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RESUMO

Objetivo: avaliar a conformidade das
acOes de prevencado da sifilis congénita no
pré-natal realizado na atencdo primaria a
salde, em relacdo as normativas do
Ministério da Saude e da Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Método:
realizou-se uma avaliagdo normativa, entre
0s meses de junho e julho de 2021, nas 13
Unidades Bésicas de Salde, a partir da
analise do questionario aplicado a 60
profissionais (médicos e enfermeiros)
vinculados as equipes de saude da familia.
Resultados: elencaram-se variaveis para
verificar a disponibilidade de estrutura e
insumos, e a oportunidade técnica das
acOes realizadas para a prevencdo da sifilis
congénita, que resultaram em 41,5% de
conformidade. Conclusdo: O grau de
conformidade ndo alcancou o estabelecido
na avaliacao de > 90,0%, o que resulta na
fragilidade das acOes de prevencéo, a perda
da oportunidade diagnéstica e a nao
interrupcdo da cadeia de transmissdo,
caracterizando mais um desafio para
prevencao da sifilis congénita.
Palavras-Chave: Sifilis; Pré-natal;

Avaliacdo em Salde; Protocolos clinicos.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the compliance of
actions to prevent congenital syphilis in
prenatal care carried out in primary health
care, in relation to the regulations of the
Ministry of Health and the Health
Department of the Federal District.
Method: a normative assessment was
carried out, between the months of June
and July 2021, in the 13 Basic Health
Units, based on the analysis of the
questionnaire applied to 60 professionals
(doctors and nurses) linked to family
health teams. Results: variables were
listed to verify the availability of structure
and inputs, and the technical opportunity of
the actions carried out to prevent
congenital syphilis, which resulted in
41.5% compliance. Conclusion: The
degree of compliance did not reach that
established in the assessment of > 90.0%,
which results in the fragility of prevention
actions, the loss of diagnostic opportunity
and the non-interruption of the
transmission chain, characterizing yet
another challenge for the prevention of
congenital syphilis.

Keywords: Syphilis; Prenatal care; Health
Evaluation; Clinical protocols.
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INTRODUCAO

A transmisséo vertical da sifilis constitui um problema de saude puablica face a sua
magnitude e desfechos perinatais negativos, ainda que se disponha de tecnologia para

prevenco, diagnéstico e tratamento reconhecidamente de baixo custo e alta efetividade®.

No Brasil, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 61,4 mil casos de sifilis em gestantes e 22,1 mil casos de sifilis congénita no ano de
2020°%. Neste ano a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi 21,6 casos por 1.000 nascidos
vivos (NV) (0,9% inferior ao ano anterior), sendo que as taxas das regides Sudeste
(25,9/1.000 NV) e Sul (23,3/1.000 NV) foram superiores a nacional. O Distrito Federal (DF)

notificou 23,4 casos de gestantes com sifilis/1.000 NV°.

A sifilis, doenca sistémica de evolucdo crénica, tem transmisséo preferencial por meio
de praticas sexuais desprotegidas, que acomete ambos 0s sexos, ampla faixa etaria, com
elevada e crescente prevaléncia em populacdes vulnerabilizadas®. E particularmente deletéria
ao acometer gestantes, podendo ocasionar perdas fetais precoces, prematuridade, baixo peso

ao nascer, malformacdes congénitas precoces ou tardias, além de morte fetal e a termo”.

A ocorréncia da sifilis congénita, apesar de multifatorial, pode expressar a qualidade e
0 acesso das mulheres a atencdo pré-natal. Dificuldades na testagem e tratamento inadequado
ou ausente da sifilis materna podem sinalizar indisponibilidade de insumos ou falhas no

processo de trabalho das equipes de satide®

A universalizagdo do acesso as acOes e servicos de saude no SUS tem por desafio a
gestdo de insumos de diagndstico e tratamento. Estes se materializam em componentes
fundamentais do cuidado integral, da vigilancia, do controle e da resposta a sifilis, fato que
estabeleceu seu enfrentamento como objetivo de tratados internacionais e compromissos

nacionais pactuados’.

