagem
quantitativa. O cendrio da pesquisa foi aten¢ao primaria de saide do municipio de Campina
Grande-PB. A amostra foi composta por 32 Equipes de Saide da Familia. Para coleta de dados
foi utilizado entrevista estruturada. Os dados foram organizados no programa EpiinfoTM7. Para
andlise foram utilizadas a estatistica descritiva e medidas de associagdo, testadas pelo
quiquadrado. Lacunas quanto a oferta de capacitagdes foram encontradas, pois a unica
capacitacao que apresentou percentual de oferta expressivo foi a de Teste Rapido para HIV e
Sifilis, com 56,25%. Observou-se que hd uma insuficiéncia na disponibilidade de insumos,
visto que apenas 53,13% das equipes dispunham de material educativo, 37,50% tinham vacina
para Hepatite B, 26,56% afirmou ter preservativo feminino e 45,31% disponibilizava testes
rapidos para HIV e Sifilis. A prevaléncia de atividades educativas € maior entre as(os)
profissionais que receberam capacitagdes direcionadas as IST e que tem disponibilidade de
material educativo. Verificou-se que a prevaléncia de realizacdo do Papanicolau € maior entre
as(os) profissionais de enfermagem. E essencial que as(os) gestoras(es) estejam envolvidas(os)
nas agdes direcionadas as IST, promovendo uma assisténcia baseada nos principios de
equidade, integralidade e universalidade do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Sadde. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Avaliacao

em Saude.



VASCONCELQS, C. R. P. Organizational aspects related to attention to STI focused on
the management: A cross-sectional study. 40f Monografia (Graduac¢do) - Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saide, Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

ABSTRACT

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

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

As InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre os problemas de satde
publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo. Compreendidas como afec¢des contagiosas
causadas por microrganismos multiplos e variados, transmitidas pelo contato sexual, seja este
vaginal, oral ou anal, as IST também podem veicular-se da mae para a(o) filha(o), antes ou
durante o parto, ou por meio de transfusdo sanguinea contaminada (WHO, 2015).

Estima-se que ocorram, anualmente, no Brasil, cerca de 12 milhdes de casos de IST,
sendo a subnotificacdo ainda elevada e proxima a 200 mil casos por ano, especialmente em
decorréncia da busca de formas alternativas de cura, visto que 70% dos acometidos nao
recorrem diretamente aos servigos de saide (BALDIN-DAL POGETTO; SILVA; PARADA,
2011). Alguns dados apontam que na populacdo sexualmente ativa brasileira a cada ano,
ocorram: 1.967.200 casos de clamidia, 1.541.800 de gonorreia, 937.000 de sifilis, 685.400 de
HPV e 640.900 de herpes genital (FARIAS e SILVA, 2015). No estado da Paraiba ndo foram
localizados dados especificos, constando apenas a totalizacao de atendimentos que corresponde
a 9.635 casos direcionados as IST/AIDS no ano de 2015 (BRASIL, 2016).

Devido a magnitude desse grupo de infecdes, as acdes de controle e enfrentamento das
IST s@o prioritarias na rede de atencdo no Sistema Unico de Satide (SUS). A Atencdo Priméria
a Saude (APS) € responsdvel pela implementacdo de agdes de prevencdo e assisténcia nas
respectivas areas de abrangéncia e populagdes adscritas. De tal modo, deve estar organizada de
forma a proporcionar os diagndsticos e tratamentos oportunos, assim como diminuir a
vulnerabilidade a esses agravos, utilizando conhecimentos técnico-cientificos atualizados e
recursos disponiveis e adequados para cada caso (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, a gestdo tem papel primordial no desenvolvimento das acgdes
direcionadas a assisténcia as IST, sendo sua competéncia fornecer meios que garantam o
funcionamento eficaz dos servicos de saude. Deste modo, em sua atuacdo, deve proporcionar
as(aos) profissionais instrumentos necessdrios para execu¢do de prdticas que garantam a
integralidade e reducao das vulnerabilidades (FERRAZ e NEMES, 2013).

A gestdo em saude, possui ainda, a finalidade de otimizar o funcionamento das
organizacdes dos servicos, de maneira que obtenha o médximo de eficiéncia, eficicia e
efetividade (TANAKA e TAMAKI, 2012). Portanto, recomendam-se as avaliagdes dos
servigos, pois possibilita as gestoras(es) formas de verificar o alcance de metas e gestdo da

qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) (SILVA e CALDEIRA, 2011).
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Nesta direcdo, evidencia-se a necessidade de estudos avaliativos que contribuam para
compreensdo e identificacdo de forma mais especifica de entraves e estratégias relacionadas a
atencdo as IST. Espera-se assim, o desenvolvimento de priticas de gestdo e de saide em
consonancia com métodos efetivos para o controle e a redu¢do da transmissao das IST.

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

organizacionais estdo relacionados a atencao as IST com foco na gestao?



2. OBJETIVO

- Analisar a organizacdo da atencdo as IST na atencdo primdria com foco na gestdo.

15
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A organizacio dos servicos no SUS

O Estado tem o dever de investir em politicas que visem a reducao de riscos a saide e
no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso as agdes e aos servicos de saide. Nesta
direcdo, em 1988, a constituicdo brasileira reconhece o direito de acesso universal a saide a
toda populagdo, por meio do SUS, tendo por principios bésicos a integralidade, a universalidade
e a equidade (BRASIL, 2011).

O SUS ¢€ regido pela Lei Organica da Satdde (Lei 8.080/1990) que dispde acerca das
condig¢des para a promogao, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacio e o funcionamento
dos servigos, além disso, evidencia os objetivos do SUS, suas competéncias e atribui¢des.
Destarte, os servigos de satide devem estar organizados de modo que atendam aos principios
basicos do referido sistema (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, por meio da Portaria de n° 4.279 de dezembro de 2010, estdo
dispostas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que foram constituidas como uma estratégia
para organizacdo dos servicos de saude, além de garantir os principios da integralidade e
universalidade. A APS, articula-se as RAS como a principal porta de entrada do SUS, tornando-
se um suporte para os demais niveis de atencdo (BRASIL, 2013).

Assim, ao ser designada como principal porta de entrada, a APS configura-se como uma
estratégia de organizagdo de todo o sistema de atencdo a saide, apresentando funcao resolutiva
diante dos problemas de saiide mais frequentes, satisfazendo, desta forma, as demandas da
populacdo com respostas sociais deliberadas as suas necessidades (BRASIL, 2015a).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma proposta do
Ministério da Saude (MS) para a reorganizacdo da APS, pois, além de ser considerada uma
alternativa de acdo para o alcance dos principios basicos do SUS, estudos revelam que hd um
melhor desempenho dos atributos da APS no ambito da ESF (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013;
CHOMATAS et al., 2013).

