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A VULNERABILIDADE PROGRAMATICA NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES NA ASSISTENCIA
AS IST/AIDS

Emerson Eduardo Farias Basilio®

RESUMO

O estudo de vulnerabilidade ¢ um passo importante para a garantia do entendimento as
necessidades em saude de forma integral e equanime, pois apesar dos avancos conquistados
em termos de politicas de prevencdo e assisténcia as IST/HIV/aids, estes ainda sdo uma
grande preocupagado a satide publica. Objetivou-se analisar a vulnerabilidade programatica nos
servicos de atengdo primaria em saude e suas fragilidades e potencialidades na atengdo as
[ST/aids. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa realizado em agosto
de 2017 a julho de 2018, nas UBS do municipio de Campina Grande-PB. Participaram do
estudo todos os profissionais delimitados como o responsavel técnico pela UBS que
responderem um formulério semiestruturado possuindo 51 questdes, sendo questoes objetivas
distribuidas em marcadores sobre a caracterizacdo geral das Unidades Bésicas de Saude,
infraestrutura para realizagao das acdes de Prevengao e Assisténcia em IST/HIV/aids, as agdes
de Prevencdo e Assisténcia em IST/HIV/aids, Respostas as necessidades de tratamento em
IST/HIV/aids ¢ Agdes de pré-natal e puerpério em relagdo a atengdo as IST/HIV/aids. No
marcador infraestrutura para realizacdo das acdes de Prevencdo, Assisténcia em
IST/HIV/aids, Agdes de Prevengdo e Assisténcia em IST/HIV/aids, todas as UBS que
responderam ao questiondrio foram classificados como de média vulnerabilidade
programatica, ja os marcadores Respostas as necessidades de tratamento em IST/HIV/aids e
Acgodes de pré-natal e puerpério em relagdo a atencao as IST/HIV/aids foram classificados
como de baixa vulnerabilidade. Conclui-se que sdo necessarios investimentos, por parte dos
gestores locais, com a finalidade de reduzir as vulnerabilidades programaticas do servico.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade em Satde, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Ateng¢ao
Primaria a Satde.

* Aluno de Graduagido em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
Email: emersontpb201244@gmail.com



1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) persistem como um sério problema
de satide publica, devido o seu alto poder de disseminacdo, principalmente em paises em
desenvolvimento, como também o elevado indice de casos mundialmente, sendo necessaria a
promocao de medidas preventivas em saide que envolva os aspectos socioculturais,
bioldgicos e econdmicos (WHO, 2015a).

Nos dias atuais as ISTs que tem uma maior prevaléncia na populagdo sdo: Clamidia,
Gonorreia, Tricomoniase, Sifilis e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/aids).
Referente a Clamidia, esta causada pela bactéria Chalmydia, tem como estimativa no mundo
de 131 milhdes de casos anualmente, ja a prevaléncia da gonorreia na populacao brasileira ¢
equivalente a 1.541.800 casos e tem como estimativa de 78 milhdes de casos no ano, a
Tricomoniase tem como prevaléncia de 143 milhdes de casos na populagdo mundial (WHO,
2016; BRASIL, 2016a).

Quanto a sifilis a prevaléncia na populagdo brasileira foi de 65.878 casos por ano
(WHO, 2015a), referente ao HIV/aids este tem como prevaléncia de 36,7 milhdes de pessoas
que vivem com a doen¢a mundialmente, ja no Brasil essa prevaléncia corresponde a 39.113
casos de HIV/aids na populacao (CDC, 2016; BRASIL, 2016b).

O conceito de vulnerabilidade em saude ¢ definido por fatores individuais e coletivos
que levam a graus variados de susceptibilidade ao adoecimento que o ser humano esta
exposto, principalmente as doencas sexualmente transmissiveis, sendo envolvidos aspectos
coletivos, contextuais e individuais (AYRES, 2009; JUNGES, 2007).

A vulnerabilidade em satde ¢ explicada a partir de trés dimensdes sendo elas:
individual, social, e programatica (ZAROWSKY, 2013).

A vulnerabilidade individual parte da percepcdo da qualidade da informagdo que o
individuo possui sobre determinado problema, que contribui para que esse se exponha ou, ao
contrario, proteja-se. A vulnerabilidade social refere-se ao meio que o individuo esta inserido
e as possibilidades de enfrentar barreiras sociais, culturais, econdmicas, de satde, financeiras
entre outras. Ja na vulnerabilidade programatica, abordagem escolhida pra a pesquisa, esta diz
respeito de como as instituigdes sociais diversas devem atuar na qualidade de vida do
individuo, buscando evitar exposi¢do de riscos a saude, por meio de agdes de promogdo e
protecao a saude (AYRES, 2009).

A atencdo primaria, a porta de entrada do individuo aos servicos de satide tem como

objetivo avaliar a populacdo em suas particularidades, realizando agdes no ambito individual e



coletivo, com énfase na promogao e prevencdo de saude, diagnostico clinico de agravos, o
tratamento, reabilitagdo e manutencdo da satde, buscando reduzir danos e sofrimento,
proporcionando assim condi¢des de saude consideradas o ideal (BRASIL, 2017).

Referente a vulnerabilidade programatica na atencdo primaria as IST/HIV/aids, ¢
possivel observar que além das potencialidades em satide também ¢ verificado fragilidades na
organizagao e assisténcia dos servigos de satide que levam ao agravamento da vulnerabilidade
devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais, a falta de capacitagdo adequada, a
assisténcia fragmentada, a falta de materiais e insumos, entre outras (TAKAHASHI, 2006).

No estudo, elegeu a hipotese que “as Unidades Basicas de Saude (UBS) possuem
fragilidades de ambito programatico que dificultam efetivacao do principio da integralidade
como modo de organizar as praticas assistenciais com relacao as IST/HIV/aids”.

Portanto, o estudo sobre vulnerabilidade programatica ¢ um passo importante para o
entendimento das fragilidades e potencialidades em satide de forma integral, pois apesar dos
avangos conquistados em termos de politicas de prevencgdo e assisténcia as IST/HIV/aids,
estas ainda sdo uma grande preocupacdo a saude publica, sendo importante a realizacdo de

estudos de andlise das a¢des de Atencdo a Saude e prevencao as IST/HIV/aids.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Identificar a vulnerabilidade programatica nos servicos de atengdo primaria em saude

e suas fragilidades e potencialidades na atengdo as IST/HIV/aids.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar as UBS de Atengdo Primaria em Saude de Campina Grande, PB, Brasil;

e Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto a Infraestrutura para
Realizacdo das Agdes de Prevencdo e Assisténcia em IST/HIV/aids;

e Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto as Agdes de Prevencdo e
Assisténcia em relacdo as IST/HIV/aids;

e Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto as Necessidades de

tratamento em IST/HIV/aids, segundo respostas dos responsaveis da UBS;
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e Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto as Ag¢des de pré-natal e
puerpério em relagdo a atencao as IST/HIV/aids;

e Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto a Integracdo das agdes entre
UBS, CRT/SAE em IST/HIV/aids e maternidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no periodo
de agosto de 2017 a julho de 2018. A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Campina Grande/PB. Atualmente, o municipio possui 77 UBS
distribuidas em oito distritos, onde cada distrito ¢ coordenado por um responsavel técnico.