No inicio do ano de 2020, com a decretacdo da Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Internacional relacionada a COVID-19, ha evidéncias de retardo no diagndstico e
tratamento da sifilis. Com a pandemia, a rede de atencdo a saude foi ajustada para atender as
novas necessidades de atencdo, repercutindo nos padrdes habituais de prestagdo de servigos a
populacdo, além da suspensdo temporaria de atendimento em alguns servi¢os. A isso se
somou 0 receio dos usuarios em procurar servigos de satde por serem vistos como um lugar

de circulagdo de infectados pela COVID-19°,
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Diante desse cenario questiona-se o quanto as normativas ministeriais relacionadas a
sifilis gestacional se mantiveram ou foram afetadas pela situacdo pandémica no ambito da

rede de atencdo primaria a saude.

O objetivo desse estudo foi avaliar a conformidade das a¢bes de prevencdo da sifilis
congénita (SC) no pré-natal realizado na atencdo primaria da Regido Administrativa de
Samambaia, em relacdo as normativas do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES/DF), em 2021, durante o periodo da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma avaliacdo normativa que consiste em comparar 0s componentes de
uma intervencdo com critérios e normas, a fim de medir o grau de conformidade, da estrutura,
dos processos e resultados, e se ha necessidade de melhorias®. A avaliacdo realizada ao
analisar as agdes de prevencao da sifilis congénita no pré-natal em comparagdo com critérios
e normas preconizados contribui para os servicos de saude ao identificar entraves a ser
melhorados utilizando a dimensdo de conformidade entendida como adesdo aos protocolos e
notas técnicas para verificar a disponibilidade da componente estrutura e a oportunidade

técnica para 0s processos.

Os documentos normativos de referéncia do MS utilizados foram o Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis®, Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais do
MS™ e as notas técnicas estabelecidas pela SES/DF para orientar os profissionais de satide
sobre o diagnostico, as condutas clinicas e os critérios para notificacdo da sifilis em gestante e

congénitat 11314

O estudo foi realizado em Samambaia, Regido Administrativa integrante da Regido de
Saude Sudoeste junto com Taguatinga, Recanto das Emas, Aguas Claras e Vicente Pires.
Possui 232.893 habitantes, com idade média de 30,8 anos, 51,6% do sexo feminino, 35,7%
possuem o ensino medio completo, 63,7% estdo ocupados/trabalham e 79,5% séo usuarios do
SUS™. A rede de servicos de satde é composta por 13 Unidades Basicas de Satde (UBS),
foco da avaliacdo, que contam com 60 equipes de Saude da Familia (eSF), sendo 46
completas e 14 ndo completas, perfazendo cobertura de 79% de Estratégia de Saude da
Familia (ESF). DispGe ainda de um hospital regional com 111 leitos, um ambulatorio, uma
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policlinica, dois Centros de Atencdo Psicossocial tipo 11 e Alcool e Drogas e uma Unidade de

Pronto Atendimento tipo 111'°

A selecdo de Samambaia para a avaliacdo emergiu durante a elaboracdo do Plano
Distrital de Satde 2020-2023 em que o diagnéstico e prospec¢des mostraram como a segunda
maior em nimero de nascimentos e também de casos de sifilis em gestantes notificados no
DF®, gerando questionamentos quanto ao cumprimento dos protocolos nas 13 UBS. Ademais,
durante a pandemia de COVID-19, alguns servicos da SES/DF foram readequados para
vacinacdo e para atender usuarios com sintomas gripais com possiveis repercussoes sobre a

assisténcia pré-natal.

Os questionarios utilizados foram baseados em estudos sobre o mesmo tema'’ 8

tipo
de avaliacdo direcionada para atencdo priméria a saude e varidveis relacionadas a
disponibilidade de insumos e acBes voltadas ao cuidado pré-natal, manejo da sifilis em
gestantes e parcerias, capacitacdo e conhecimento dos profissionais sobre os protocolos
ministeriais, acrescidas de outras especificas referentes ao disposto nas notas técnicas da
SES/DF. O questionario estruturado foi enviado aos participantes via web Google Forms®,
visando o maior alcance de profissionais, ja que no periodo havia restricdo para realizagao de
pesquisa de campo. Os convites para participacdo foram encaminhados via e-mail, mensagem
por celular e fixados cartazes nas unidades com informacdes sobre a pesquisa e com 0

endereco eletrénico para que os médicos e enfermeiros respondessem ao questionario.