A APS, por meio da ESF, dé prioridade as acdes de promogdo, prote¢cdo e recuperacao
de sadde, de forma integral e continua. Estrutura-se com énfase nas necessidades da populagao,
no estabelecimento de vinculo entre as(os) usudrias(os) e as(os) profissionais de saude, a partir
do contato permanente com o territério (CHOMATAS et al., 2013).

Com a implementacdo do SUS e o processo de descentralizagdo politico-administrativa,
os gestores municipais assumiram a responsabilidade pela atencdo primaria (SOUZA;

MACHADO, NORONHA, 2015). Para assumir tais compromissos com a saide, a APS deve
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ser pautada por processos de gestdo eficientes que oferecam as condi¢des para que as equipes

de satide desenvolvam a atenc¢do a satde sob a égide da integralidade.

3.2 A gestao dos servicos no SUS

A Politica Nacional da Atencdo Bésica dispde acerca de competéncias de gestdo das
Secretarias Municipais de Sadde e do Distrito Federal. Nesta direcdo, compete a estes garantir
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidade
Basicas de Saidde (UBS) e para a execugdo do conjunto de agdes propostas. A gestdo municipal
deve ainda proporcionar acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial necessario ao cuidado
resolutivo da populagdo, e a garantia dos fluxos definidos na Rede de Aten¢do a Saude entre os
diversos pontos de atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Cabe ainda a todas as esferas organizativas desenvolver mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestao e atengdo a saude,
valorizando os profissionais de saude, estimulando e viabilizando a formacdo e educacao
permanente dos profissionais das equipes (BRASIL, 2012).

Sendo assim, ressalta-se que a gestdo em sadde € apontada como um espaco privilegiado
e prioritdrio para a producdo e consolidacdo dos modelos de atengdo a saide (ANDRADE e
NARVAL 2013).

Para tanto, € imprescindivel a(ao) gestora publica(o) o conhecimento das tendéncias
gerais de sadde da populacdo que trazem impactos para a aten¢do a saide (MENDES e
BITTAR, 2014). Contudo, ainda ha grandes desafios a serem enfrentados no campo da gestao.

Desse modo, € importante renovar a gestdo em saude no pais, na perspectiva de uma
agenda permanente para construcao de um sistema que responda as expectativas e necessidades
de satide da populacao (LORENZETTI, 2014).

Apesar das mudancas na gestao dos servicos no SUS, as UBS, especificamente, em sua
maioria, apresentam infraestrutura e equipamentos que ndo comportam as necessidades das
equipes e da populac@o. Outros problemas também possuem interferéncia direta na organizacao
das unidades e podem prejudicar a qualidade do cuidado, por exemplo as condi¢des de trabalho,
horério de atendimento, a organizacdo do trabalho, a dindmica das equipes e a participacdo dos

profissionais médicos (SOUZA; MACHADO, NORONHA, 2015).
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3.3 A atencao as IST na Atenc¢iao Primaria a Saiade

A ESF tem contribuido de maneira eficaz na reducao da vulnerabilidade ao HIV/AIDS,
principalmente em razdo da incorporagdo de forma sistematizada de novas tecnologias de
trabalho baseadas na atuagao multiprofissional, deixando de lado o enfoque curativista e, dando
énfase a prevencdo de doengas e a promocao da saide (SILVA; VAL; NICHIATA, 2010).

Considerando os aspectos positivos da atuacdo da ESF no manejo das IST, algumas
acdes devem ser desenvolvidas no ambito da APS: garantir o acolhimento e realizar atividades
de informacgao/educacio em saude; consulta imediata nos casos pertinentes; coleta de material
cérvico-vaginal e testagem rdpida; tratamento das pessoas com IST e suas parcerias sexuais;
notificar as IST, de acordo com a Portaria n° 1.271/2014; comunicar as parcerias sexuais do
caso-indice para tratamento, conforme protocolo; referir os casos suspeitos de IST complicadas
para unidades que disponham de especialistas e mais recursos laboratoriais (BRASIL, 2015).

Em contrapartida, ainda hd lacunas no que se refere a atencao as IST, destacando-se a
dificuldade de acesso aos servigos, auséncia de capacitagdo da equipe, além de problemas para
realizacdo do diagnodstico precoce, limitando o potencial da ESF para reducdo da
vulnerabilidade ao HIV/AIDS (SILVA; VAL; NICHIATA, 2010).

Outra deficiéncia relacionada a atencdo as IST € abordagem profissional centrada na
doenca, sendo esta temdtica abordada somente quando a(o) usudria(o) refere alguma queixa.
Esta conduta fragiliza a integralidade do cuidado, pois deixa de priorizar as acdes de promog¢ao
da satde e prevencao das IST, essenciais ao controle desse agravo (RODRIGUES et al, 2011)

Nesse sentido, para obten¢do de uma aten¢do integral as IST na ESF, recomenda-se o
envolvimento da gestdo no manejo programético e operacional das estratégias direcionadas as
IST. Além disso, a(0) gestora em saude deve assegurar em sua atuagao, insumos necessarios ao
desenvolvimento das acdes de controle dentro e fora dos servicos de satde. Deve também,
enfrentar os desafios no campo das IST através da articulacio de atividades publicas e privadas,
fortalecimento das infraestruturas de apoio, simplificacdo do acesso, incorporacdo de praticas
gerenciais de boa qualidade, envolvimento com demais 6rgdos governamentais, € suporte para

a prevencao e a pratica clinica dos profissionais de saide (BRASIL, 2015).
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4. MATERIAIS E METODOS

O Projeto Voluntario de Iniciacdo Cientifica (PIVIC) intitulado “Assisténcia as
Infecgoes Transmissiveis na Atengdo Primaria: Um estudo avaliativo™ resultou em quatro
dimensdes para andlise: aspectos organizacionais com foco na gestdo; processo de trabalho da
equipe frente as IST; assisténcia de enfermagem as IST na atengdo primdria; e género como
categoria de andlise da atencdo as IST. Para este artigo optou-se pela andlise da primeira

dimensio.

4.1 Desenho e tipo de estudo

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

quantitativa.

4.2 Local, Populacio e Amostra do estudo

O cenidrio de estudo adotado foi a ESF que compde a Atencdo Primdria a Saide do
municipio de Campina Grande-PB. O municipio possui como organizacao 8 distritos sanitarios,
aonde atuam 105 equipes.

Para esse estudo, utilizou-se os distritos sanitarios de I a VI que totalizam 91 equipes da
ESF. Excluindo-se os distritos VII e VIII, que abrangem os distritos de Sdo Jose da Mata e
Galante, devido as dificuldades de acesso geografico e pelo quantitativo inferior de
usudrias(os), quando comparado com os demais distritos sanitdrios.