Participaram da pesquisa os profissionais delimitados como o responsavel técnico pela
UBS. A selecao das UBS foi por conveniéncia a partir de um convite feito ao seu responsavel
técnico.

Os responsaveis técnicos das UBS foram orientados a se reunirem com a equipe
multiprofissional da unidade para responder o questionario. Para aproximagdo do campo de
estudo o projeto foi apresentado a Secretaria de Saude do municipio para autorizagdo da
pesquisa nas UBS. Em seguida foi realizada a visita dos pesquisadores as UBS e apresentado
0 questionario ao responsavel técnico de sua respectiva unidade, justificando a importancia do
estudo e apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apoés
assinatura em duas vias, o responsavel técnico teve acesso ao questionario, que foi entregue
em envelope e recolhido na unidade com o participante em data marcada.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario validado: “Enfrentamento da
DST/HIV/aids nas Unidades Basicas de Saide do municipio de Sao Paulo” (VAL, 2012). O
instrumento possui 51 questdes, sendo questdes discursivas e objetivas distribuidas em
marcadores.

Para a pesquisa foram considerados os marcadores:

e Identificacao;

e (Caraterizagdo geral da Unidade Basica de Satde;

e Infraestrutura para realizacdo das acdes de Prevengdo e Assisténcia em DST/HIV/aids,
composto por 16 itens;

e Acdes de Prevencdo em relagao as DST/HIV/aids, composto por 10 itens;

e Respostas as necessidades de tratamento em DST/HIV/aids composto por 7 itens;
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e Acdes de pré-natal e puerpério em relagdo a atengdo as IST/HIV/aids composto por 11
itens;

e Integragdo das acdes entre UBS, CRT/SAE em HIV/IST/aids e maternidade, composto
por 8 itens.

A analise seguiu o modelo proposto pelo estudo de Val que estabeleceu a andlise por
cada marcador e por cada item (VAL, 2012). O grau de vulnerabilidade de cada UBS foi
avaliado pela soma dos itens de cada marcador, obtendo uma pontuagdo minima e maxima,
constituindo uma Escala de Vulnerabilidade Programatica em Alta (abaixo de 25%), Média
(de 25% a 75%) e Baixa (de 75% a 100%), além disso, o marcador indica criteriosamente a
respeito da operacionalizagdo, organizacdo, ¢ a realizagdo das agdes nas unidades. Os itens
foram avaliados e classificados com valor 1 para as respostas positivas ao item, quando
“atende a determinada condi¢ao” e 0 quando as respostas forem de cunho negativo, quando
“ndo atende a determinada condi¢do”. Sendo atendido aquilo que ¢é preconizado e
recomendado pelo Ministério da Saude e o Sistema Municipal de Saude.

Os dados foram processados ¢ analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 20.0. Foi realizada a estatistica descritiva: Frequéncia absoluta
e relativa e apés esta etapa os dados foram apresentados em tabelas.

O estudo atendeu a todos os procedimentos éticos recomendados pela Resolugao N°
466, de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional de Satde. Foi assegurado
aos participantes o sigilo, a privacidade, o direito de declinar, em qualquer fase da pesquisa. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

da Paraiba.

4 RESULTADOS

Na caracterizagdo quanto a tipologia, das Unidades Bésicas de Saude (UBS) se
classificaram como UBS exclusiva “tradicional” 26 (50%), ESF exclusiva 20 (38,5%) ¢ UBS
com ESF “mista” 6 (11,5), totalizando 52 unidades analisadas. Quando a formagdo dos
responsaveis pelas UBS, 46 (88,5%) eram profissionais de Enfermagem, 6 (11,5) nao
especificaram a formacao.

A maior parte das UBS possui consultorio que permite privacidade visual/auditiva
para atendimento em IST/HIV/aids 46(90,2%) e distribui de forma regular o insumos de

contracepgdo e prevengdo: Preservativo Masculino 12(88,2%) (Tabela 1).



12

Ja os itens; disponibilidade de materiais basicos para atividade educativa como
cartolina ou similar, pincéis, barbante, cola, tesoura, modelo pélvico e pénis, preservativo
masculino ¢ feminino, cartazes e/ou folhetos e/ou album seriado sobre IST/HIV, 28 UBS
(53,8%) relatou ndo possuir esse material, e nenhuma UBS realiza distribui¢do regular dos
insumos de contracep¢do e prevencdo: DIU; sdo pontos fragilizados (Tabela 1).

Quanto ao marcador agdes de prevencao em relagdo ISTs/HIV/aids, a maior parte das
UBS possuem profissionais capacitados para realizar o aconselhamento na oferta do teste de
HIV 41(82%) e 51(98,1%) realizam busca ativa de usuérios portadores de DST que nao
comparecem a unidade.

Somente 9(18,8%) das UBS avaliadas (n=48), realizam o aconselhamento para o
exame de HIV, pré e pos-teste. Quanto ao tempo médio de retorno do resultado do exame de
HIV positivo a unidade, apenas 8(22,2%) unidade referiu o retorno em até 7 dias, (n=36). As

demais Unidades ndo foram contabilizadas por apresentar missing (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude segundo o marcadores Infraestrutura e A¢des de
prevencao em relagdo as IST/HIV/aids. Campina Grande, PB 2018.

Marcador de Vulnerabilidade Programatica Nao Atende
Infraestrutura para realizacao das acoes de prevencao e assistéencia em atende
DST/HIV/aids (16 itens) n (%) n (%)
Consultorio permite privacidade visual/auditiva para atendimento em 509,8)  46(90,2)
IST/HIV/aids.

Sala para realizacao de atividade educativa. 17(32,7)  35(67,3)
Disponibilidade de materiais basicos para atividade educativa. 28(53,8) 24(46,2)
Distribuigao regular de insumos de contracepgao e prevengao: Pilula 11(22) 39(78)
Distribuicao regular de insumos de contracepcao e prevencao: Injetavel. 13(26,5) 36(73,5)
Distribuicao regular de insumos de contracepcao e prevencao: DIU. 48(100) 0
Distribuicao regular de insumos de contracepcdo e prevengao: Preservativo 6(11,8)  45(88,2)
Masc.