A populacdo do estudo envolveu 60 profissionais médicos e enfermeiros que atuam
nas 13 UBS de Samambaia na execucdo das acdes de prevencdo da SC. Foram excluidos os
profissionais afastados por férias, licencas de salide ou desviados de suas funcfes assistenciais
propostas pelo estudo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2021.
Mesmo com o cenario pandémico, todas 60 eSF, completas ou ndo, das 13 UBS, tiveram um
respondente, sendo médicos ou enfermeiros diretamente ligados a execucdo das agdes de
prevencao da sifilis congénita.

Os dados coletados foram separados por UBS e pelas variaveis representativas da
disponibilidade e oportunidade técnica, sendo sistematizados em planilha do Microsoft

Excel®, para posterior anélise por suas frequéncias absolutas e relativas.

Para representar a dimensdo disponibilidade, que reporta ao componente de

estrutura/insumos necessarios para a realizacdo de acBes no momento tecnicamente

9-10 11-12-13

recomendado, foram elencadas 19 variaveis baseadas em protocolos™, notas técnicas e
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estudos?’ 8

, € arbitradas pelos pesquisadores (sala de reunides, consultorios, farmacia
vinculada, sala de vacina, preservativo masculino, preservativo feminino, gel lubrificante,
teste rapido (TR) de gravidez, TR de HIV, TR de hepatite B, TR de sifilis, caderneta/cartdo de
gestante, penicilina benzatina, ficha de notificacdo sifilis gestantes, computador com internet,

prontuario eletrénico e telefone para busca ativa).

Para representar a dimensdo oportunidade técnica das acdes assistenciais, relacionada
aos processos para a prevencao, diagndstico, tratamento, monitoramento e notificacdo para a
reducdo da transmissdo vertical da sifilis, foram selecionadas 23 varidveis baseadas nos

9-10-1112-13-14 * Fotas  foram descritas como: conhecimentos dos

mesmos documentos
profissionais sobre os protocolos, profissionais capacitados no manejo da sifilis, acdo de
acolhimento de mulher em idade fértil para TR de gravidez, solicitacdo de TR de gravidez em
caso suspeito, orientagdo de uso de preservativo (masculino e feminino) e uso de gel
lubrificante para gestante e parceria, solicitacdo de TR para HIV, solicitacdo de TR hepatite
B, solicitacdo de TR sifilis/1° trimestre, solicitacdo de TR sifilis/2° trimestre, solicitacdo de
TR sifilis/3° trimestre, solicitacdo de TR parceria sexual, solicitagdo VDRL quando TR
positivo na 12 consulta, solicitacdo de testagem apds 30 dias caso diagnosticos ndo reagente e
suspeito, realizacdo de seguimento mensal de VDRL quantitativo até termo, administracao de
penicilina benzatina em qualquer dia/horério, tratamento imediato com penicilina benzatina
apos teste reagente positivo, solicitacdo tratamento parceria, solicitacdo retratamento se nao
reduzir titulacdo apds tratamento, documentacdo em prontudrio e registro na caderneta,
realizacdo de busca ativa gestante e parceria, gestante notificadas no SINAN, pré-natal

parceria implantado.

Para julgar o grau de conformidade, utilizaram-se os valores > 90% para conforme <
89,9 ndo conforme. O valor de 90% foi baseado nos padrdes da certificacdo do Selo de Boas
Praticas rumo a eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis do MS que reflete a
qualidade da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianga, e reconhece o
processo de trabalho realizado por todos os envolvidos no territério™. Os resultados de
conformidade encontrados foram representados por tabelas e considerada a média do

percentual total obtido para as UBS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), com Certificado de Apresentacdo de
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Apreciacdo Etica - Parecer: 5.221.578 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS - Parecer: 5.258.229.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos ap6s anélise dos questionarios
aplicados aos participantes da pesquisa agrupados por UBS. A Tabela 1 apresenta os

resultados referentes a disponibilidade da estrutura e insumos das UBS.

