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RESUMO

Este estudo avalia a organizacédo da assisténflaerg;as Sexualmente Transmissiveis
— DST - na Regional de Saude do Gama — Distrit@fakdObjetivou-se avaliar o grau
de implementacdo da assisténcia aos portadoresSdle Wilizando como parametro a
conformidade das acdes desenvolvidas nas Unidaélesa® de Saude - UBS com o
preconizado no Manual de Controle das Doencas 8egote Transmissiveis
(BRASIL, 2006), além de analizar como o0 contextditipo-organizacional interfere
nesta implementacdo. Outro objetivo foi analisaaceaitacdo dos profissionais que
executam diretamente as atividades de assisténsigratocolos de atendimento as
DST. Foram definidas para esta avaliagdo, como dimerg®asalise, a conformidade
e a organizacéo, que foram categorizadas em subsiiege e estas em indicadores e
critérios de acordo com os componentes estabekecidonbém foi elaborado o Modelo
Légico do Programa, onde foram sistematizados ospoaentes técnicos, insumos,
atividades, produtos e resultados esperados, querotam a organizagao dos servigos
de assisténcia as DST. Foi realizado estudo de, caswsiderado como o mais
apropriado para analisar implantacdo de um progrporgque permite focalizar as
relacdes entre o programa e o contexto, onde dsdes de analise selecionadas foram
seis UBS a patrtir de critérios de inclusdo previatenelefinidos. Para definir o grau de
implantagdo foi utilizada uma matriz de andliseulggmento, de acordo com as
dimensdes e subdimensdes avaliadas. Os parametrgsad de implantacdo foram
definidos por meio de quartis, permitindo, assitripair aos servicos uma pontuacao
segundo graus de implantacdo. O grau de implanfacdefinido como: valores acima
de 75%: implantado; valores entre 50 e 74% (l)cipinente implantado (PI); valores
entre 25 a 49%: regularmente implantado (RI) erealabaixo de 25%: n&o implantado
(NI). Os resultados encontrados mostram que a mgao da assisténcia as DST na
rede basica de servicos de saude do Gama-DF esialpante implantado, o que
demonstra necessidade de correcéo dos probleneseafados para efetivar a melhoria
do programa. Dessa maneira, recomenda-se aos egestan todos 0s niveis de
organizacao: local, regional e central o estabelesio de estratégias e acdes para a
resolucdo dos problemas relacionados ao contextorginizacdo do servico e dos
processos de trabalho desenvolvidos. Esta avaliagéiicou-se pela possibilidade de
contribuir para a melhoria do programa e a tomaddetisbes por parte dos gestores

regionais, com vistas a alcancar a qualidade dst@&ssia ao portador de DST.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto objetivou realizar avaliacdogdau de implantacdo das
atividades de assisténcia ao paciente com Doergaslinente Transmissiveis-DST a
partir de parametros definidos nos protocolos, ap@scitacdo das equipes de atencao
basica para atendimento e posterior inicio dagdatiles de atendimento na Regional de

Saude do Gama-Distrito Federal.

Também foram objetivos desta avaliacdo analisarocontontexto politico-
organizacional, através da identificacdo dos fatdi&cilitadores e das barreiras,

interfere nesta implementacéo de atividades

Doenca sexualmente transmissivel ou DST sdo doenfasciosas que se
transmitem essencialmente por contato sexual. Yaimos de agentes infecciosos
(virus, fungos, bactérias e protozoario) estéo leidas na contaminagdo, ocasionando
diferentes manifesta¢gbes, como feridas, corrimenersugas ou dor.

Algumas DST séo de facil tratamento e de rapidaluedo quando tratadas
corretamente. Outras sdo de tratamento dificil emmpnecem latentes, mesmo
apresentando um aparente quadro de melhora. Algudedas quando nao
diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evolug pamplicacdes graves como
infertilidade, infec¢cdes neonatais, malformacfengéaitas, aborto, cancer e até a

morte.

Algumas principais DST encontradas sd&o: sifiisnceca mole, herpes,
donovanose e linfogranuloma (que se manifestamujmmras); vaginose bacteriana,
candidiase, gonorréia, clamidia e tricomoniase (gee manifestam por como
corrimento) e condiloma (que se manifesta por garuTambém sdo consideradas
HIV/AIDS e Hepatite B.

As DST estdo, no mundo, entre 0os agravos a saudeamauns. Em saude

publica, tém se tornado cada vez mais importariesgnseqiéncias sécio-econdmicas

como infertilidade masculina e feminina, perdadaggsnais, doengas congénitas, além

13



de aumentar o risco da infeccdo pelo Virus da Imdeficiéncia Adquirida - HIV
(BRASIL, 2002).

Véarios desses problemas envolvem o manejo adegdadsituacdo como o
desconhecimento da populagcdo quanto a transmissispreparo dos profissionais de
saude quanto ao diagnostico clinico, o alto cust® exames laboratoriais, a nao
organizacao da rede de servicos dificultando osace®casionando demora para iniciar
o tratamento efetivo. Este conjunto de fatoresipihisa a disseminacdo da doenca néo
tratada e o risco para adquirir a infeccéo pelo BNXDAL e CARVALHO, 2004).

Um fator importante a ser considerado é se hatdeuta desconhecimento da
populacdo em relacdo as DST ou se o0 que temos &alimale efetividade entre a
informacéo fornecida, principalmente através dacg@sso de educacdo em saude, e a
capacidade dela em provocar a mudanca de compatiamesperada em relacdo a

prevencdo a doenca e promocao da saude (GAZZINBILIE.et al, 2005).