Quantidade de insumos de contracepgao e prevengao: Pilula. 15(20,6) 34(69.,4)
Quantidade de insumos de contracepgao e prevengao: Injetavel. 17(35,4) 31(64,3)
Quantidade de insumos de contracepgao e prevengao: DIU. 45(95,7) 2(4,3)
Quantidade de insumos de contracepgao e prevengao: Preservativo masculino. 7(14) 43(86)
Quantidade de exames laboratoriais: Sifilis. 12(24,5) 37(75.5)
Quantidade de exames laboratoriais: Anti-HIV. 13(26,5) 36(73,5)
Quantidade de exames laboratoriais: Sorologia Hepatite B. 17(34,7)  32(65,3)
Coleta diaria de exames laboratoriais em geral/Encaminhamento. 0 42(100)
Exame para gravidez imediata em caso de atraso menstrual. 5(9,6) 47(90,4)
Acoes de prevencao em relagao as IST/HIV/aids (10 itens)

Profissionais capacitados para realizar o atendimento por abordagem 29(55,8) 23(44.,2)
sindromica das IST.

Profissionais capacitados para realizar o aconselhamento na oferta do teste de 9(18) 41(82)
HIV.

Realiza agdo para comparecimento do (a) parceiro(a) em caso de IST. 3(5,9) 48(94,1)

Realiza agdo para comparecimento do(a) parceiro(a) quando hé caso 2(4) 48(96)
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especifico de HIV.

Faz busca ativa de usudrios portadores de DST que ndo comparecem a
unidade

Equipe multiprofissional faz o preenchimento da notificagdo de exame
positivo para deteccao de sifilis.

Realiza teste para HIV, na populagdo em geral, em qualquer dia da semana
Faz aconselhamento para o exame de HIV.

O tempo médio do retorno do resultado do exame de HIV positivo a unidade ¢
de até sete dias

Realiza abordagem consentida ao pedir exame de HIV

1(1,9)  51(98,1)
1325)  39(75)

33(64,7)  18(35,3)
39(81,3)  9(18,8)
28(77,8)  8(22,2)

21(46,7)  24(53,3)

Fonte: Dados das Unidades Basicas de Saude, 2018.

No marcador de Respostas as necessidades de tratamento em IST/HIV/aids, todas as

unidades das UBS avaliadas (n=52) realizam tratamento para Candidiase,

avaliadas (n=51) realizam da tricomoniase.

51 total de UBS

Ja 33 (63,5%) das UBS avaliadas (n=52), ndo indicam tratamento com Penicilina

Benzatina, do parceiro da gestante com diagnostico de sifilis, sem pedido ou resultado do

exame, contrario do que ¢ recomendado (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude segundo o marcador Respostas as

necessidades de tratamento em IST/HIV/aids. Campina Grande, PB 2018.

Marcador de Vulnerabilidade Programatica Nao Atende
Respostas as necessidades de tratamento em Atende
IST/HIV/aids (7 itens) n (%) n (%)
Faz tratamento com Penicilina Benzatina quando ha 35(71,4)  14(28,6)
diagnostico de sifilis na gestante.

Indica tratamento com Penicilina Benzatina, sem pedido ou  33(63,5)  19(36,5)
resultado de exame do parceiro da gestante com

diagnostico de sifilis.

Realiza tratamento da candidiase. 0 52(100)
Realiza tratamento da sifilis. 15(28,8)  37(71,2)
Realiza tratamento da tricomoniase. 1(1,9) 51(98,1)
Realiza tratamento da clamidia. 5(9,8) 46(90,2)
Faz atendimento com base na abordagem sindromica 8(15,4) 44(84,6)

Fonte: Dados das Unidades Basicas de Saude, 2018.

Referente as agdes de pré-natal e puerpério em relagdo a atengdo as IST/HIV/aids, a

maior parte das UBS realizam o teste de deteccdo de Hepatite B no pré-natal 45 (88,2%),

realizam a comunicagdo do diagnostico de HIV a gestante por uma equipe multiprofissional

41 (87,2%), notificam o diagnostico de sifilis da gestante 52 (100%) e tem hospital de

referéncia para o parto da gestante HIV positiva 51 (98%).

Destaca-se que 21 (40,4%) das UBS avaliadas (n=52), ndo oferecem teste de

deteccdo de sifilis a gestante no 1° e 3° trimestres da gestagdo, como também nao realizam o

teste de deteccdo de HIV no pré-natal (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude segundo o marcador A¢des de pré-natal e
puerpério em relacdo a atencao as IST/HIV/aids Campina Grande, PB 2018.

Marcador de Vulnerabilidade Programatica Nao atende  Atende
Acoes de pre-natal e puerperio em relacao a atencao as n (%) n (%)
IST/HIV/aids (11 itens)

Agenda da primeira consulta de pré-natal é de até duas semanas. 2(3,8) 50(96,2)
A oferta do exame de Papanicolau as gestantes ¢ um procedimento 0 52(100)
padrdo.

Oferece teste de deteccao de sifilis a gestante no 1° e 3° trimestres da 21(40,4) 31(59,6)
gestacao.

Faz teste de deteccdo da Hepatite B no pré-natal. 6(11,8) 45(88,2)
Faz teste de detecgao da Hepatite C a gestante. 20(40) 30(60)
Faz teste de detecgao de HIV no pré-natal. 21(40,4) 31(59,6)
Realiza abordagem consentida para solicitacao de teste para HIV a 19(38) 31(62)
gestante.

A comunicagao do diagnostico de HIV a gestante ¢ realizada por 6(12,8) 41(87,2)
equipe multiprofissional.

Realiza busca ativa para comparecimento do parceiro da gestante com 4(8) 46(92)
diagnostico de HIV.

Notifica o diagnostico de sifilis da gestante. 0 52(100)
Tem hospital de referéncia para o parto da gestante HIV positiva. 1(2) 51(98)

Fonte: Dados das Unidades Basicas de Saude, 2018.

No marcador Integracdo das acdes entre UBS, CRT/SAE em IST/HIV/aids e
maternidade, a maior parte das UBS realizam a notificagcdo do diagnostico de HIV da gestante
46 (92%) e realizam o acompanhamento dos casos encaminhados a referencia em
IST/HIV/aids 44 (91,7%).