Tabela 1 - Avaliacdo da conformidade das acGes de prevencdo da Sifilis Congénita,
conforme as varidveis de disponibilidade, nas unidades béasicas de salde de Samambaia.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021.

Unidades Bésicas de
Saude (13)

Variavels Conforme  N&o conforme
%

Sala de reunides e educac¢do em saude 92,3 7,7
Consultorios suficientes 53,8 46,2
Existéncia Posto de coleta exames 84,6 15,4
Sala de curativo/procedimentos 100 0
Farmécia vinculada 84,6 15,4
Sala de Vacina 92,3 7,7
Sala de acolhimento e escuta qualificada 100 0
Preservativo masculino 92,3 7,75
Preservativo feminino 15,4 84,6
Gel lubrificante 7,7 92,3
Teste rapido Gravidez 100 0
Teste rapido HIV 84,6 15,4
Teste rapido Hepatites B 61,5 38,5
Teste rapido SIFILIS 84,6 15,4
Caderneta/cartéo de gestantes 92,3 7,7
Penicilina Benzatina disponivel na farmécia da UBS

N s 100 0
suficiente
Ficha de notificacdo para sifilis em gestante 100 0
Computador com internet 84,6 15,4
Telefone disponivel para realizar busca ativa 76,9 23,1
Disponibilidade 69,2 30,7

Das 19 variaveis relacionadas a disponibilidade de estrutura e insumo, 69,2% estavam
conforme e 30,7% ndo conforme, considerando o padrdo de julgamento para conformidade
em > 90%. Em relacdo a estrutura fisica, 53,8% UBS possuem consultorios suficientes para

atender a demanda do servigo. Quanto aos insumos, 0s participantes apontaram insuficiéncia
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de gel lubrificante (92,3%) e de preservativos femininos (84,6%). Destacaram-se a
disponibilidade de Penicilina Benzatina na farmacia, de caderneta de gestantes e de ficha de
notificacdo para sifilis em gestante em todas as UBS. A Tabela 2 mostra as variaveis

relacionadas a oportunidade técnica.

Tabela 2 — Avaliacdo da conformidade das acGes de prevencdo da Sifilis Congénita
conforme as variaveis de oportunidade técnica, nas unidades basicas de saude de Samambaia.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021.

Unidades Basicas de Saude (13)
Variaveis Conforme Nao conforme

%
Conhecimento dos profissionais nos protocolos do 615 385
MS e normas técnicas SES/DF \ ’
Participacdo capacitagdo no manejo da sifilis 46,2 53,8
Acédo de acolhimento de MIF para realizacdo de

Teste de Gravidez 38,5 615
Solicitagéo teste de gravidez, em caso de suspeita da

. 92,3 7,7
paciente
Orientacdo do uso preservativos (masculino e
feminino) e gel lubrificante para gestante e sua 53,8 46,2
parceira durante a consulta
Solicitagdo de TR para HIV 76,9 23,1
Solicitacdo de TR para Hepatites B 38,5 61,5
Solicitacdo de TR de sifilis na 12 consulta 84,6 15,4
Solicitacdo de TR de sifilis no 1° trimestre 92,3 7,7
Solicitacdo de TR de sifilis no 2° trimestre 53,8 46,2
Solicitacdo de TR de sifilis no 3° trimestre 76,9 23,1
Solicitacdo de TR de sifilis para parceria sexual 53,8 46,2
Solicitacdo de VDRL quando TR para sifilis é

. 92,3 7,7
positivo durante a 12 consulta da gestante
Solicitacdo de testagem apds 30 dias em caso de
diagnostico ndo reagente para sifilis e persistir a 84,6 15,4
suspeita
Realizacdo do seguimento mensal de VDRL

L . 76,9 23,1
quantitativo até o termo
Adrpl_nlstra(;ao de Penicilina em qualquer dia e 92.3 7.7
horério.
Tratamento imediato, com Penicilina Benzatina apds
s 100 0

teste reagente para sifilis.
Solicitagéo de tratamento da parceria 92,3 7,7
Solicitagdo do retratamento, quando ndo houver
reducdo da titulacdo em duas diluicbes ap6s o 92,3 7,7
tratamento adequado.
Documentacdo dos resultados das testagens e 923 77

exames de sifilis no cartdo/caderneta da gestante e
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prontuario

Realizacdo de busca ativa da gestante e parcerias 84,6 15,4
Gestantes notificadas no SINAN 84,6 15,4
Pré natal da parceria implantado 38,5 61,5
Oportunidade técnica 34,8 65,2

Legenda: MIF: mulher em idade fértil. TR: Teste rapido, TRI: trimestre, NR: ndo reagente, VDRL: Teste ndo

treponémico para sifilis (Venereal Disease Research Laboratory test).