Muito se tem discutido sobre a necessidade de agg@ido apoio da educagao
em saude em conceitos meramente cientificos, @xjuapola o campo da informacéo,
onde o profissional imbuido do saber cientificoimm@forma e espera que o outro
aprenda. O que se preconiza como efetivo é a iaagfo de valores, costumes,
modelos e simbolos sociais para que o compartilheomde saberes possa gerar
significados a partir disto. E importante obsenarsujeito em sua totalidade,
envolvendo seus processos intelectuais, afetivasgterais para tornar possivel atingir
maior efetividade em termos da mudanca de con@AZZINELLI. M.F et al, 2005).

GAZZINELLI afirma ainda que qualquer pessoa, inotld os profissionais de
saude, estd sempre reatualizando habitos, moduslae sensibilidades herdadas de
um passado sempre presente, de acordo com osicgigog historicos e culturais
construidos e assim elaborando suas representdgfsalde e doenca e que a nao
consideracdo destas questdes estd relacionadacasdo dos programas de educacgéo

em saude.
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A critica a essas abordagens educativas centradatonmacdo para a mudanca
de comportamentos mostra a necessidade de refi@irsé6 sobre o conteddo da
informacé&o, mas, principalmente, sobre como e perajinformacdo é comunicada. O
desafio esta em saber se esta informacdo estadanhl&i elementos necessarios e
suficientes para aumentar a competéncia e/ou edéidle de decisdo daquele que a
recebe, uma vez que o conhecimento cientifico &@lemento que passa pela vida das
pessoas através de uma espécie de filtro de sépsqgsr saberes e séo incorporados a
suas experiéncias. (MEYER. D.E.E. et al, 2005)

FERNANDES, 1994, reforca que, se estes princifdosvaélidos para quaisquer
atividades educativas, em relacdo a AIDS (e our&3) se tornam essenciais, ha
medida em que as decisdes de mudanca possuem atar agpecialmente intimo,
particular e sensivel, e, portanto, dependentgeatessos auténticos de internalizagédo

e elaboragéao.

E importante ressaltar que apesar de toda a d&wess torno do processo de
educacdo em saude e de efetiva informacgéo que pardséilidade de gerar mudanca
de comportamento, ndo ha discordancia entre ogesutstudados sobre a grande
importancia do papel da informacéo e a educacasagimie em relacdo a prevencao de

doencas e promocéao a saude.

Também precisa ser considerado como um fator eapaela esta dificuldade ao
acesso rapido ao diagndstico o estigma que envaltematica das DSTs. Essas
doencas, anteriormente chamadas doencas venéteassido, ao longo do tempo,
associadas a promiscuidade sexual, provocandarestigpral e social nas pessoas que
as contraem, levando a deterioracdo de seus netewentos e desvalorizagdo social.
Neste caso, a op¢do de procura por cuidados médaaism sendo uma dificuldade,
principalmente para a s mulheres. Neste contexto,pmblemas para a saude

reprodutiva, causadas por estas ocorréncias, psdagravar (JIMENES et al, 2001).

Outra discussao que precisa ser relativizada emmaelao manejo adequado dos
casos de DST € a do desconhecimento dos profissiésudos, tém demonstrado que
falta de conhecimento nem sempre € o problema. &laria das vezes o profissional

sabe 0 que € e qual é a pratica adequada. E pogséviatores como atitudes pessoais,
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clima organizacional e recursos disponiveis sejapedimentos para a realizacdo do
trabalho de qualidade. (VUORI, 1991).

1.1.Atendimento as Doengas Sexualmente Transmisssvena Atencéo
Basica — A Estratégia da Abordagem Sindrémica.

Na segunda metade da década de 70, pesquisadoksdices de saude publica
que trabalhavam na Africa sub-sahariana, onde hgtémde nimero de pessoas
acometidas pelas DST, em condicfes de pobrezamextee com poucos recursos
disponiveis, sugeriram a abordagem destas doeneagodde sindromes pré-
estabelecidas, baseadas em sinais e sintomasnetituitdo de tratamento imediato e

sem aguardar resultados de exames confirmatorios.

Esta abordagem é baseada no conceito de sindroneew conjunto de sinais
e sintomas que definem uma entidade maérbida que gadproduzida por causas muito
diversas, e se fundamenta no fato de que as D®Farnpos diversos agentes causais
conhecidos, costumam se manifestar de forma sente/hpodendo ser agrupadas e

definidas nas seguintes sindromes:

a) Ulcera Genital: presenca de lesdo ulcerada emaaggdital, de origem nado
traumatica. (incluidos herpes genital, sifilis, @an mole, linfogranuloma,

donovanose)

b) Corrimento Uretral: presenca de corrimento uretalficado com o prepucio
retraido e, se necessario, pela compressao dalbgsmis em direcdo a glande.

(incluidos clamidia e gonorréia)

c) Corrimento Cervical: presenca de mucopus cervieafigado obrigatoriamente
ao exame especular e Corrimento Vaginal: presemcaodrimento vaginal
associado a hiperemia, e/ou edema da mucosa vagssalciado ou ndo a sinais
de colpite, com ou sem ectropio. (incluidos gonarr&lamidia, vaginose

bacteriana, tricomoniase, candidiase)
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d) Dor Pelvica: dor a descompressdo ou defesa musebldwminal ou dor a
mobilizacdo do colo ou anexos ao toque vaginal coado. Nesta patologia,
varios fatores podem causar os sintomas, inclugiteres ndo ginecoldgicos.
Por isso, a necessidade de investigar outras cadeadDST aos causadores

mais comuns sao 0s patdégenos da gonorréia e da@afBRASIL, 2002).