A populacdo foi composta por equipes de saide da familia com profissionais
enfermeira(o) e médica(o) atuantes. Para representatividade desse universo foi utilizada a
férmula de determinacdo do tamanho minimo de amostra para proporcao de uma populagdo

N-pq-(Zayz)?
p-q-(Zaz)?+(N-1)E?

finita: n = onde, n = Numero de individuos na amostra, N= tamanho da

populacdo, p = Propor¢cdo populacional estudada, q = Propor¢ao populacional ndo estudada,
Za/2 = grau de confianca desejado, E = Margem de erro. Adotou-se nivel de confianga de 95%
e margem de erro de 2%. O que resultou em uma amostra de 32 equipes, dos quais foram
entrevistadas(os) enfermeiras(os) e médicas(os).

A partir disso, para selecionar as unidades que formaram a amostra da pesquisa,
realizou-se um levantamento estratégico a partir de um sorteio aleatdrio para busca dos servicos

com profissionais enfermeira(o) e médica(o) atuantes.
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4.3 Critérios de inclusao e exclusio

Como critério inclusivo foram avaliados os servicos compostos minimamente por
enfermeiras(os) e médicas(os) em exercicio, de ambos os sexos, de qualquer raga e
crenca/religido, também foram incluidos portadores de necessidades especiais. Como critério

de exclusdo ndo participaram do estudo profissionais que estavam afastados ou em licenca.

4.4 Entrevista, Instrumento de coleta e descricao das variaveis

Para coleta de dados foi utilizada a técnica da entrevista estruturada, que proporciona a
interacdo da(o) pesquisadora(or) e entrevistada(o), realizada por meio de perguntas objetivas
contidas em um instrumento. Assim, existe a garantia que as perguntas foram feitas da mesma
forma a todas as pessoas pesquisadas (GIL, 2010).

As entrevistas com as(os) participantes do estudo foram realizadas nas dependéncias
das unidades de sadde, em local de escolha das(os) profissionais. Foram realizadas, em sua
totalidade, 64 entrevistas, sendo 32 com profissionais enfermeiras(os) e 32 com profissionais
médicas(os). Cada dupla de profissionais pertencia, obrigatoriamente, a mesma ESF.

Para tanto, foi utilizado um formulédrio abordando varidveis acerca da caracterizagao
profissional; avaliacdo da gestdo na atencdo as IST; organizacdo da unidade de saide e
assisténcia profissional para IST.

Como parametro para analise considerou-se o seguinte:

Quadro 1- Pardmetros adotados para avaliagado.

Variavel Parametro

Oferta de capacitacdo em IST 100%
Conhecimento sobre as(os) 100%
coordenadoras(es)

Reunido de avaliagcdo de indicadores das IST 100%
Disponibilidade de equipamentos € insumos 100%
Disponibilidade de medicamentos para IST 80%
Assisténcia profissional COMPARATIVO

O pronto-atendimento as IST requer estruturacdo e ordenamento eficientes para que se
concretize o objetivo da promogao, prevencao, protecdo e recuperacao da saide. Desse modo,

considerou-se como suficiente que as equipes pesquisadas possuissem 100% das caracteristicas
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referidas no quadro, excetuando-se a disponibilidade de medicamentos onde é preconizado pela
Organizag¢do Mundial da Saide (OMS) o parametro de 80% (WHO, 2008).

Foi realizado um pré-teste realizado com quatro profissionais da ESF vinculados ao
servico de saide em outro municipio, escolhidos aleatoriamente € que nao compuseram a
amostra.

A coleta de dados se deu no periodo de janeiro a junho de 2016. O periodo de coleta de
dados foi determinado pelas dificuldades enfrentadas pelas pesquisadoras, destacando-se:
dificil acesso e localizacdo de algumas unidades de sadde, recusa por parte de profissionais em
participar da pesquisa, tempo de espera para realizacdo das entrevistas o que restringia a realizar

apenas uma entrevista por turno, disponibilidade de tempo reduzida das(os) profissionais.
4.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados advindos da entrevista foram tabulados com auxilio do programa Epiinfo™?7,

Para detectar erros, a entrada de dados foi repetida e apds verificacdo foram corrigidos. Na
analise, incialmente foi adotado estatistica descritiva onde foram montadas tabelas com as
frequéncias relativas e absolutas. Realizou-se andlises univariadas e bivariadas. Em sequéncia,
realizou-se associacdes de razdo de prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%, estas
tiveram suas significancias testadas a partir do teste de quiquadrado de Pearson com correcao
de Yates, e considerado p <0,05. Por fim, os dados foram discutidos a luz do referencial teérico

pertinente ao tema.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa se deu considerando a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a prética de pesquisa com seres humanos.

Antes da coleta de dados foram oferecidas informacdes acerca do estudo para que os
sujeitos selecionados como amostra pudessem jugar e atestar a voluntariedade firmada por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O anonimato em meio a publicagdo
dos resultados serd preservado bem como o sigilo de dados confidenciais. Assim, a pesquisa foi
apreciada e provada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides

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

Os resultados foram organizados nas seguintes dimensdes: caracterizagdo do perfil
das(os) profissionais, avaliacio da gestdo na atencdo as IST (oferta de capacitagdo,
coordenadoras(es) de aten¢do, reunido de avaliagcdo de indicadores); organizacio da unidade de

saude (disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos,) e assisténcia profissional

para IST.

5.1 Caracterizacido das(os) participantes

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

Tabela 01- Caracteristicas das(os) profissionais da ESF. Campina Grande, PB, Brasil, 2016.

Variaveis n= 64 %0
Sexo
Feminino 58 90,62
Masculino 6 9,38
Idade
<40 anos 37 57,81
>40 anos 27 42,19
Tempo de atuacido na ESF
<15 anos 51 79,68
>15 anos 13 20,32
Formacao
Recebeu contetdos sobre IST na graduacdo 62 96,87
Recebeu cursos sobre IST 53 82,81
Realizou p6s-graduacdo 46 71,88
Realizou p6s-graduacdo na drea da AB 35 54,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

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

5.2.1 Oferta de capacitacoes

Observa-se na Tabela 2 a oferta de capacitacdo as(aos) profissionais da APS

entrevistadas(os).

Tabela 02- Capacitacdes ofertadas as(os) profissionais nos ultimos 3 anos. Campina Grande,
PB, Brasil, 2016.

Capacitacio ofertada n= 64 %

Teste rdpido Sifilis/HIV 36 56,25
Imunizagao 29 45,31
Acolhimento 22 34,38
Aconselhamento IST/HIV 15 23,44
Manejo das IST 15 23,44
Organizacdo da demanda 14 21,88
Outros 20 31,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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5.2.2 Coordenadoras(es) das areas de atencao na Atencao Primaria a Satide

A Tabela 03 expde o conhecimento das(os) profissionais quanto as(aos) gestoras(es)
responsaveis por cada drea de coordenacdo da APS. Parte expressiva das(os) profissionais

conhecem a(0) gestora(o) responsavel pela maioria das dreas de aten¢do, inclusive IST/AIDS.