Destaca-se como pontos frageis, a inexisténcia do agendamento na referéncia em
IST/aids, quando o diagnostico do resultado € positivo para HIV em 29 (56,9%) das UBS
avaliadas (n=51), e inexistindo também fluxo de referéncia/contra referéncia dos pacientes
encaminhados a especialidade em IST/aids em 23 (47,9%) das UBS analisadas (n=45)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude segundo o marcador Integragao das acdes
entre UBS, CRT/SAE em HIV/DST/aids e maternidade Campina Grande, PB 2018.

Marcador de Vulnerabilidade Programatica Nao atende Atende
Integracao das agoes entre UBS, CRT/SAE em n (%) n (%)
HIV/IST/aids e maternidade (8 itens).

Existe fluxo de notificagdo de sifilis congénita na 7(15,2) 39(84,8)
maternidade.

Faz a notificacao do diagnoéstico de HIV da gestante. 4(8) 46(92)
Fornece ficha de encaminhamento ¢ marca consulta na 24(48) 26(52)
referéncia em IST/aids (CRT e SAE) das gestantes

diagnosticadas com HIV.

Existe retorno das informagdes a unidade, ap6s o 10(21,3) 37(78,7)

encaminhamento das gestantes as referéncias IST/aids (CRT e
SAE).
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Existe retorno para a unidade sobre o parto da gestante HIV 19(42,2) 26(57,8)
encaminhada.

Faz o agendamento na referéncia em IST/aids, quando 29(56,9) 22(43,1)
diagnostica resultado positivo para HIV.

Existe fluxo de referéncia/contra referéncia dos pacientes 23(47,9) 25(52,1)
encaminhados a especialidade em IST/aids.

Faz o acompanhamento dos casos encaminhados a referéncia 4(8,3) 44(91,7)
em IST/aids.

Fonte: Dados das Unidades Basicas de Saude, 2018.

No municipio de Campina Grande (PB), quanto aos marcadores “Infraestrutura para
realizagdo das agdes de prevengdo e Assisténcia em IST/HIV/aids” 21(55,3%), “Acdes de
Prevencdo em Relacdo as IST/HIV/aids” 21(67,8%) e “Respostas as necessidades de
tratamento em IST/HIV/aids” 29(60,4%), identificou-se que as UBS estdo em situacdes de
média vulnerabilidade.

Referente aos marcadores “Acdes de pré-natal e puerpério em relagdo a atengdo as
IST/HIV/aids” 41(93,2%) e “Integracdo das ac¢des entre UBS, CRT/SAE em HIV/IST/aids e
maternidade” 24(61,5%), observou-se que as UBS estdo em situagdes de baixa
vulnerabilidade.

As demais UBS ndo foram contabilizadas por apresentar missing.

Tabela 5 - Distribui¢do “das Unidades Basicas de Saude segundo o grau de vulnerabilidade
Programatica por marcador”. Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Marcadores de Vulnerabilidade Escala de Vulnerabilidade
Programatica
Alta Média Baixa
% % %
Infraestrutura para realizagdo das agdes de prevengdo e 2(5,2) 21(55,3) 15(39,5)

Assisténcia em IST/HIV/aids (16 itens) (n=38)

Agdes de Prevencao em Relagdo as IST/HIV/aids (10 2(6,4) 21(67,8) 8(25,8)
itens) (n=31)

Respostas as necessidades de tratamento em 0 29(60,4) 19(39,6)
IST/HIV/aids (7 itens) (n=48)

Acgdes de pré-natal e puerpério em relagdo a atengdo as 0 3(6,8) 41(93,2)
IST/HIV/aids (11 itens) (n=44)

Integragdo das agdes entre UBS, CRT/SAE em 4(10,3) 11(28,2) 24(61,5)
HIV/IST/aids e maternidade (8 itens) (n=39)

Fonte: Dados das Unidades Basicas de Saude, 2018.

5 DISCUSSAO
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Na andlise da vulnerabilidade programatica nas UBS do municipio de Campina
Grande-PB, foi possivel identificar que em grande parte delas ¢ o enfermeiro o seu
responsavel técnico, devido ao seu contexto historico, este profissional ¢ destacado como apto
a fungdo por desempenhar atividades nas dimensdes assisténcias e gerenciais nos servigos de
saude (AGUIAR, 2013).

Estudos mostram que o enfermeiro como responsavel técnico, tem como papel
primordial na UBS articular o processo de organizacdo e funcionamento dos servigos atuando
de forma conjunta com uma equipe multiprofissional, com a finalidade de efetivar as politicas
de saude (AGUIAR, 2013; ALMEIDA, 2014).

Referente ao marcador Infraestrutura para Realizagdo das Ag¢des de Prevencdo em
DST/HIV/aids, o estudo mostrou que em maior parte das unidades avaliadas hd consultorio
que permite privacidade visual/auditiva para realizar o atendimento em IST/HIV/aids e
distribuem de forma regular os insumos de contracepcao e prevengao: preservativo masculino.
O marcador mostrou também que hd insuficiéncia de materiais educativos e outros insumos
de preven¢ao como o DIU nas UBS, problema este encontrado em um estudo realizado no
municipio de Sao Paulo (Val, 2012).

Segundo SAPAROLLI (2010), para que ocorra uma pratica assistencial de qualidade ¢
essencial que os servigos de saude disponibilizem estruturas adequadas abrangendo éreas
fisicas, materiais, equipamentos e instalacdes.

Estudos mostram que a falta de adequacao das areas fisicas, trazem implicagdes para o
profissional, impedindo uma assisténcia qualificada, como também para os usudrios,
resultando em falta de privacidade, constrangimento e desconforto. No que se refere a falta de
insumos e materiais, estes acabam comprometendo a realizacdo das praticas e o alcance das
metas de trabalho, gerando uma frustagdo para o profissional e um atendimento
desclassificado para a populagdo (PEDROSA, 2011).

No marcador A¢des de prevengdo em relacdo as IST/HIV/aids, a maior parte das UBS
possuem profissionais capacitados para realizar o aconselhamento na oferta do teste de HIV e
realizam busca ativa de usuarios portadores de DST que ndo comparecem a UBS.

Segundo estudo de NEVES (2017) ¢ essencial que o profissional que realiza o
aconselhamento na oferta do teste de HIV possua um conhecimento diferenciado e atualizado,
permitindo entender e esclarecer as duvidas do individuo, respeitando sua singularidade.

Neste contexto ¢ importante a capacitacdo dos profissionais para que estes possam alcancar
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todos os objetivos propostos pelo aconselhamento mantendo de forma satisfatoria o
funcionamento do servigo (LIMA, 2016).