Nesta abordagem, sdo utilizados fluxogramas quentarn o profissional de
saude quanto ao esquema terapéutico a ser addfadi@ fluxograma ou arvore
decisional, de uma determinada sindrome, forndeatacdo simples e precisa, através
de uma série de decisdes e acdes que precisaritasrgara o correto manejo do caso.
Pela utilizacdo de fluxogramas o profissional mesmo sendo especialista, estara
habilitado a determinar um diagndstico sindromioglementar o tratamento imediato,
realizar aconselhamento para estimular a adesaa, aonvocacdo, orientacdo e
tratamento de seus parceiros, promoc¢do de inceatvaso de preservativos, dentre
outros aspectos (BRASIL, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, entdo, dedeew a proposta
globalmente na forma de algoritmos e em 1991, doizau 0 conceito de Abordagem
Sindrébmica das Doencas Sexualmente Transmissineigagses em desenvolvimento.
No Brasil, desde 1993, o Programa Nacional de Glntda DST/AIDS passou a
recomendar esta estratégia orientando as coordenagétaduais e municipais a
implementacdo de seu uso no atendimento a pesspasuspeita clinica de DST. Os
primeiros fluxogramas sofreram sucessivas modifiea@o longo dos ultimos anos até
resultarem nos modelos vigentes atuais (NADAL e ¥ARHO, 2004).

As ac¢des de controle

O objetivo dessa intervencdo € em uma uUnica censlidtgnosticar, tratar e
aconselhar adequadamente. Nado ha impedimento dexguees laboratoriais sejam
colhidos ou oferecidos. A conduta, no entanto, déwe depender de realizagdo e/ou
interpretacdo dos exames. Nao se quer dizer qubaratorio seja dispensével. Ao
contrario, tem seu papel aumentado principalmenteuridades de saude de maior
complexidade, que servirdo como fontes para aidabndo perfil epidemiologico das

diferentes DST e de sua sensibilidade aos medidaspreconizados.
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Esta abordagem, mesmo assim, ndo esta isenta idaechas. A tilizagdo de
antimicrobianos para tratamento de mais de uma doenga em pacientes com apenas uma
patologia ou até sem uma infeccao passivel de tratamento aumenta presséo seletiva para
desenvolvimento de cepas resistentes (Brasil, 2002). Outro fator limitante é que

somente 0s pacientes sintométicos so al cangados por esta abordagem.

No entanto, o tratamento precoce e eficiente da§ BSum componente
essencial para o seu controle. O preconizado éogtratamento seja instituido no
momento da consulta, evitando assim a perda dergasino seguimento pés-consulta
e todos os patdgenos principais sdo tratadosnelaita omissao da intervencéo devido
a falsos resultados negativos laboratoriais. Pitissittambém naior cobertura, por

facilitar aimplantacéo no nivel de atencdo primario.

1.2.Assisténcia as Doengas Sexualmente Transmisisve Distrito Federal

As agdes de atendimento as DST no DF foram organizadas em 1982 e a partir de
1984 iniciou-se um processo de descentralizagdo para todas as UBS existentes, naquele
periodo, na rede de atengdo. As primeiras Unidades organizadas em 1982 passaram a

ser 0s Centros de Referéncia da época.

A partir de 1986, com o advento da epidemia de HIV/Aids a SES precisou
desenvolver agdes visando a organizagdo para prevencdo primaria e adequando a rede
para atendimento diante da nova situacdo epidemiolégica. O novo plangiamento néo
negligenciou as DST. As propostas para a prevencdo (que incluiam controle do sangue,
educacdo em salide na comunidade, para populag@o carceréria, profissionais de salde)
as Campanhas em eventos especials e as capacitaces para a rede de salde (basica e

hospitalar) também incluiam as outras DST.

Ainda neste processo de organizagdo para o atendimento a epidemia, a SES-DF
editou em 1990 a Portaria n° 02 de 23 de fevereiro de 1990 que determinava
disponibilidade de numero de leitos nos hospitais regionais existentes na época (9

hospitais regionais além de 1 hospital psiquiatrico) e o hospital terciério.
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Na atengdo bésica a Portaria estabelecia que o0 atendimento aos pacientes HIV +
assintométicos deveria ser realizado em Centros de Salde de referéncia definidos em
todas as Regionais de Salde, no entanto, até final de 1991, as regionais ainda nédo
cumpriam esta determinacdo alegando, principalmente, insuficiéncia de recursos
humanos. Ao fina desse, 0 Centro de Salde n° 08 da entdo Coordenacdo Regiona de
Salde — Asa Sul, que era um servigo organizado para atendimento as DST, antes do
advento da epidemia, era a unica referéncia organizada para atender o paciente HIV+

assintométi co.

Esta nova situagdo epidemiolégica, associada a graves problemas estruturais,
principalmente os relacionados a recursos humanos e as prioridades da gestéo, fizeram
com que as dividades de atendimento aos pacientes de DST naguelas UBS
consideradas descentralizadas, sofressem uma regressdo, passando algumas Unidades
anteriormente organizadas a nd mais atenderem a esta clientela e encaminhando a
servigos de Referéncia. Esfor¢os sempre foram feitos pra solucionar estes problemas e
reestruturar o atendimento descentralizado as DST. (LOPES e OLIVEIRA, 1991).