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

Areas de atencio n= 64 %

Atencdo bésica 57 89,06
Medicamentos 54 84,38
Saude da mulher 54 84,38
Satde da crianga 52 81,25
IST/AIDS 51 79,69
Saude do idoso 38 59,38
Saude do adolescente 35 54,69
Saude do homem 27 42,19

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.2.3 Reuniio de avaliacio de indicadores de atenc¢iao as IST

Quanto a existéncia de reunides que avaliem os indicadores de atencdo as IST,
encontrou-se que parte das(os) profissionais conhece tal avaliagdo (32,81%), enquanto mais da

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

5.3 Organizacio da Unidade de Saide

5.3.1 Disponibilidade de equipamentos e insumos

Os dados expostos na Tabela 5 mostram que grande parte das(os) profissionais refere
ndo haver disponibilidade de materiais educativos e imunobioldgico para o desenvolvimento
de ac¢des direcionadas as IST, bem como escassez de preservativos femininos e testes rapido

para HIV e Sifilis.

Tabela 04- Relacdo equipamentos e insumos para IST disponiveis. Campina Grande, PB,
Brasil, 2016.

Equipamentos e insumos n=64 %0
Educacio em sadde
Material educativo 34 53,13
Protecao e Prevencao
Vacina para Hepatite B 24 37,50
Preservativo masculino 64 100,00
Preservativo feminino 17 26,56
Diagnostico
Teste rapido para Sifilis 29 45,31
Teste rdapido para HIV 29 45,31

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

A tabela 05 exibe a relacdo de medicamentos disponiveis para o tratamento das IST no

ambito da ESF.

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

Medicamentos n=64 %o

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
5.4 Assisténcia profissional
Esta secdo apresenta uma avaliacdo das atividades desenvolvidas por profissionais

frente a assisténcia as IST associada a disponibilidade de recursos e ofertas de capacitagcdes por

parte da gestao.

Tabela 06- Varidveis associadas a realizag¢do de atividades educativas direcionada formacao e
d. Campina Grande PB, Brasil, 2016.

Variavel de Realiza atividade RP X2 P OR
Exposicao educativa (Yates) (IC95%)
Simn (%) Naon (%)
Graduacio 1,278 1,086 0,1495 1,988
Enfermagem 23 9 (0,7026-
(35,93) (14,07) 5,623)
Medicina 18 14
(28,12) (21,88)
Participou de 1,607 5,316 0,0105 10,71
capacitacio sobre (1,307-
IST 87,83)
Sim 15 1
(23,43) (1,56)
28 20
Nio (43,75) (31,25)
Participou de 1,052 0,02624 0,4357 1,17
capacitacio sobre (0,4017-
teste rapido(HIV 3,407)
/SIFILIS)
Sim
18 8
(26,56) (12,5)
Nao
25 13

(25) (20,31)




25

Material para 1,823 3,769 0,0261 3,25
atividade educativa (1,117-
Sim 9,453)
26 15
(40,62) (23,43)
Nio 8 15
(12,5) (23,43)

RP: Razdo de Prevaléncia; X*: quiquadrado; p: valor de p, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela 7 demonstra a associac@o de varidveis relacionadas a realiza¢do da coleta do
Papanicolau.

Tabela 07- Varidveis associadas a realizacdo do Papanicolau. Campina Grande PB, Brasil,
2016.

Variavel de Realiza Papanicolau RP X2 P OR
Exposicao (Yates) (IC 95%)
Simn (%) Naon
(%)
Graduacao 4,571 37,81 <0,0000001 Ind.
Enfermagem 32 0
(50) 0)
Medicina
7 25
(10,93) (39,07)
Participou de 1,283 0,676 0,2055 2.063
capacitacio sobre (0,5754-
IST 7,39)
Sim 11 4
(17,18) (6,25)
Nio 28 21

(43,75) (32,81)

Participou de 2,101 12,06 0,00025 10,54
capacitacio sobre (2,693-
teste rapido 41,26)
HIV/SIFILIS
Sim
23 3
(35,93) (4,68)
Nao
16 22
(25) (34,37)
Possui material - Indefin. - -

para manejo
sindrémico das

IST
Sim
0 0
0) ©0)
Nao
39 25

(60,93) (39,07)
RP: Razdo de Prevaléncia; X*: quiquadrado; p: valor de p, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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6. DISCUSSAO

Os dados mostram que hd uma predominancia de profissionais do sexo feminino nas
equipes da ESF do municipio de Campina Grande-PB (Tabela 01), evidenciando uma
feminilizacdo do servico, corroborando outros estudos que também demonstraram esse perfil
profissional (SOUZA et al., 2015; FERNANDES et al., 2012).

Observou-se que a maior parte afirma ter recebido conteddos na graduacdo e cursos
acerca das IST. Nessa direcdo, demonstrou-se em estudo que a qualificagdo profissional tem
papel importante para efetivacio dos atributos da atengiio primaria (LEAO; CALDEIRA,
2011), o que também é favoravel ao desenvolvimento das praticas direcionadas as IST. Por
outro lado, os resultados deste estudo mostram uma insuficiéncia na oferta de capacita¢des
profissionais por parte da gestao (Tabela 02).

Estudos apontam que o interesse da gestdo em qualificar as(os) trabalhadoras(es) que
atuam no ambito da saide da familia é fator fundamental para a consolidacdao da ESF e que
as(os) profissionais desenvolvem suas praticas com mais qualidade apds participarem de
capacitacoes (MENDONCA et al., 2010; WEAVER et al., 2016).

Com relagdo as(aos) coordenadoras(es) de atencdo (Tabela 03), observou-se que
predomina o conhecimento da atenc¢io a Saide da Mulher e Saidde da Criancga, havendo menor
informacdes sobre a atencdo a Satiidde do Homem, do Idoso e do Adolescente. Assim, a atencdo
primdria mantem-se voltada predominantemente para as mulheres [e criancas], contrapondo-se
a logica da integralidade do cuidado (SCHRAIBER et al., 2010).

Vale salientar que boa parte das(os) profissionais conhece a(o) coordenadora(o) de
atencdo das IST, o que favorece a comunicagdo entre a gestdo e as(os) trabalhadoras(es),
fortalecendo o processo de trabalho.

No tocante aos indicadores de aten¢do as IST, observou-se uma auséncia de prioridade
por parte da gestdo em relacdo a andlise desses indicadores. Entretanto, essa analise é uma das
funcdes da gestdo com vistas a auxiliar o processo de decisdo, buscando tornd-lo mais racional
e efetivo. Nesse sentido, a avaliacdo dos indicadores de saide contribui para facilitar a
quantificagdo e a qualificacdo das informagdes em satide (WEIGELT; MANCIO; PETRY,
2012).