Segundo o estudo de Pereira (2015), ¢ importante a realizagdo da busca ativa, pois este
tem como objetivo prevenir o abandono do tratamento e a melhoria da adesdo dos faltosos,
respeitando sua autonomia e preservando seu sigilo.

Também foi possivel analisar no marcador que a menor parte das UBS realizam o
aconselhamento para o exame de HIV, pré e pos-teste e quanto ao tempo médio de retorno do
resultado do exame de HIV positivo a unidade, com o retorno em até 7 dias, fragilidade
averiguada no estudo de Val (2014).

Segundo o estudo de Souza e Freitas (2012), a ndo realizacdo do aconselhamento nas
UBS para o exame de HIV ¢ ocasionada por diversos fatores como: falta de tempo, demanda
elevada e a dindmica dos servicos por efeito das diversas atividades desenvolvidas pelos
profissionais. Ja no estudo de Zambenedetti (2016), ¢ destacado como alguns dos principais
problemas para a realizacdo do aconselhamento do exame HIV: a sobrecarga relacionada as
diversas fung¢des desenvolvidas, além da existéncia de equipes incompletas e rotatividade dos
profissionais de equipe.

No que se refere ao marcador Respostas as necessidades de tratamento em
IST/HIV/aids, todas as unidades avaliadas realizam tratamento para Candidiase e
Tricomoniase, potencialidades encontradas também em um estudo no municipio de Cuiaba
(MAISON, 2014). J4 como fragilidade a maioria das UBS avaliadas, ndo indicam tratamento
com Penicilina Benzatina, do parceiro da gestante com diagnostico de sifilis, sem pedido ou
resultado do exame como recomendado pela Portaria n® 3.161, de 27 de dezembro de 2011
(BRASIL, 2011).

O tratamento da gestante e seu parceiro ¢ um dos maiores entraves para a eliminagao
da sifilis congénita (VAL, 2012), significando um problema de saude publica como citado em
um estudo realizado no Caribé e nas Américas (CERDA, 2012), ja no Brasil, apenas 15,1%
dos parceiros das gestantes com sifilis sdo adequadamente tratados, o que indica dificuldades
em relagdo ao atendimento no pré-natal (BRASIL, 2017).

Segundo estudos, existem barreiras multifatoriais que impedem a adesdo dos
parceiros das gestantes relacionados ao tratamento da sifilis, como: desconhecimento acerca
da doenca e de suas consequéncias, atengdo ofertada inadequada, riscos e vulnerabilidades,
baixa condi¢des socioeconomicas, terapia medicamentosa e o seguimento do tratamento

(VASCONCELOS, 2016; SANTANA, 2015; FIGUEIREDO, 2015).
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Portanto ¢ essencial a atuacdo do profissional de enfermagem, pois este tem a funcao
de realizar agdes proativas de educagdo em saude, além de fornecer orientagdes que enfocam
a importancia do tratamento simultdneo do casal, prevenindo assim a transmissao vertical da
gravidez futura ou atual (VASCONCELOS, 2016).

No marcador A¢des de pré-natal e puerpério em relacdo a atencao as IST/HIV/aids,
verificou que a maior parte das UBS realizam o teste de detec¢ao de Hepatite B no pré-natal,
notificam o diagnostico da sifilis da gestante, realizam a comunicacdo do diagnostico do HIV
a gestante por uma equipe multiprofissional e tem hospital de referéncia para o parto da
gestante HIV positiva, potencialidades encontradas também em um estudo no municipio de
Cuiaba (MAISON, 2014), como fragilidade, ¢ possivel verificar que existem diversos
obstaculos a serem superados, principalmente com relacdo a oferta do teste de detec¢do da
sifilis no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo e do teste anti-HIV no pré-natal,
dificuldades encontradas também no estudo de VAL (2014).

Segundo o estudo de Klausner (2013), na populagdo mundial estima-se que menos de
10% das gestantes recebem o diagnostico e o devido tratamento contra a sifilis congénita
representando um problema de satide publica. Em outro estudo foi possivel analisar que ha
baixa cobertura referente ao segundo teste de sifilis no pré-natal, indo ao contrario do que ¢
preconizado pelas recomendacdes do Ministério da Satide no Brasil (DOMINGUES, 2014).

No estudo de Oliveira (2018), realizado no Rio de Janeiro referente a realizagdo do
teste anti-HIV durante a gestagdo, foi verificado a cobertura de 91,5%, o que esta longe do
ideal, a cobertura da testagem anti-HIV no pré-natal deveria atingir pelo menos 95% das
gestantes (BRASIL, 2014). Em um estudo comparativo realizado na cidade do Rio Grande do
Sul, o resultado da cobertura foi de apenas 16,5%, representando uma grave fragilidade nos
servigos de saude ofertados (MIZEVSKI, 2017).

No marcador Integragdo das acgdes entre UBS, CRT/SAE em HIV/IST/aids e
maternidade foi verificado que a maior parte das UBS realizam a notificagdo do diagnostico
de HIV da gestante, potencialidade encontrada também em um estudo do municipio de
Cuiaba (MAISON, 2014) e realizam o acompanhamento dos casos encaminhados a referencia
em IST/aids, potencialidade encontrada no estudo de VAL (2014). Como pontos criticos neste
marcador sdo nitidos na maior parte das UBS, a inexisténcia do agendamento na referéncia
em IST/aids, quando diagnostica resultado positivo para HIV, e inexistindo também fluxo de
referéncia/contra referéncia dos pacientes encaminhados a especialidade em IST/aids.

No estudo de Machado (2011), foi identificado que a maior dificuldade para a

realizagdo da implementacdo do sistema de referéncia e contra referéncia ¢ o déficit de
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recursos humanos na equipe. No estudo desses autores, ¢ destacado que a informagdo que
retorna a UBS ¢ feito a partir do relato do individuo diante ao atendimento, onde muitas vezes
esse relato € inconcluso.

Para Bonfada et al (2012), o sistema de referéncia e contra referéncia ¢ uma
ferramenta importante na pratica da integralidade, sendo este de responsabilidade dos
profissionais dos servicos que compde a rede, levando em consideragcdo as particularidades
dos pacientes e realizando a orientacdo de maneira clara a respeito dos servigos ofertados.

Contudo, Machado (2011) propde uma mudanga na organizacdo dos servicos de
saude, devido a impressdo de que os fundamentos do Sistema Unico de Saude entrelagados
com a propria rede e com isso acabam influenciando o processo de trabalho dos profissionais

de saude que estdo incluidos neste contexto.