Com a nova orientacdo do MS para o atendimentoSas ®partir de 1999, o
Distrito Federal, iniciou novas estratégias pareeleaar esta descentralizacao.
Recomendou-se para 0s servicos a estratégia ddagjeon sindromica, que foi adotada
a partir de 2002, alterando-se a forma de regddsonotificacbes das DST, passando a
notificacdo a ser feita conforme o diagnodstico Kimdco. Neste periodo foram
organizados entdo nove Centros de Referéncia pargimento aos portadores de
HIV/Hepatites e outras DST. Atualmente, destes,esdenoito mantém as atividades.
Estas atividades organizaram a rede, porém ainol@na@n determinantes para a plena
descentralizacdo do atendimento. Persistiam oslgmnals ja detectados de baixa
implementacéo das acbes de controle, além do pnabtia subnotificacdo dos casos,
levando a um desconhecimento da real prevalénsigslagravos na populacdo. Com
excecdo dos dados de Aids, sifilis congénita €eissiBm gestante, os dados
epidemioldgicos relativos as DST ndo eram coletad@o®rma sistemética nos servigos
de atendimento, traduzindo-se assim num desconbBetinsobre o comportamento das
demais DST.
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Este quadro é reafirmado por estudo realizado eitdda Basica de Saude, no
municipio de Rio de Janeiro que constatou que aorimaidas notificacbes era
proveniente do exame colpocitoldgico, o que dennarsstificuldade do profissional de
saude em abordar as DST, constatando que, mesmonathdo e vinculando a
notificagao e a dispensacgéo de medicamento, ndonseguia a notificagdo da maioria
dos casos e 0 numero de subnotificacdes aindaastarite alta. (NASCIMENTO &
Cols, 2000).

1.3.A Proposta de Reorganizacdo do Atendimento asoBncas Sexualmente

Transmissiveis no Distrito Federal

Dada esta realidade, o Nucleo de Controle de Dserngaxualmente
Transmissiveis da Geréncia de DST/AIDS da SeceetlriSaude do Distrito Federal —
NCDST/GEDST/SES/DF se prop6s, contando com o apesoDiretorias Regionais de
Saude-DRS do DF, a contribuir para o aprimorameiat® acdes de controle destas
doencas no nivel primario de atendimento, com wit;mide melhorar a qualidade da

assisténcia.

Esta proposta esta alicercada em um Plano de Qegadioi do Atendimento as
Doencas Sexualmente Transmissiveis na Rede de SauDestrito Federal. O Plano
proposto € composto por passos em seu process@comseste em: planejamento,
capacitacao, implementacdo das ac¢des, monitoramanatiacdo e reorientacdo dos

servicos a partir dos achados de monitorament@legéo.

O Planejamento das acdes para este processo @gameacdo da assisténcia
partiu dos diversos Pactos e Politicas, tais comt@aono de A¢des do Pacto Pela Saude,
a Programacéo das Acdes de Vigilancia, a Programagdcoes e Metas-PAM-DF das
DST/HIV e Hepatites Virais e 0 Plano de Saude. Ar&aria de Saude pactuou
também, no seu Planejamento Estratégico de GestdRgsultados — PEGR, para o
periodo 2007-2011, acbes relacionadas a saude | sexteprodutiva, que tem por
objetivo prevenir DSTs, Aids e Hepatites, além daviglez indesejada e mortalidade

relacionada a estes agravos. (www.saude.df.gov.br).
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O processo com as Regionais de Saude-RS inicicorsea primeira atividade
de sensibilizagcdo dos gestores regionais. Apdsyehooomo segunda rodada de
atividades, a realizacdo do “Curso de Formacdond&rutores para o Manejo de
Portadores de DST em Abordagem Sindromica” e airsefgu feita a revisdo do
material didatico pedagdgico no sentido de fazeadexjuacdes necessarias para a sua
utilizacdo pelos instrutores nas capacitacOes enseealizadas em suas regionais de
saude. Estas adequacdes nao significaram nenhumhangausubstancial de contetudo
ou da proposta do MS. O seu objetivo era adequar pngposta metodologica onde o
final da capacitacdo resultasse em um produto #®meaque contribuisse para
operacionalizar o processo de implementagdo. AsasnadequacdOes dividiram a
capacitacdo em 3 momentos: teodrico, pratico e dpedido. Neste momento de
dispersdo a UBS capacitada deveria fazer autoagglic de questionario de
monitoramento e apresentar um planejamento contemdolano de implementacao das
acOes. (DISTRITO FEDERAL, 2006).

Em prosseguimento, iniciou-se, entdo, uma sérieagacitacdes regionalizadas,
contemplando todas as Unidades Basicas de Sausterggs nas RS. As capacitacoes
propostas a seguir foram: Manejo do Portador de p8@ Abordagem Sindrémica,
Oficina de Aconselhamento em DST/HIV/AIDS/Hepatite€apacitacdo em
DST/HIV/Aids/Hepatites para Equipes de Saude dail@nTreinamento Basico em
DST para Equipe de Enfermagem, Teste Rapido Digéigndépara HIV. As
capacitacdes, com a nova proposta metodologicamfaniciadas no final de 2006. O
desempenho esperado dos profissionais capacitaaasrealizar o atendimento com a
finalidade de recuperagéo/ prevencao de complisag@equelas, bem como quebra da
cadeia de transmissao. (DISTRITO FEDERAL, 2006).