Sobre a disponibilidade de material educativo (Tabela 04), o nimero de profissionais
que afirma ter recursos suficientes para o desenvolvimento préticas educativas mostrou-se
reduzido, levando a crer que os gestores estdo demonstrando pouca preocupacdo em dispor
materiais € insumos que contribuam com as praticas educativas concordando com dados de

outro estudo (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012). Contudo, levando em consideracdo que
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¢ papel da AB desenvolver acdes de Promocdo da Satde, a disponibilidade de material
educativo para as equipes torna-se essencial.

Em relagdo as acdes de protecdo contra as IST, verificou-se que um pequeno percentual
de equipes dispde de vacinagao para Hepatite B. Considerando que a vacina¢do € como uma
das politicas de satde publica mais efetivas e de menor custo-beneficio, utilizada no controle e
na prevencao de doencas (LESSA e SCHRAMM, 2015), justifica-se a importincia da utiliza¢do
desse mecanismo para o controle das IST.

Notou-se também que ha disponibilidade de preservativos masculinos (Tabela 04) na
totalidade das equipes avaliadas. Entretanto, destaca-se ainda a fragilidade na disponibilidade
de preservativos femininos. Este fato pode estar relacionado a ndo solicitacdo das(os)
profissionais ou ndo disponibilidade deste método por parte da gestdo. Demonstrou-se em um
estudo que a aceitacdo positiva do preservativo feminino, por grande parte das mulheres, estd
diretamente relacionada com as informagdes e aconselhamentos realizados pelas(os)
profissionais. Portanto, destaca-se a importancia da equipe na oferta deste método, fortalecendo
a prevencao das IST (FERNANDES et al., 2012a).

Quanto a disponibilidade de testes rapido para Sifilis e HIV (Tabela 04), demonstrou-
se que ha quantitativo reduzido de equipes que dispdem deste recurso. Contudo, faz-se
necessdria a disponibilidade dessa tecnologia na ESF, pois a utilizacdo do teste rdpido aumenta
a agilidade das respostas aos individuos, ja que sua execucdo e interpretacdo sdo feitas em
aproximadamente trinta minutos, permitindo um rdpido encaminhamento para assisténcia
especializada e inicio precoce de tratamento (BAGATINE et al., 2016).

O teste rapido para HIV e Sifilis ainda € considerada uma tecnologia eficaz no
diagnéstico e tratamento precoce. Além disso € uma estratégia favordvel a reducdo da
transmissao vertical das referidas IST (LOPESI et al., 2016)

Outro aspecto negativo que merece énfase € a oferta insuficiente dos medicamentos
(Tabela 05) Azitromicina, Metronidazol, Fluconazol, Miconazol, Eritromicina, Nistatina e
Cetoconazol, estando abaixo do valor recomendado de 80% na disponibilidade de
medicamentos essenciais (WHO, 2008). Outros medicamentos como a Ceftriaxona,
Ofloxacina, Doxicliclina e Aciclovir apresentaram percentual de disponibilidade inferior a 10%
nas equipes. Os dados ainda corroboram outro estudo que também demonstrou baixa
disponibilidade de medicamentos anti-infecciosos na ESF, revelando uma escassez desse grupo

de medicamentos na Aten¢do Primaria a Saude (MENDES et a.l, 2014).
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Evidencia-se que a insuficiéncia de equipamento e insumos reflete em uma préatica
deficitaria, comprometendo a qualidade do servico ofertado, impossibilitando a execuc¢do de
agdes de forma resolutiva (PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

Em relacdo a assisténcia profissional, este estudo mostrou, com base em teste
quiquadrado, que ha significancia estatistica entre a disponibilidade de material educativo e o
desenvolvimento de préticas educativas direcionadas as IST (Tabela 6), sendo assim, as(os)
profissionais que dispdem de material educativo realizam mais praticas educativas. Além disso
verificou-se que profissionais com capacitacdo direcionada as IST concretizam mais essa
pratica. Deste modo, reafirma-se a importancia de recursos educativos na ESF, bem como a
oferta de capacitagdes profissionais.

Também observou-se que as(os) profissionais de enfermagem realizam mais a coleta de
Papanicolau que as(os) profissionais de medicina (Tabela 7). A coleta da colpocitologia apesar
de ter o objetivo de investigar as alteracdes celulares inflamatdrias e lesdes neopldsicas na
regido do colo uterino, sua realizacao possibilita a(ao) profissional de saide a oportunidade de
deteccao de sinais sugestivos de IST (LIMA et al., 2013). Por conseguinte, cabe as(aos)
profissionais desfrutar desse método para oportunizar o diagndstico das IST sintométicas.
Contudo, notou-se que nenhuma equipe dispde de material para realizacdo do manejo das IST

sintomaticas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam fragilidades das equipes do municipio de Campina
Grande-PB em relagdo aos aspectos organizacionais, os quais se refletem em lacunas no
enfretamento das IST. Percebeu-se que hd diversas falhas da gestdo no tocante a
disponibiliza¢do de recursos e no incentivo a educa¢do permanente para as(os) profissionais,
convergindo para baixa qualidade da assisténcia.

E essencial que as(os) gestoras(es) estejam envolvidos nas agdes direcionadas as IST,
contribuindo para uma assisténcia baseada nos principios de equidade, integralidade e
universalidade do SUS, e consequentemente, favorecendo o manejo adequado deste agravo que
tanto prejudica a populacdo.

Portanto, torna-se pertinente o investimento em estratégias que promovam a
sensibilizacdo dos atores envolvidos no enfrentamento das IST. Tal acdo constitui-se uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias com objetivo do controle das IST.

Como limitac¢do do estudo ressalta-se que a amostra da pesquisa ndo envolveu todas as
equipes que compdem o municipio, bem como o ponto de vista restrito a gestdo. Como
propostas para outros estudos, sugere-se a avaliacdo dos servicos na perspectiva da gestao,

das(os) profissionais e das(os) usudrias.
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APENDICE A

APENDICE A-FORMULARIO PARA ENTREVISTA

{ Entrevista Realizada por: ESE: 1
N Data da coleta de dados: f / Horario de inicio e térmno: - P
~ 1. CARACIERIZACAO PROFISSIONAL /™

(" 1.1-Nome: 1.2 Idade: anos 1.3-Tempo de atnagio na ESF; i
| 4a-Graduagio: Enfermagem[] Medicina [J 1 4b-ano de conclusio: 1 4c-Instituigio:

1 5a-Pos-graduacio: 1.5b-ano de conclusio: 1.5¢c-Instinugio:

1 6-Feceben contenidos na graduacio: a) acerca de IST: Sim[ Naol Niolembral b abordagem smdrémica: Sim [0 Nie [ Nio lembra O
1.7-Cursos e capacitagdes relevantes recebidas:
1. 7a-Introdutério de Saude da fanmiibia[l 1. 7b-Abordagem sindrémica das IST [0  1.7c-Manejo das IST/Aids O 1.74- Planejamento reprodutivo [
1.7e-Cancer de cole do 1itero [ 1.7f-Vicléncia contra a mulher O 1.7g-Vigilancia epidemiolégica [ 1.7h-Céncer de mama =
1. 7i-outres O] P
1. GESTAQ
7.1-No seu municipio ha uma pessoa responsavel por cada area de atengao?
21a-5 daMulher 2.1b-5 doadolescente_ 2.1c-5. dacnanca  2.1d-5 dohomem  2.le-S. do Idoso_ 2.1fDSTrAids  2.1g-PACS/ESF_ 2.1f- Medicamentos
3.2-1 Houve oferta de amalizagfio/capacitagde nos dltimos 3 anos? Sim[] Nio[l Nio sabeld
2.2.2 Se sim. abordou: a) Manejo das IST ___b) Abordagem sindrémica  e) Aconselbamento ISTHIV _ d) Acolhimento e} Inmizacio
f) Teste rapido Sifilis HIV __ g) Organizacdo da demanda_ k) outros
2.2-3 Se sim, a) vocé participou de algum? SimC] Wie[ b). Qual/quais participou?
2.3 Hii reunifio de avaliacio sobre mdicadores de atengdio s IST? Sim[] N#oO Nio sabe [
3. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE
("~ Funcionamento: 3.1a-Hordrio de fimcionamento da unidade 3.1b-Dias e tumos de funcionamento
3.1c-Dias de fimcionamento da (o) profissional enf: ira (o)
3.1d-Dias de fincionamento da (o) profissional médica (o}
3.2 Cronegrama aborda quais tipes de atendimento?
3.23-Pré-natal O  3.2b-Planejamento reprodutivo []  3.2c-Exame ginecolégico [0 3.2d-Puericultarall 3 2e-Hiperdia [0 3.2£Visita domiciliar O

3 2g-Sande Mental O 3 ?h-Sanide do homem 0O  32iDemanda espontinea 00 3.2j-outres
3.3 O cronograma estd visivel ao piblico? Sim 00 Nio 00 3.4 Como funciona a marcagio de consulta? a) Agendada [J b) Espontinea O ¢ outros []
3.5 Hordrio médio de chegada e saida das {os) usuanas (os) para atendimento’agendamento? 3.6 -Tempo médio de espera

Estrutura fisica: 3.6-Possui sala de reumdo/atividade educativa? Sim [1 Nio[d Nio sabe
3.7- Possui consultério individual para enfermeirafo) e médica(o)? Sim O Nio O 58 para medica (o) O sa para enfermeira(o) O
3.8- Possui sala de vacina em fimcionamento? Sim[J Nio[J Nio sabe [
3 9-1Possui espago fisico para servigo de farmacia? Sim[] N&o[] Nao sabel] 3.9-2 Esse lugar é protegido do sel? Sim[]  Nio[] Niosabe O

3.9-3Ha ventilacio adequada? Sim Naod Nao sabeld 3.9-4 Olocal € protegido de umidade? Sm O NaoO Nio sabe O
3.10-1Ha lugar adequado para anmazenar preservative? Sim Nio[] Nao sabe[] 3.10-2 Esse lugar é protezido do sol?  Smm[]  Nioll Nio sabe O
3.10-3H3 ventilacio adequada? Sim[] Nao[] Nio sabel]3.10-4 O local é protegido de umidade? Sim [0 Néo [ Nio sabe OI

3.11-Existem mateniais visnais afixados sobre as seguintes tematicas: a} Nio existd ] b) Uso de preservativo maseuline [0 ¢) Uso de preservativo feminine O]
d) Incentivo a realizacio do teste do HIV [0 e) Hepatite BO ) Sifilisl]  g) outros[]
Disponibilidade de equipamento, insumes ¢ medicamentos:

3.12-Possui disponibilidade de material educative? Sim[] Nio[] Nio sabe[]

3.13-A mmidade dispde dos seguintes itens para atividade educativa?

313a-TW___ 3.13b-Albumsenado 3.13c-Modelo de péms - 3.13d-Retroprojetor, 3.13e-Modelo pelvico_

3.13fVideo  3.13gfitas de atividades educativas. 3.13h-Kit planejamento reprodutivo_ 3.13i-folhetos IST/Aids _ 3.13joutros

3.14 A unidade ¢ abastecida com medicamentos para IST? Sim [] Nie [1Nie sabe [0

3.15 Se sim. Disponiveis: 3.15a-Aciclovir 3.15b-Axtromicina  3.15c-Cefiriaxona  3.15d-Cetoconzazol 3 15e-Doxiciclima  3.15f Entromicing
315g Fluconazol 3 .15h-Metronidazel  3.13i-Miconazol 3.15j-Nistantina 3.13k-Ofloxacina___ 3.151-Outros

16-Em seu municipio, 0s medicamentos para ISTs ficam centralizadoz? Sim [ N&o[ Nio sabe]

[

17-1Possm d.:spon:lbl.l.ld.ade de Preservativos feminino? Sim[] Naoll Nio sabe[] 3.17-2Em quantidade suficiente? Sum[] Nao[] Néo sabe[]
17-3Em 2015, ficou algum tempo sem disponibilidade?
.18-1Possui disponibilidade de Preservativos masculine? Sim[[] N&cl] Nio sabel] 3.18-2Em quantidade suficiente? Sim [ Wio[J Nio sabe [
18-3Em 20135, ficou algum més/tempo sem?
.19-1Possui disponibilidade de vacina para Hepatite B? Sim[] Mol Nio sabe ] 3.19-2Fm quantidade suficiente? Sim[] Nao O] Nio sabe I
20-1Possui disponibilidade de teste rdpido? Sim[0 Nao[d Nio sabe[] 3.20-2Quais? HIV [ Sifilis[] Gravidez O