6 CONCLUSAO

Na anélise dos marcadores do instrumento aplicado as UBS do presente estudo, foi
possivel identificar, de modo geral, que as unidades possuem média e baixa vulnerabilidade,
tendo a necessidade de investimentos, por parte dos gestores locais, com a finalidade de
reduzir as vulnerabilidades programaticas do servigo.

Referente as potencialidades e fragilidades, ¢ importante a realizacdo de um maior
planejamento entre a coordenacdo da secretaria de satide municipal e os profissionais das
unidades em satide, construindo assim a realizacdo de um servi¢o de qualidade que promova a
realizagdo de praticas que reduzam as vulnerabilidades programaticas.

O estudo contribui na perspectiva que os dados possam dar subsidios aos gestores e
equipes de saude envolvidos na atencdo primdria em saude, na determinagdo das devidas

prioridades e atengdo a saude para efetivacdo da integralidade da populagdo.

ABSTRACT

BASILIO, Emerson Eduardo Farias. The Programmatic Vulnerability in Primary Health Care
Services: Fragility and Potentialities in Attention to Ist / Aids (Graduation in Nursing),
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2018.

The vulnerability study is an important step towards guaranteeing the understanding of health
needs in a comprehensive and equitable way, because despite the advances made in terms of

prevention policies and assistance to STI / HIV / AIDS, these are still a major concern to
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public health. The objective was to analyze the programmatic vulnerability in primary health
care services and their weaknesses and potentialities in the attention to STI / AIDS. This is a
cross-sectional study, with a quantitative approach carried out from August 2017 to July
2018, at the UBS in the city of Campina Grande-PB. All the professionals delineated as the
technical responsible by the UBS who answered a semistructured form having 51 questions
were included in the study, being objective questions distributed in markers on the general
characterization of the Basic Units of Health, infrastructure to carry out the Prevention and
Assistance actions in IST / HIV / AIDS prevention, STI / HIV / AIDS prevention actions,
Responses to STI / HIV / AIDS treatment needs, and Prenatal and puerperium actions in
relation to STI / HIV / AIDS care. In the infrastructure marker for carrying out the actions of
Prevention, Assistance in STI / HIV / AIDS, Prevention and Assistance Actions in STI / HIV
/ AIDS, all UBS that responded to the questionnaire were classified as of medium
programmatic vulnerability, STI / HIV / AIDS treatment needs and Prenatal and puerperium
actions in relation to STI / HIV / AIDS care were classified as low vulnerability. It is
concluded that investments by local managers are necessary in order to reduce programmatic

vulnerabilities of the service.

Key Words: Health Vulnerability, Sexually Transmitted Diseases, Primary Health Care.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Voce estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do projeto intitulado
“VALIDACAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA AVALIACAO DA
VULNERABILIDADE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
Pelo  presente = Termo  de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “Vulnerabilidade programatica na Atencao
Basica de Satide do Municipio de Campina Grande: a integralidade na atencao as IST/aids”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos do projeto e subprojeto:
O trabalho “Vulnerabilidade programatica na Atencdo Basica de Saude do Municipio de
Campina Grande: a integralidade na atencdo as [ST/aids” tem como:
Objetivo geral:
Analisar a vulnerabilidade programatica as IST/aids nas UBS de Atencdo Priméria em Satide
e as agodes de prevencao realizadas as pessoas com deficiéncia.
Objetivos especificos:

= Caracterizar as UBS de Aten¢do Primaria em Saude de Campina Grande, PB, Brasil.

» Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto a “Infraestrutura para
Realizag¢do das Acdes de Prevencao e Assisténcia em IST/HIV/aids™;

= Identificar o grau de vulnerabilidade programatica quanto as “Ag¢odes de Prevengdo em
relacdo as DST/HIV/aids”;

=  Descrever as agdes de prevencao realizadas as pessoas com deficiéncia.

Justificativa: A vulnerabilidade programatica compreende ao atendimento as necessidades de
saude, organizacgdo e distribui¢do de recurso para prevencao e controle de doencas e agravos
(AYRES, 1997). No presente estudo, elegeu-se a investigacao referente a vulnerabilidade
programatica, com intuito de identificar a integralidade de a¢des preventivas com foco nas
IST/aids na Atengdo Basica, conhecer o grau de vulnerabilidade, bem como a
operacionalizagdo, organizacao, e a realizacao das agdes nas unidades, com intuito que estudo
de vulnerabilidade seja um passo importante para a garantia do entendimento as necessidades
em saude de forma integral e equanime.

e Ao voluntério so cabera a autorizagao para aplicagao do formuldrio ¢ ndo havera riscos
maiores, podendo ocorrer desconforto ao voluntario.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, cumprindo as exigéncias da Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Satde.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo
ou prejuizo para 0 mesmo.

e Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

e Niao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.
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¢ Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 3315-3312 com Inacia Satiro Xavier de Franca e
Emerson Farias.

¢ Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante



ANEXO

PROJETO: VALIDACAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA AVALIACAO DA VULNERABILIDADE
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE.

Subprojeto: Vulnerabilidade programatica na Atencao Basica de Saude do Municipio de Campina
Grande: a integralidade na atencdo as IST/aids

ENFRENTAMENTO DAS DST/AIDS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE/PB

APRESENTAGAO E ORIENTAGOES PARA O PRENCHIMENTO

Antes de qualquer coisa, obrigada por responder a este formulario.

Sua participagdo na pesquisa é muito importante.

Informacodes:

1. Serd assegurado sigilo e confidencialidade aos procedimentos de coleta e divulgacdo posterior dos
resultados.

2. Nenhum servigo sera identificado nas anilises e divulgacgao dos resultados.

3. Ap6s o preenchimento o formuldrio deverad ser devolvido ao pesquisador responsavel.

5. Todos os campos do formuldrio sdo de preenchimento obrigatério. Por favor, ndo deixe nenhuma
questdo em branco.

*Preenchimento Obrigatério
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L IDENTIFICA(;AO:
Nome da Unidade:
*Coordenadoria: Centro-oeste [J sulld Sudeste[] Leste[] Norte[

Il. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. A unidade no qual vocé é o gerente é do tipo:*
*aceita mais de 1 resposta

[JuBs exclusiva (“tradicional”)

CIESF exclusiva

[JuBs com ESF (“mista”)

CJuBs rural UBS populagdo indigena

2. Ha alguma parceria com, hospital, entidades, Associagdes:*
[IN3o tem parceiro
[Sim, Qual?

3. Formagédo profissional do gerente:*
CAssistente social ClDentista [lEnfermeiro Médico [Psicélogo [Outra formagdo

1l. INFRAESTRUTURA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DAS AGCOES DE PREVENCAO E
ASSISTENCIA EM DST E HIV/AIDS