Apbés as capacitacbes esperava-se que as RS iemiass atendimento
descentralizado em todas as UBS. O foco desteiatenthb consistia nas atividades que
englobam a assisténcia na atencdo primaria: agaat@e prevencdo com acdes
voltadas para educacdo em saude, prevencao deecasosento de testagem soroldgica
para sifilis, HIV e Hepatites B e C; assisténciacemformidade com o preconizado nos
Protocolos e Portarias e a vigilancia dos casoses&katégia orientada para este
atendimento foi a abordagem sindrémica das DSTiizbii-rse nesta estratégia de

descentralizacéo das acdes a supervisao diretaodgenadores regionais, previamente
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capacitados, identificados e designados pela Rahidssim, esperava-se promover
maior apoio técnico aos profissionais para deseimehtos das atividades.

A Regional de Saude — RS - escolhida pela NDST pamndcio do processo de
monitoramento e avaliacdo foi a RS do Gama por &stassido a primeira a ser
envolvida no processo de capacitagdo em 2006 etgpoefetivamente iniciado a
descentralizacdo do atendimento ao portador de &% o treinamento, tanto nos

Centros de Saude quanto nas Equipes de Famili&&dud

O monitoramento objetivava o acompanhamento da uefec das acoes
propostas e a analise dos resultados alcancados. tfla o NCDST conta com
instrumentos de supervisdo indireta tais como te®i& de Informacdo de Agravos
Notificaveis — SINAN, planilhas de dispensacdo deditamentos e planilhas de
dispensacao de insumos de prevencdo. Outra esdragrg este monitoramento sao as
supervisdes diretas, que inicialmente foram pr@sosi conjunto entre a coordenacao
central e a coordenacao regional do programa de/HD8/Hepatites Virais. Outro
instrumento importante para este acompanhamentoguastionario de monitoramento

proposto pelo NCDST.

No entendimento de que monitoramentos, mesmo senmytantes ndo medem
0 grau de implantagcdo de uma intervencéo porqueimé@stigam a relacdo entre as
variaveis do contexto e esse grau, sendo, portsotoente pré-requisito a realizacao de
uma analise de efeitos, foi proposto como etapdedpsograma a avaliacdo da

implementacéo de atividades.

O préximo passo previsto, entdo, era a avaliacdongéementacdo das acoes
explicando suas relacBes através de um processduestio de coleta e andlise das
informacgdes para definir o efeito obtido com awvidtides do programa e em que
caracteristicas e contextos se déo. Este passoo dienPlano proposto foi considerado
fundamental para reorientacdo dos servi¢os atrdegschados como forma de busca
de solucdes e estratégias para enfrentamento ddderas detectados. Uma das
possibilidades de uso para esta avaliacdo é oceeftas orientagfes contidas no Plano
de Integracdo da Vigilancia em Saude e AtencdocBasiaquilo que os achados

puderem dar esta direcao.
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SILVA, 1994, relata sobre a importancia da incoggéo da pratica da avaliacdo
no processo concreto da gestdo e da reorganizagisedvicos de saude, pois estas
reorientacdes precisam de estratégias para avalsigfonizadas com modificacdes
propostas para um modelo assistencial que extrapdinples afericdo a demanda
espontanea dos servicos.

Uma das orientacdes para esta reorganizacédo e &mdya® das discussdes com
a gestao e servicos na Regional de Saude € adons#ag acdes aprovadas no Plano de
Integracdo da Vigilancia em Saude com a AtencacBas

Estas orientacbes devem ser observadas de acordoosoachados desta
pesquisa. A Regional de Saude do Gama e o Nucl€wadiole das DST entendem que
esforgos precisam ser feitos para que todas asiziee orientacdes expressas no SUS,
nas Politicas do Ministério da Saude e nos Plané®rtarias da SES/DF devam

subsidiar propostas de reorganizacao e melhoriaetog;os.

Esta afirmacdo é reforcada pela Portaria n® 2926lele fevereiro de 2010,
publicada no Diario Oficial do Distrito Federal @ustrito Federal - DODF de 08 de
marco de 2010, que estabelece as normas e aszdseteferentes a organizacéo e a
estruturacdo da Atencao Priméria a salde da SeardeaEstado de Saude do Distrito
Federal. A Portaria estabelece que a¢des de wtplaue sao realizadas pela atencao
primaria devem ser definidas em planejamento comjanntegrado entre as areas por
meio do Plano de Integracdo das Acdes de VigilaamiaSaude na Atencdo Basica.
Este planejamento, entre outras orientacfes, demelar estratégias para a melhoria
dos indicadores, promover a utilizacdo de dadedamacdes gerados pelos sistemas
de informacdes disponiveis, prevendo-se o estabwato de um cronograma de

monitoramento e avaliacdo dessas acdes. (SESERB).2

O Plano de Integragao foi o resultado de discusdéesm grupo de trabalho
constituido pelas equipes responsaveis pela atgrgédria e vigilancia em saude no
Distrito Federal e seguiu orientacfes para suaecgéb de diretrizes elaboradas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministéri®Gdade - SVS- MS.
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As DST, bem como a AIDS e Hepatites B e C foram uas tematicas
selecionadas para a elaboracao do Plano e a ilindegeado cuidado é o eixo norteador.

Neste processo, considerou-se quéemitorializacdo, com a consequente
andlise da situacdo de saude das &reas de abrang@scunidades basicas, deve
permitir a identificacdo de problemas de saldes spossiveis determinantes e
condicionantes. Este conhecimento é consideraden@ss$ para oplanejamento e
programacao das ac¢fes para queogganizacdo e o processo de trabalhtmambém
incluam ac¢les articuladas geotecdo, promogdo e recuperagdo da saude de

prevencao contra riscos e agravos.