3 20-3Em quantidade suficiente? Sim[] Nac] Nio sabe [
\3 .3-8 Possui disponibilidade de fluxogramas para abordagem sindrémica das IST? Sim[0  Nio [0 Nio sabe L1

s L L L b e

4. PROCESS0 DE TRABATLHO
Equipe
4.1-1 Sdo realizadas reumides de equipe? Sinl ] Nao[] Wéo sabe]
4.1-2Com que frequéncia? Semanalmente [ Quinzenalmente [ Mensalmentel] Nio acontece [ Nio sabe O
4.1-30Quem participa? Enfermeirato}] Médicalo) O Técnica(o) de enfermagem[] Recepcionistal] ACS[] Dentistal] Auxiliar em saide bucal O
Porteiro O Awgiliar de Servigos gerais [ Outros O
4.1-4Mas reunides sdo abordadas? Consolidado de Relatério de atividades[] Discussio de casosl]  Processo de trabalho[]  Planejamento de agdes]
Educacio permanenta[] Educacio contimuada O Atnidades desenvolvidas pela equipe [
4.2-10Quem acolhe a(o) usuarialo) na chegada 2 unidade? Enfermeira[] Medical] Recepciomsta[] Tec. de enfermagem[] Porteiro[] Aux Servigos gerais [J
Nio ha acolhimento[] N&o ha programacio de profissional para esta atividade T Outres[]
4.2-2Quem escuta a queixa dafo) usudria(o)? Enfermeira (Medica ORecepcionista (0Tec_ de enfermagem{] Porteiro [ aux. Servigos gerais [] Outros[]
4 2_3%Se houver acollumento, qual tipo de fluxe do usuano a partir do acollumento? Agendamento 1 Atendimento no mesmo dia [ Depende da gueixa[]
4 3-1Existe momentos de Educacio em satide na equipe que vocé integra? Siml[ ] Nio[l Nio sabe [
4.3-25e sim. quais temas relacionados as ISTs s8o abordados:
4.3-2a)Manejo das ISTE1 4.3-2b)Uso de preservativosD]  4.3-2c)HIV/AidsO] 4 3.2d)Hepatite BO1 4 3-2&)Sifilis (] 4.3-2f) Transmissdo Vertical (9 4.3-2g)0Outros
4 3-3550 oferecidos folhetos educativos para populagio aberdandoe as ISTs? Sm [ Nio[d Nio sabel
4 4-1Existe momentos que incentivam as {¢s) usuinas(os) ao uso de preservativos? Sim[] Nio[] Nio sabe[d
4 4-20¢omre Dismbuico de preservativos em gue atendimentos? 4.4-2a)Consulta médica(] 4.4-2b)Consulta de Enfermagem]  4.4-2c)Atividades educativas [
4 4-2d)Na recepcio] 4.4-2&)Sala de espera 4 4.2f)Consulta odontolégical]  4.4-2z)Busca de medicacio/farmacia [J 4.4-2h)Sala de Vacina [ 4 4-2i)Outro]
4 4 3F realizado orientacdes na distnibuicio: Sim O Sempre (] As vezes [] Nio [0 Nao sabe
4.4-4Como o usuario tem acesso aos preservativos? Na consulta médical] Na consulta de enfermagem [J Com a técnica de enfermagem [] Na farmacia []

Na recepgio O Atividades educativas O Visitas domiciliares [ Com ACS O Outros
4.5-A coleta dos exames abaixo citados € realizado nesta umidade? Cases afirmativos indique o tempo de espera pelo resultado em dias
a)Hemograma b} Toxoplasmose ) VDEL d) HIV. e} Sorologia Hepatite ) Papanicolan h) Fezes 1) urna
1) Bacteroscopia de secregio vaginal k) outros

4.6-Cmal o fluxo de chegada dos resultados dos exames na unidade até chegar ao) usuarias{o)?

E avaliado no momento da chegada por um profissional para verificar se ha alteragSes ( ) Fica aguardando para ser avaliado em dia especifico para isso ( )

E arquivado no prontuarie sem avaliacdo ( ) Nao existe fluxo definido paraisso ()  Outro ( )
L. A
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Vigilincia epidemioldgica
4.7-1 As DST siio notificadas por esta unidade? Sim [ Nio[] Nio sabe[]
4.7-2 Se sim_ qual o sistema utilizade para notificar? SINAN
4.7-3 Quais DST sdo notificadas? (Respostas: 5: Sim: N: Nao; NS: Nio Sabe)
4.7-3a)HIV +_ 4 7-3b)Sifilis Congénita 4. 7-3c)Hepatite B 4 7-3d)Sindrome do cormmimento uretral masculing  4.7-3e)Sifilis em gestante 4. 7-3f)Sifilis adquirida
4.7-4 Em guais dos casos, e realizado controle e convocacio dos faltosos? Gestante Gestante HIV+ Sifilis IST Ontros )
5. ASSISTENCIA PROFISSIONAT INDIVIDUAL
(5.1-Quais as populacdes mais vulneraveis que vocé identifica para contrair IS Ts?
5.1a-Mulheres O S1b-Homens [ 5.1c-Adolescente[] 5.1d-Idosos O 5.1e-Gestantes O 5.1f-Usnario de drogas O s, lg-] Homosexual (]
5.1h-Heterosexual [0 5.1i-Bissexual [0 5.1j-Travesti O 5.1k-Profissionais do sexo [ 3 11-Ustaria(o) portador de IST O 5. 1m-Outros O
5.2-Voceé realiza algu.m.a acdo especifica para as populagdes identificadas como vulnerdvels antenormente? Sim  WNao O que e para qual/quaisT
5.3-Quais fatores vocé considera que contribuem para propagacio das ISTs? Casos afirmativos, exemplifique:
a} Fatores biologicos b) Fatores :onlpor' tad ¢} Fatores Demograficos
d)Fatores culturais e) Fatores sdcio econdmicos fi0utros
5.4-Na sua opinido. os homens ﬁequentam esta umdade de saide? Nunca [0 Menos que as mulheres[] Tanto quanto as mulheres[] Mais que as mulheres[] Sempre
Aconselhamente-3.5-0 que vocé entende por aconselhamento? 5.5-1F uma estratégia para grupos vulneraveis (simacio de prostituicio. prisio. uso de drogas) O
5.5-2 E algo que precisa ser solicitado pelo o usnariold 5.5-3Depende da queixa [0 3.5-4 Nio sei[]
5.5-5 E um disloge que contribui para o enfretamento dos problemas relacionados a ISTs[ 5.5-60utra resposta

5.6-Vocé realiza aconselhamento? Sim{] Ndol] MNio sei[]
5.7-Qual tipo de aconselhamento? 5.7a-Pré-teste para HIV 5 7b-Pré-teste para Sifilis [15.7c-Uso de preservativo [ 5.7d-Multiplicipade de parceiros [