Das 23 variaveis representativas da oportunidade técnica, obtiveram o grau de
conformidade de 34,8%, e 65,2% n&o conforme. Destaque para conformidade em 92, 3% das
UBS na execucdo das acOes voltadas para solicitacdo teste de gravidez, em caso de suspeita
da paciente, solicitacdo de TR de sifilis no 1° trimestre; solicitacdo de VDRL quando TR para
sifilis é positivo durante a 1% consulta da gestante, para administracdo de Penicilina em
qualquer dia/horario com tratamento imediato, tratamento imediato com Penicilina Benzatina
apos teste reagente para sifilis, solicitacdo de tratamento da parceria, solicitacdo do
retratamento, quando ndo houver reducdo da titulacdo em duas diluicdes apds o tratamento
adequado e documentacgdo dos resultados das testagens e exames de sifilis no cartdo/caderneta
da gestante e prontudrio.

As UBS cujas variaveis tiveram resultados abaixo do preconizado para conformidade
(< 89,9%) se relacionaram as capacitacdes para os profissionais na tematica de manejo da
sifilis (53,8%); realizacdo de acdo de acolhimento de mulheres em idade fértil para teste
rapido de gravidez (61,5%) solicitacdo de teste rapido para Hepatite B (61,5%) e de pré-natal

parceria implantado.

A Tabela 3 apresenta a sintese dos resultados da avaliacdo considerando a dimensdo

da conformidade e as suas respectivas subdimensdes disponibilidade e oportunidade.

Tabela 3 - Avaliacdo da conformidade das a¢des de prevencdo da Sifilis Congénita nas
unidades basicas de salde de Samambaia, por variaveis de disponibilidade e oportunidade

técnica. Brasilia, Distrito Federal, Brasil,2021.

Unidades Basicas de Saude (n=13)

Subdimensoes Conforme Nao Conforme
%

Disponibilidade 69,2 30,8

Oportunidade técnica 61,5 38,5

Conformidade 41,5 58,5
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As variaveis elencadas para verificar as acdes de prevencdo da SC nas UBS tiveram
conformidade em 41,5% dos servigos ficando abaixo do grau de conformidade estabelecido
para esta avaliacdo. A indisponibilidade de insumos reflete diretamente na fragilizacdo das
acOes executadas pelos profissionais comprometendo o cuidado integral, a vigilancia e o

controle da resposta a sifilis.
DISCUSSAO

Ao avaliar a conformidade das acbes de prevencdo da SC na atencdo primaria de
Samambaia, o resultado encontrado ficou aquém do estabelecido (> 90%) mostrando
fragilidades quanto a disponibilidade de insumos oferecidos e oportunidade técnica para o
desenvolvimento das agdes no momento recomendado, para que ndo resulte na quebra da

cadeia de transmisséo da doenca.

As principais fragilidades identificadas pela avaliacdo quanto a disponibilidade
estrutural versam sobre consultorios, deficiéncia de preservativos femininos e gel lubrificante,
e telefone para realizacdo de busca ativa. Donabedian (1988)*° descreve que a estrutura dos
servicos de saude esta relacionada ao contexto fisico e 0s recursos humanos e materiais
necessarios para o desenvolvimento dos processos de cuidado, refletindo nos resultados e na
qualidade da prestacdo dos servicos. A inconformidade na estrutura fisica esta relacionada a
insuficiéncia de consultérios necessarios para uma adequada atuacdo dos profissionais e,
portanto, ha funcionamento de algumas UBS em imoveis alugados e adaptados, muitas vezes
em instalacdes antigas e com servi¢os de manutencédo insuficientes, em oposic¢do as unidades
recentemente construidas, que dispdem das especificacdes técnicas recomendadas. Condigoes
similares foram identificadas em unidades de Cuiabd/MT, improprias quanto a estrutura
fisica, em razdo da locacdo de imoveis. Tal fato ocorre devido flexibilidade normativa para

implantagdo das unidades®.