Além disso, é consenso, no Distrito Federal, eageareas de vigilancia e
assisténcia, a necessidade de instituimonitoramento e avaliacdo de forma
sistematica e em conjunto no que diz respeito &uss ele integracdo, bem como
garantir formacédo educacdo permanentes aparticipacdo do controle socialpara
dar maior sustentabilidade ao processo. Estas taci@ées compdem as diretrizes

sugeridas e elaboradas pela SVS-MS

1.4. Justificativa

A realizacéo deste estudo foi demandada pelo NGip&Thecessita conhecer 0s
efeitos das acdes de implementacdo do atendimeeszendtralizado apds as
capacitacdes, além de iniciar um processo de nraminto e avaliacdo de forma

sistematica.

Assim, este estudo justificou-se pela possibilidaeleontribuir para a melhoria
do programa e a tomada de decisdes por parte dbsr&e regionais, com vistas a
alcancar a qualidade da assisténcia ao portad@Sde Também podera fornecer ao
NDST subsidios para continuagdo do processo deitagio, simultaneamente ao de
descentralizacdo, monitoramento e avaliacdo naaiddRegionais de Saude do Distrito
Federal, bem como subsidiar negociacdes entresisrge do nivel central e regional

para resolugéo dos problemas levantados.
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1.5. Pressuposto Tedrico da Avaliacado

O pressuposto tedrico que se defende é que aéassishos portadores de DST em
conformidade com o recomendado pelo MS para osicesrnde atengdo primaria
aumenta a possibilidade de diagndstico e o tratanmmecoce e efetivo. Neste estudo,
entende-se que a estratégia de atendimento peldagleon sindrémica pode resultar em

melhores resultados para o atendimento.

No campo da qualidade em saude, trabalha-se coranaigsa de que se é feito
aquilo que a luz do conhecimento corrente € coreiidecorreto € provavel que o
resultado seja o melhor (VUORI, 1991). E que bawnsgssos de trabalho podem levar
a bons resultados. Esses bons processos inclueas tasl atividades e rotinas
relacionadas ao programa, analisando sua reley&ufiaiéncia ou, se ha redundéancia
de procedimentos e rotinas. (CAMPOS, 2005).

CAMPOS afirma ainda que esta qualidade envolveiphtdt aspectos e que aliada
a boa pratica do ponto de vista cientifico, devemesiderar as disponibilidades de
recursos existentes, poi®s’ critérios utilizados para caracterizar um sewvigle
qualidade néo sao definitivos ou absolutos porquevalucdo do conhecimento e a
dindmica social estdo sempre a exigir mudancasran@pamentos na forma como se
prestam os servi¢cos. Dependem também de situagdts particulares em que se d4 o
contexto da assisténcia e do que 0s servicos pqutectuzir, comparativamente a

outros em condi¢cdes semelhantes, em uma dadaadaligCitar nUmero da pagina).

No entanto, é necessario lembrar que as relacdaiseteridas entre capacitacéo,
implementacdo de atividades de acordo com o preagdoi e producdo de efeitos
esperados ndo séo lineares. Estes efeitos resaltafio influenciados também pelas
relacbes com 0 contexto externo e o contexto poli@ organizacional no qual esta
inserido o programa. Grande parte das explicacaesalacdes encontradas podem ser
melhor entendidas a partir desta analise. Casa&@nipodem-se produzir resultados
nao aceitos pelos usuarios potenciais e, portamicgputeis para tomada de decisbes
(TANAKA e MELO, 2004).
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SANTOS E VICTORA (2004), afirmam que estudos vémrmadestrando que o
efeito de um programa somente sera verificavelrasgmca de cadeias causais, ou seja,
uma seérie de outros eventos decorrentes da ing#wenmas modificaveis por

fendbmenos externos.

Por contexto externo, se entende os determinardssadravos relacionados a
vulnerabilidade social e individual, condicbes eéstondmicas, o perfil
epidemiolégico contextualizado, a relacdo do pmogracom outros recursos e
programas sociais € o compromisso politico, sendd aste Ultimo pode influenciar
como o programa € percebido e como as decisGesnpegleoncretizar em normas. Em
relacdo ao contexto politico e organizacional teowsao determinantes as autonomias
técnica, gerencial, financeira e politica. Nestetexto se inserem a politica de saude e
as estratégias adotadas que podem influenciar etanoente o grau de implementagéo
do programa (SANTOS et all, 2005).

2. OBJETIVO
Objetivo Geral

Avaliar a implementagéo da assisténcia ao portddoDoencas Sexualmente
Transmissiveis na Regional de Saude do Gama-D#o teomo base os protocolos e
Portarias estabelecidos pelo Ministério da Sa(uklaSES/DF.

Objetivos Especificos

» Caracterizar a assisténcia das DST na RegionabduacDF.

* Analisar a aceitacéo dos profissionais que execdiegtamente as atividades de
assisténcia aos protocolos de atendimento as DST.

« Estimar o grau de implementacéo da assisténcieSdsaDpartir dos parametros
definidos nos protocolos.

* Analisar como o contexto politico-organizacionaéifere na implementacéao.
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3 - MODELO DA AVALIACAO

3.1. Pergunta Avaliativa

A principal pergunta que este estudo se propdsponreler foi:
Qual o grau de implantacédo das atividades de @ssiat nos servicos de
atencao basica, aos portadores de DST da Regiergdutle do Gama-Distrito Federal?