5. Te-Adesdio a tratamento para IST (5.7 Depende da queixa [ 5 7g-Outros []
5.8- Em que momento/assunto? 5 8a-No pré-natal 1 5.8b-Ginecologiald 5 8c-Saiide do homem[] 5.8d-Saude do adolescente[ 5 8e-sande do idoso (] 3.8f-Hiperdia I
5 8z-Sande mental/receita controladal] 5 $h-Planejamento reprodutiver] 5 fi-demanda espontinea/qualquer usuario O 3 8j-grupos de nsco[] 5. 8h-Atividades educativas[]
5.9-1Vocé realiza atividades educativas abordando tematicas relacionadas as ISTs? Sim[ [NGo [0 5.9-2%5e sim. ocomem de forma: Individuais 0 Coletivas[]
5.9-3Quais os temas abordados? Manejo das ISTs [ Uso de preservatives[] HIV/Aids [] Hepatite B[] Sifilid | Transmissdo Vertical(] Outros
Atividades clinicas-5.10-Se um paciente chega a unidade referindo prunido, cornmento. ferida em regifio genital e dor pélvica. qual o procedimento padrio?
a) E realizado o atendimento no mesmo dia b) E agendada a consulta na recepgio <) E feito encaminhamento para outro SeIvigo d) Nio existe essa demanda
5.11-0 que vocé compreende sobre abordagem sindrémica das ISTs?
a) Uma estratézia para facilitar a identificacdio de wma ou mais sindromes para, entdo. maneja-las de forma adequada.
b) Uma estratégia norteada por testes laboratoriais para identificar o agente causador.
c} Protocolo do numstério da sande baseado no diagndstico etiologico. d) Protocole do mimistério da satde norteado pelo diagndstico clinico. &) Nio sei.
3. 12-Vecé utiliza abordagem sindrémica para tratar usuarios com I8Ts? Sim[] Waold Nao sei o que é O
3.13-Com relacdo a{o) parceira(o) da{o) usuanao) com IST, gual sua condita?
a} Convoca o parceiro b) Envia o medicamento pela paciente c)Realiza visita domiciliar d}N&o realiza nenlmm tipo de abordagem
5.14-Vocé realiza exame de Papanicolau? Sim [ Nio[d
5.15-Quem realiza exame de Papanicolau nesta unidade? 5.15a-56 enfermeira [ 5.15b-56 medicol]  5.15¢-56 auxiliar de enfermagem[] 5.15d-Enfermeira e medicol]

5.15e-Enfermeira e auxiliar[] 5 15f-Medico e auxiliarl]  5.15g-Fnfermeira. médico e auxiliar []

5.16-Durante o Pré-natal é oferecido Papanicolan? Sim, para todas as gestantesT] Sim. se 0 exame nio tiver em dia [l Nio

5.17-Na sua assisténcia. em consultas ginecologicas é realizado:
a) Exame fisico geral (inspecéo, palpacio. percussio e ausculta)
( ) realizado ( } nfo realizado ( ) realizado de forma mcompleta
b) Exame clinico de mama®* (inspecio estitica e dindmica. palpacio e expressio)
( ) realizado () nfo realizado ( ) realizado de forma incompleta
c} Exame clinico ginecoldgico® (inspecdo, palpacdo. togque)
( ) realizado ( ) ndo realizado ( ) realizado de forma mcompleta
d)Coleta de coleta de material para colpocitologia
{ ) realizado { ) ndo realizado
e) Teste de Schaller
() realizado () nfio realiza pois ndo tém msumos ( ) tém Insumes mas nio realiza
) Teste de pH da secre¢do vaginal com fita teste
( ) realizado ( ) ndo realiza pois ndo ®m insumos ( ) tém msumos mas néo realiza
g Teste de aminas (KOH) a partir da secrecdo vaginal
( ) realizado ( ) nfo realiza pois ndo tém msumos ( ) tém Insumos mas nio realiza
h) Teste do cotonete
( ) realizado ( ) nfo realiza pois ndo tém msumos ( ) tém msumos mas nfo realiza
1})Exame a fresco do contendo vaginal
() realizado ) nfo realiza pois ndo tém msumos ( ) tém Insumes mas nio realiza
5.18-No atendimento ac homem & realizado:
a) Exame fisico geral (inspecio, palpacdo. percussdo e ausculta).
( ) realizado () ndo realizado ( ) realizado de forma mcompleta <
b) Quanto ao exame especifico (genital masculino): E realizado inspecdo { ) E realizado palpacdo ( ) Erealizado ordenha ( ) Nio é realizado ( )
3.19-1Voce solicita teste HIV para as gestantes? Sim. no conjunto inicial de exames ( ) Sim. para grupo dedsco( ) Sim. com queixas ()
Sim. com aconselhamento { ) Naosobcita (&)
5.19-2Quantas gestantes HIV positivos foram identificas nesta umdade nos altimos 12 meses?
5.20-1Vocé solicita VDERL no Pré-MNatal? Sim. no conjunto inicial de exames ( } Sim. para grupo denisco( ) Sim. com queixas { )
Sim, com aconselhamento { ) Nao solicita ()
3.20-2Em que trimestze € solicitado o VDRL? 1%( ) 2°( ) 3°( )1%e2°( ) 1°e3( ) 2"e3%( ) 1%,2%3%( )
5.20-3Quando VDEL positivo qual a conduta? Trata na propria unidade O] Encaminha O
5 20-4Qual o tratamento adotado para sifilis? a) Peninciling Benzatina 2 4 milhoes para sifilis primaria, 4.8 para Sifilis secunddna e 7.2 milhdes para terciana.
b) Azitomicinag c) Entromicina na forma de estearato ou estolato, 500 mg. VO, de 6/6 horas. por 15 dias para a sifilis recente. e por 30 dias para a sifilis tardia;
d) Tetraciclina 300 mg ) Doxiciclina, 100 mg, VO. de 12/12 horas, por 15 dias, na sifilis recente, e por 30 dias na sifilis tardia:
5.20-5Quando o parceiro comparece qual a conduta”? E solicitado VDRL. se positivo trata[]l O parceiro & tratado antes de chegar o VDRI Encaminha[]
5204 Vocé solicita teste para hepatite B no Pré-natal? Sim_ no conjunto inicial de exames ( } Sim, para grupo de isco { ) Sim, com queixzas { )

Sim com aconselhamento { ) N&o solicita )
3.21- 1Vocé solicita teste HIV para homens? Sim. no conjunto micial de exames { } Sim. para gmipo de fisco { ) Sim. com queizas ( )
Sim. com aconselhamento { ) Nio solicita )
321-2Vocé solicita teste HIV para homens? Sim_ no conjunto inicial de exames ( ) Sim. para grupo de nisco { ) Sim. com gqueixas ()
Sim. com aconselhamento { )} W&o solicita
3.21-3Vocé solictta teste HIV para homens? Sim. no conjunto mmicial de exames ( ) Sim, para grupo denisco () Sim. com queixas ()

Sim, com aconselhamento {3 Naio solicita {3
5.21-Qual a situacio que se enconira a unidade em relacio ao tratamento de IST/Aids ( Respostas: T: trata na umdade; E: Encanninha)
alAids  b)HIV+  c)Sifilis  d)Condiloma e} Tricomonas  f) Gonorreia  g)HPV/sub-clinico  h)Hepatite B__ i)Outros
Legenda: S: sim: N: ndo; NS5: ndo sabe.
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