4. Os consultérios permitem privacidade visual e auditiva para os atendimentos em DST e HIV/aids? *
*aceita apenas 1 resposta

[JSim, tanto visual como auditiva

[N3do

[JParcialmente, apenas privacidade visual

[lparcialmente, apenas privacidade auditiva

5. A unidade dispde de sala para realizagdo de atividade educativa? *
NaolJ Sim[]

Caso sim, ha:

*Questdo aceita mais de uma resposta:
[sala com cadeiras méveis

[sala com cadeiras fixas
[Jmateriais como cartolina ou similar, pincéis, barbante, cola, tesoura
[Jcartazes e ou dlbum seriado sobre DST e HIV
[folhetos sobre DST e HIV

modelo pélvico

Cmodelo pénis

[laparelho DVD ou video cassete TV

[filmes de video ou CD sobre DST e HIV
Ulretroprojetor

[CJcomputador

[preservativo masc

Cpreservativo fem

Coutros materiais, quais? Por favor, especifique:

6.1 Assinale a FREQUENCIA em estdo disponiveis os insumos de contracepcdo e de prevengdo das

DST/HIV:
*Considerar os ultimos 3 meses como referéncia:
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Frequéncia Frequéncia Frequéncia
SEMPRE AS VEZES NUNCA
*Pilula: cl O O
*Minipilula: O O a
*Contracepgdo emergéncia: = O (|
* Injetavel: O O O
*DIU: - O O
*Preservativo masculino: O O O
*Preservativo feminino: (] O O
* Espermicida: O ) &
* Diafragma: O O d
*Vacina Hepatite B = & O
*Gel lubrificante O O O

6.2 Assinale com X a QUANTIDADE em que estdo disponiveis os insumos de
contracepgdo e de prevengao das DST/HIV:
* Considerar ultimos 3 meses como referéncia

Quantidade
SUFICIENTE

Quantidade
INSUFICIENTE

*Pilula:

*Minipilula:

*Contracepgdo emergéncia:

* Injetavel:

* DIU:

*Preservativo masculino:

*Preservativo feminino:

* Espermicida:

* Diafragma:

*Vacina Hepatite B

*Gel lubrificante

O|o|o|Oojo|o|og|ojo|jo

O|o|g|Oojoo|oo|ojo|jo

7.1 Assinale a FREQUENCIA com que estdo disponiveis os exames em sua unidade

nos ultimos 3 meses:

* Considerar ultimos 3 meses como referéncia

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
SEMPRE AS VEZES NUNCA
*Hemograma: O O O
*Sorologia Toxoplasmose: O O O
*VDRL: O O a
*Anti-HIV: O O O
*Sorologia hepatite B: O O O
*Sorologia hepatite C: - = O
*Papanicolau: O O a
*Teste de gravidez: O O O

7.2 Assinale a QUANTIDADE em que estdo disponiveis os exames em sua unidade

nos ultimos 3 meses:

*Considerar ultimos 3 meses como referéncia

Quantidade
SUFICIENTE

Quantidade
INSUFICIENTE
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Hemograma: *

Sorologia Toxoplasmose: *
VDRL: *

Anti-HIV: *

Sorologia hepatite B: *
Sorologia hepatite C: *
Papanicolau: *

Teste de gravidez:

g|Ojojo|joja|ojo
g|ojojo|jojojoja

8. Com que frequéncia a Unidade faz a coleta dos exames laboratoriais em geral?*
* aceita apenas 1 resposta

Cluma vez por semana

[IDuas vezes por semana

[ITrés vezes por semana

OQuatro vezes por semana

[JTodos os dias

9. Se a mulher chega a unidade com atraso menstrual, quando é realizado o exame de gravidez na
urina?*

* aceita apenas 1 resposta

[CINZo é feito na unidade

CFeito na mesma hora na unidade

[JE agendada para outro dia na unidade

IV. CARACTERIZAGAO DAS AGOES DE PRE-NATAL E PUERPERIO EM RELAGAO A ATENGAO EM
DST/HIV/AIDS

10. Qual é o tempo de espera da gestante para uma primeira consulta?*
[ODe 1 a 2 semanas

[JDe 3 a 4 semanas

[Omais de 4 semanas

11. E oferecido o exame de Papanicolau como procedimento padrdo as gestantes?*
COnNzo
sim

12. E oferecido o teste de deteccdo de sifilis & gestante? Com qual frequéncia?*
* Esta questdio aceita mais de uma resposta.

[Jsim, no 12. Trimestre

LIsim, no 22. Trimestre

[Jsim, no 39. Trimestre

[INZo. Por qué?

13. Quando ha diagnéstico de sifilis, é feito tratamento com Penicilina Benzatina na unidade?*
* aceita apenas uma resposta

[IN3o, é encaminhada a outro servico

[Jsim, em dia e hordrio marcados

[sim, em qualquer dia e horérios

14. O que a Unidade faz em relagdo ao parceiro da gestante com diagndstico de sifilis?*
* aceita apenas 1 resposta

indica tratamento com Penicilina Benzatina, sem pedido ou resultado de exame
Uindica tratamento com Penicilina Benzatina, apos resultado positivo de exame
[JEncaminha a outro servico



15. A unidade faz a notificacdo do diagndstico de sifilis da gestante? *
[CJsim
[INGo

16. Existe fluxo para notificacdo da sifilis congénita na Maternidade?*
ONso
CJsim

17. E oferecido o teste de detec¢do de Hepatite B a gestante? *
[Jsim
[IN3o. Por qué?

18. E oferecido o teste de detecgdo de Hepatite C a gestante?*
Osim
[CINZo. Por qué?

19. E oferecido o teste de deteccdo de HIV a gestante?*
* aceita apenas 1 resposta

[JSim, com o aconselhamento pré teste

[Jsim, com o aconselhamento pds teste

[Jsim, com aconselhamento pré e pas teste

[JSim, sem aconselhamento pré e pos teste

CNzo

20. Ao pedir o exame de HIV é realizada a abordagem consentida?*

(abordagem consentida € o contato, mediante autorizagdo prévia com a gestante que ndo retorna a
unidade para receber o resultado)

OJsim

[OJDesconheco abordagem consentida

LINao

21. Quando é feito o diagndstico de HIV na unidade, quem faz a comunicagdo a gestante?*
* Esta questdo aceita mais de uma resposta.