Outra fragilidade encontrada no estudo foi a insuficiéncia de preservativos femininos e
de gel lubrificante, bem como a deficiéncia na orientacdo do correto uso destes dispositivos
para gestantes e parcerias, 0 que pode incentivar o ndo uso, ou uso incorreto. Para Felishino-
Mendes et al. (2019)? entre os motivos para 0 ndo uso de preservativos estd o
estabelecimento de parcerias estaveis, o que implica na adocdo de outros contraceptivos e 0
abandono do preservativo, elucidando-se a despreocupagdo com a ocorréncia de IST. J&

Lazarini e Barbosa (2017)?® remetem a falta de conscientizacdo dos usuarios, as barreiras
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culturais, o senso comum relacionado a infidelidade ou desconfianga no relacionamento, que

determina o seu uso apenas em relacionamentos com parceiros ndo conhecidos.

A busca ativa as gestantes e parcerias faltosas € rotineiramente realizada pelos agentes
comunitarios de saude e, eventualmente, pelas equipes multiprofissionais, preferencialmente
por meio de ligacdes telefénicas e, em casos especificos, com realizacdo de visitas
domiciliares. Ainda que o servico de visitas domiciliares tenha sido temporariamente
suspenso por conta das restricGes sanitarias impostas pela pandemia, tal situacdo compromete
a qualidade da atencdo, uma vez que a busca ativa da gestante e parcerias é recomendada nos
protocolos e em estudos como procedimento importante na reducdo da prevaléncia de sifilis

na gestagdo e, como consequéncia, na ocorréncia da SC%.

Com relacéo ao diagndstico oportuno, o estudo identificou a reducéo na solicitacdo de
exames para sifilis no 2° e 3° trimestre da gestacdo, em relacdo ao 1° trimestre, em que ha a
recomendacdo de realizar na 12 consulta. Andrade et al. (2018)% relatam que o diagndstico
tardio da sifilis ocorre por falhas nas estratégias de prevencdo na atencdo primaria a saude,
com a nao repeticdo das sorologias para HIV, sifilis e hepatites com resultados negativos no
1° trimestre, cuja situacdo soroldgica podem ter se alterado.

No contexto deste estudo, destacamos conformidade para as a¢Ges de diagnostico
precoce e tratamento, corroborando para o alcance da meta proposta no plano de agéo para a
eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e SC da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)® como também aos resultados do estudo referente & oferta de diagnéstico e

tratamento da sifilis na atencio bésica sobre a incidéncia de sifilis gestacional e congénita®’,

No que se refere ao tratamento oportuno, foi constatada conformidade para presenca
de penicilina nas farmacias das UBS, com administracdo possivel em qualquer dia e horario,
com inicio imediato ap6s resultado de teste reagente, retratamento da gestante em auséncia de
queda de titulacdo e solicitacdo de tratamento da parceria. Os dados encontrados séo
divergentes dos resultados encontrados no estado de S&o Paulo por Sanine et al (2021)°, que
referem que apenas 43,8% dos servicos de atencdo primaria em salde em S&do Paulo realizam
a aplicacdo da penicilina benzatina e 51,5% tratam a sifilis na gestante e em seu parceiro na
unidade.

A dificuldade da testagem da parceria sexual, o acolhimento de mulheres em idade
fértil para o teste de gravidez, orientacdes do uso de preservativos e gel lubrificante para
gestantes e parcerias, e a implantagdo do pré-natal para as parcerias sexuais comprometem a
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cadeia de prevencdo da SC. Resultado semelhante foi encontrado por Santos et al. (2020)%,
que observaram dificuldades por parte de médicos e enfermeiros na conducdo do manejo da
sifilis no pré-natal das gestantes e suas parcerias sexuais, bem como a quebra nas condutas

estabelecidas nos protocolos normas técnicas.