3.2. Modelo Logico do Programa

A acao principal desta avaliacdo sera verificagioatividades da assisténcia ao
portador de DST através do uso dos protocoloscoénpreconizados pelo Ministério da

Saude. Para isto, desenhamos o Modelo Logico dyrdima.

O Modelo Légico do Programa é um fluxograma quetéona sequéncia
necessaria para que um programa/projeto possdraeus objetivos. Por meio desta
representacdo € possivel visualizar 0s recursosteel@s e necessarios para
operacionalizar o programa, bem como as atividatlesejadas e os efeitos esperados
desta operacionalizagéo.

E, portanto, uma ferramenta entendida como umaeseptacdo que permite
visualizar como dado programa deve ser implantddbnir o que deve ser medido,
verificar qual parcela de contribuicdo nos reswtadbservados. Explicita como o
programa idealmente funciona, discriminando seuspomentes, sua forma de
operacionalizacdo, etapas necessarias a transfoma@e seus objetivos e metas,

abstraindo-se aqui suas determinacfes contexM&BINA et all, 2004).

O Modelo Logico normalmente é formado pelos mesmmmponentes que
constituem um programa/projeto: insumos ou recudsgdades, produtos, resultados,
impactos. Existem outras variacbes do modelo indluioutros componentes como

objetivos, metas, estrutura e processo.

Os insumos dizem respeito aos recursos existerdeponiveis para executar as

atividades propostas. Incluem recursos financeirosumanos, materiais,
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organizacionais. Atividades sdo os procedimentisniencfes ou servigcos necessarios
para obter os efeitos desejados e esperados ndibzse dos recursos existentes.
Produtos séo as consequéncias imediatamente ezpeapds a realizacdo das
atividades. Os resultados sdo efeitos intermediaN@o sdo imediatamente esperados
como os produtos e podem incluir varios tipos @#as, inclusive os comportamentais,
gerados por mudancas de conhecimento, atitudesnpoctamentos. Impactos dizem
respeito aos efeitos esperados, porém observadens®a longo prazo, e cumulativos
dado pelo conjunto do programa e ndo somente gélade uma ou poucas atividades

estabelecidas. Usualmente sdo medidos na popujacélo

Os objetivos estabelecem, de forma geral e abréagas intencdes e os efeitos
esperados do programa, orientando o seu deseneslionou um conjunto de eventos
ou agOes que contribuem para alcancar o objetival.gds metas estabelecem, em

nameros, os efeitos esperados em um tempo detefmi(BRASIL, 2007).

Neste estudo foi elaborado um modelo l6gico papaesentacdo do Plano de
Organizacdo do Atendimento as Doencas Sexualmeraesiissiveis na Rede de
Saude do Distrito Federal com a finalidade de Vigalaa proposta e definir exatamente
0 que deveria ser medido para contribuicdo do progrnos resultados esperados
(Figura 1). A seguir foi elaborado mais detalhadatem@&m modelo 16gico que pudesse
mostrar a visualizagdo do recorte necessario paleaa implementacdo da assisténcia
na RS proposta. (Figura 2). Este modelo foi adapgag@artir do proposto pelo Center
for Disease Control — CDC e busca visualizar aacfeds existentes entre os recursos
necessarios para operacionalizar o programa, eslamies planejadas, os produtos
alcancados ou esperados e as mudancas ou resujtedogprograma pretende alcancar
(BRASIL, 2007).
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Figura 1. Modelo Logico do Plano de Organizacdo détendimento as Doencas
Sexualmente Transmissiveis na Rede de Saude do DistFederal. (estd em anexo
porque esta desconfigurando ao ser inserido no text
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Figura 2: Modelo Logico da Implantacdo das Assisténa as DST.. (esta em anexo
porque esta desconfigurando ao ser inserido no text
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A representacdo do modelo proposto para o Plana fpartir da proposta
descrita anteriormente e conforme pactuada no PEEHRDF do NCDST. O modelo
da implementacdo da assisténcia as DST foi elabaradtendo também as atividades
propostas para o atendimento as DST na atencacab@sconizado no Manual de

Controle das Doengas Transmissiveis do Ministai&alde, 2006. (Figura 3)

Figura 3. Atividades Propostas Para Organizacao d8ervicos em Atencdo Basica

Para Atendimento a Portadores de DST

[ Usudrio com queixa de }_,, [ Acolhimento ]_> [ Consulta ]
DST

Aconselhamento

Ofertas de Sorologia: Sifilis, HIV, Hepatite B e C
Oferta e orientagdo de uso de preservativos
Oferta de vacina anti-hepatite B

| |

Ulcera genitais, corrimentos
masculinos e femininos,
verrugas ano-genitais externas.

~

Manifestagdes cutaneas extravaginais
Lesdes ndo DST

<
[ Diagnosticar e Tratar o caso

Encaminhar para rede
especializada [

Notificar (SINAN) ]

[ Convocar e tratar parceiros ]

Sem Remissdo do Quadro Sintomatolégico Agendar retorno (o profissional deverd
Casos de HIV+ e Hepatites Virais ter o resultado das sorologias)
Diagndstico Etiologico Aconselhamento pds-teste
l Busca Consentida
Encaminhar para Centro de Referéncia Y
em DST/Aids Remissao do Quadro:
Alta

Fonte: Adaptado do Programa de DST/Aids da PregeMunicipal de Sdo Paulo — 2005 com base nas
orientacdes para organizacdo de servicos paraiaenit de DST — Ministério da Saude - 2006 p, 118.
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Segundo as orienta¢gfes do Ministério da Saude gbanadimento ao portador de
DST, a qualidade na assisténcia deve ser inclubdaontexto da atencéo integral a
saude, assim, o atendimento deve ser organizado aoobjetivo de garantir a
oportunidade das acOes que envolvem o cuidado €ostos seus componentes :
prevencdo, assisténcia e vigilania, utilizando egithentos técnicos-cientificos atuais e

recursos disponiveis adequados.