Omédico

LJenfermeiro

Opsicologo

[loutro

22. A unidade faz a notificagdo do diagndstico de HIV da gestante?*
Osim
CIN3o. Por qué?

23. Em relagdo ao parceiro da gestante com diagndstico de HIV, a Unidade realiza alguma agdo para seu
comparecimento?*

Osim

Ondo

24. Como faz o encaminhamento a referéncia em DST/AIDS (CRT e SAE) das gestantes diagnosticadas
com HIV?*

* aceita apenas 1 resposta

[Fornece ficha de encaminhamento e orienta a procura

[JFornece ficha de encaminhamento e a Unidade marca consulta na referéncia

[outros:
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25. Apés o encaminhamento DAS GESTANTES as referéncias DST/AIDS (CRT e SAE), ha retorno das
informacgdes a unidade?*

[Jsim

CINzo

26. Qual é o hospital de referéncia para parto de gestante HIV?*

27. Ha retorno para a Unidade sobre o parto da gestante HIV encaminhada?*
[Csim

[INdo

V. CARACTERIZAGAO EM RELAGAO AS DST E HIV:

28. Especifique se a unidade realiza tratamento das seguintes DST:

Sim N&o trata, encaminha
Candidiase: * O O
Sifilis: * O ]
Condiloma: * O O
Tricomoniase: * O O
Hepatite B : * O O
Hepatite C: * O O
Clamidia: * O O

29. Os profissionais receberam capacita¢do para realizar o atendimento por abordagem sindromica das
DST?*

* Esta questdo aceita mais de uma resposta.

[CINzdo

[1sim, médico

[sim, enfermeiro

30. Na unidade é feito o atendimento dos casos de DST com base na abordagem sindrémica (tratamento
por sinais e sintomas, mesmo sem os resultados dos exames laboratoriais)?*

Osim

On3o

31. Quando ha caso de DST, a Unidade realiza agdo para comparecimento do (a) parceiro(a)?*
Osim
[InGo

32. Ha busca ativa de usudrios portadores de DST que ndo comparecem a Unidade:*
* aceita mais de uma resposta

[INGo

[Isim, por telefone

[ISim, por telegrama

[JSim, por visita domicilidria

[Jsim, Outros

33. Quem faz o preenchimento da Notificagdo de exame positivo de VDRL (detecgdo de sifilis)?*
*aceita mais de uma resposta
[ON3o faz a notificacdo
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[sim, Médico

[1Sim, Enfermeiro

[Isim, Auxiliar de enfermagem
[Jsim, Outros.

34, Sobre o teste de HIV, a Unidade:*

* aceita apenas 1 resposta

[ON3o faz a coleta, encaminha para referéncia
[OJFaz a coleta em qualquer dia da semana
[JFaz a coleta em dia especifico

35. Quando é feito o teste para HIV na unidade, assinale em quais destas situagdes é oferecido? *
*aceita mais de uma resposta

[OJGestante

[JAdolescente, se menor de 12 anos somente acompanhado de adulto

[JAdolescente maior de 12 anos desacompanhado de adulto

[OJpaciente com tuberculose

[Jpaciente com alguma DST

[Jpraciente com queixas ginecologicas

[JcColeta de exame de Papanicolau

[OGrupos de Planejamento reprodutivo

[Jcoleta de urina para teste de gravidez

[JEntrega de preservativos

Oarupos de idosos

[Cpessoas que nunca fizeram o teste

[Ooutras, quais

36. Ha profissionais que receberam capacitagdo para realizar o aconselhamento na oferta do teste de
HIV?*

¥ Esta questdio aceita mais de uma resposta.

[Ndo

[Sim, Médico

[Jsim, Enfermeiro

[JSim, Assistente social

[Jsim, Psicélogo

[Jsim, Auxiliar de Enfermagem

[sim, Outro:

37. Na unidade é feito o aconselhamento para o exame de HIV?*
* aceita apenas 1 resposta

[IN3o

[Jsim, pré-teste

[Jsim, pos-teste

38. Qual o tempo médio de demora do retorno do resultado do exame de HIV positivo? *

39. Ao pedir o exame de HIV é realizada a abordagem consentida (contato, mediante autorizagdo prévia
com os usudrios que ndo retornam a Unidades para receber o resultado)?*

* aceita apenas 1 resposta

[Jsim

[Jpesconhego Abordagem consentida

[Indo
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40. Quando ha caso de HIV, a Unidade realiza alguma acdo para comparecimento do(a)
parceiro(a)? *

LJsim

[ONzo

41. Houve casos de HIV na sua Unidade nos tltimos 12 meses?*
CIsim
[ONZo

42. A sua unidade realizada teste rapido para o HIV? *
Jsim
[IN3o

43. Tendo diagnosticado resultado positivo para HIV, a Unidade fornece ficha de encaminhamento e:*
CJOrienta procura de referéncia em DST/AIDS
[IFaz o agendamento na referéncia em DST/AIDS

44. Apds o encaminhamento a referéncia, ha contra referéncia? *
[INGo
[Jsim. Quais situacbes:

45, A unidade faz 0 acompanhamento dos casos encaminhados a referéncia? *
[ON&o. Por qué?
[JSim, Em que situagbes?

46. No atendimento na Unidade ou na area de abrangéncia, quais sdo as populagbes que a Unidade
identifica como condicdes de maior vulnerabilidade as DST e HIV? *
* Esta questdo aceita mais de uma resposta.

CLésbicas

OGay

[Bissexual

CTravesti

[JUsudrio de Drogas

[Profissionais do Sexo Feminino

CProfissionais do Sexo Masculino

[OdHomens

Clidosos

[Ipessoas Privadas de Liberdade

[CJAdolescentes

[CEstrangeiros

[JOutros:

47. A Unidade realiza atividade de prevengao as DST e HIV?*
* Esta questdo aceita mais de uma resposta.

[IGrupos especificos na unidade. Populacdo:

[JRedugio de danos ao uso de drogas

[Opalestras/oficinas em escolas

[Opalestras/oficinas em empresas, igrejas e outros

Coutros

48. Ha acdes de prevencdo as DST e HIV realizadas em parceria com:*
* Esta questdo aceita mais de uma resposta.
[unidade de satde vizinha
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CICaps

LICRT, SAE

Ocrta

[JHospital

LJONG

CJEscola

(igreja

[JAssociacdo de Bairro
[lOutro. Qual?

49. O que a Unidade realiza de positivo em relagdo a atencdo em DST e HIV/aids?*

50. O que a Unidade realiza de positivo na assisténcia as pessoas com deficiéncia (pessoa com deficiéncia

fisica, com surdez e com cegueira) em relagdo a atencdo em DST e HIV/aids?*

51. De que forma a Unidade pode melhorar a atengdo em DST e HIV/aids?

52. Outros comentarios:

Obrigado pela sua participacao!
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