Tal constatacdo esta alinhada aos resultados encontrados por Cerqueira et al. (2021)%
que verificaram o ndo cumprimento para testagem da parceria sexual de gestantes, na
abordagem e tratamento concomitante. Para que tal procedimento seja implantado, concorda-
se com Horta et al.(2017)*, que referem que para o pré-natal do parceiro seja efetivamente
implantado € necessario demonstrar quais sao os seus beneficios e sua importancia para 0s

gestores e profissionais de saude.

O estudo mostrou que as a¢Oes de prevencdo da SC realizadas na atengdo primaria de
Samambaia para enfrentamento a sifilis, faz-se necessario maior conhecimento dos
profissionais nos protocolos do MS e normas técnicas SES/DF e na participacdo de
capacitacbes para o manejo da sifilis, o que alerta para a necessidade de melhoria nos

processos de educacdo em salde no ambito da secretaria.

Tal realidade encontra respaldo no estudo de Ramalho (2016)', que conclui que
apenas 64,7% dos profissionais participaram de formacdo sobre sifilis na gestacdo e 75%
conheciam o manual sobre prevencdo da sifilis congénita. Reafirmando a relevancia das
capacitacdes, Lazarini e Barbosa (2017)* descrevem que ap6s essas houve aumento
significativo do conhecimento dos profissionais de saude em relacdo ao manejo da sifilis,

colaborando para a reducdo da taxa de transmisséo vertical do agravo.

A utilizacdo de protocolos possibilita a padronizacdo do atendimento, ajuda reduzir a
variabilidade clinica e as diferencas entre as praticas de diferentes profissionais, o que facilita
monitorar o desempenho dos profissionais de salde e avaliar a eficacia do tratamento, o que é
especialmente importante em doencas infecciosas, situacdo em que o tempo de resposta é
crucial. Entretanto, reconhece-se que a padronizacdo ndo prescinde de analises clinico-

epidemioldgicas cuidadosas do caso para ndo limitar o profissional a tomar as melhores
4-17

decisbes

A presente avaliacdo focou na conformidade possibilitando identificar aspectos
estruturais e de processo de trabalho, a partir das respostas de médicos e enfermeiros em
questionario estruturado, que interrogava se 0S recursos e servicos ofertados estavam

adequados para o alcance de resultados previstos na intervencdo. A explicitacdo de
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documentos ministeriais e da SES/DF, que representam as diretrizes e a base constitutiva das
acOes de prevencgdo da SC no pré-natal, afianga a pertinéncia das escolhas a essas normas e a
delimitacdo precisa do que deveria ser avaliado nas UBS. Esse tipo de avaliacdo €
imprescindivel para administradores, gestores e profissionais de salde por razdes estratégicas

formativas, em particular.

Um dos limites da avaliacdo se relacionou a operacionalizacdo para obter as
informacdes sobre a estrutura e processo de trabalho, imposto pela pandemia, sem a
observacdo nas UBS. Para ampliar o escopo dessa avaliagdo normativa seria necessario
expandir a dimenséo das relagdes interpessoais e incluir critérios relacionados a cobertura da

clientela, a qualidade, os efeitos e os custos.

CONCLUSAO

A avaliagdo em questdo possibilitou verificar a disponibilidade dos recursos
considerados fundamentais e a oportunidade técnica para assegurar o atendimento adequado
as mulheres e seus parceiros sexuais, no que se refere a prevencgdo da transmissao vertical da

sifilis durante o pré-natal nas UBS do DF, considerando as respostas dos participantes.

Apesar do alegado conhecimento dos protocolos por parte dos profissionais
participantes da pesquisa, a analise dos dados evidenciou inconformidade em relacdo a esta
variavel e a capacitacdo dos profissionais que atuam nas UBS para o manejo da sifilis,
indicando demanda de formacéo em servigo, direcionada a qualificagdo desta atuacéo.

Assim, o estudo possibilitou constatar que, das acOes gerais previstas pelo MS e
SES/DF, apenas o tratamento tempestivo se da de forma consistente e regular. Tal fato sugere
a apropriacao dos dados e informacdes relevantes sobre as acdes em curso, possibilitando a
tomada de decisdo por parte dos responsaveis no sentido de implementar as solugdes no

tocante a garantia de insumos e da educacao permanente de todos os profissionais envolvidos.
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