Na Prevencao, Informacdo e Educacdama das estratégias utilizadas € o
aconselhamento, que pode ser entendido como unegs@ale 'didlogo baseado em
uma relacdo de confianca que visa proporcionar aspa condi¢cdes para que avalie
seus proprios riscos, tome decisdes e encontre iagneealistas de enfrentar seus
problemas relacionados as DST/HIV/Aid8rasil, 2006, pag. 18).

Esta relacdo de confianca se torna necessari@igaimente porque neste
momento sera abordada a intimidade do individu@s spraticas sexuais e as
caracteristicas destes relacionamentos, o quequodebuir para a compreensao destes
comportamentos e sua relacdo com o problema des.s&liéim disto, possibilita ao
paciente obter informacOes sobre como preveniatartia doengca e a comunicacao e
tratamento dos parceiros sexuais. O que implicer djme esta atividade tem potencial
para influenciar as acdes de assisténcia e vigdari€abe lembrar que ha outras
estratégias que podem ser utilizadas em educacdcsagme, tais como videos

educativos, dinamicas de grupo, entre outras.

Aconselhamentos podem ser realizados individuaienen em grupo e séo
momentos oportunos para atividades de prevencamriampes como ofertas de
sorologia para detecgdo de casos de sifilis, Hiéatites B e C, oferta e orientacéo de
uso de preservativos e oferta de vacina anti-hepBtie podem resultar em maior

adesédo ao tratamento e aumento do conhecimentapdéapao sobre DST.

Assim, esta atividade pode efetivamente contrilpara a apropriacdo do
individuo de informacbes necessarias para adesémawonento e para quebra de
transmissdo da doenca, uma vez que possibilitdlexde e a consciéncia e traz o
individuo como sujeito no processo do tratameragprévencdo e do seu auto-cuidado,
pois pode permitir uma relacdo educativa diferatecipara onde a informacao néo se
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perca em discursos gerais e impessoais e possaigeit em reflexdes para tomada de
decisdes dentro do contexto da vivéncia do individeILGUEIRAS e DESLANDES,
1999).

Na Assisténcia o preconizado € que o atendimento seja realizagio
agendamento aberto para que ndo haja perda deiopade. O atendimento imediato
de uma DST é entendido ndo somente como uma agabvay mas também como
possibilidade de quebra da cadeia de transmissBoexitar complicacbes na medida
em que se estabelece agbes no momento tecnicamesumendado, instituindo
diagnéstico precoce e tratamento imediato instituide acordo com normas
estabelecidas. Importante também realizar todasatasdades e procedimentos
necessarios neste momento. O encaminhamento paefeadncias deve se dar nos
casos em que se exija maior complexidade ou quasdatervencdes propostas nao

surtiram o efeito desejado.

A estrutura e recursos existentes s&o importardgste momento. E necessario
garantir ao paciente um atendimento em local qoenpva a privacidade, além da
realizagédo dos exames solicitados e fornecimergordamos de prevengao ofertados.

O atendimento adequado, observando-se todos a&iagitdescritos, pode
resultar em ampliagdo do atendimento com acessltaadc ao tratamento, manejo
adequado dos casos, maior adesédo ao atendimera®e datecgdo de casos de DST,

HIV e Hepatites Virais.

Na Vigilancia dos Casosduas atividades sdo consideradas essencias no
atendimento: a abordagem dos parceiros sexuais netificacdo compulséria. A
abordagem dos parceiros é fundamental para quengeara cadeia de transmissao. A
orientacdo € que os proprios pacientes tragamcseuigtos para a Unidade, no entanto,
em casos ndo comparecimento, pode-se realizar @a lemnsentida realizada por
profissionais que sejam habilitados para abordzaaiente. Porém, qualquer que seja a
forma e o método utilizado na comunicacdo, estadalgem deve ser baseada em
principios de confidencialidade: a comunicacdo dsee feita de modo que toda
informacéo coletada permaneca confidencial, inetugiara o parceiro; auséncia de

coercao: se o cliente-indice se recusar a trazeeipa ou permitir sua convocagao, nao
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podera haver qualquer coacado ou retaliacdo em dutigép. Reforcamos novamente o

potencial do efetivo aconselhamento para evitaagiies como esta. Outro principio a
ser observado € a protecdo contra descriminacaoepgssita que a comunicacdo com
0S parceiros seja realizada respeitando-se ogodireia dignidade da pessoa humana.
(BRASIL, 2006)

Em relacdo as notificacbes dos casos, eles setituens em condicao
fundamental para o conhecimento do perfil epidedgiob das DST e para a ado¢ao de
acoes voltadas ao controle da doencga. Além distas énformagfes podem e devem ser
usadas pela gestdo, em todos os niveis, como dalesmoperacionais para definicdo de
alocacdo ou negociacdo de recursos materiais owrfasn previsdo e aquisicdo de
insumos de laboratério e medicamentos, planejameat® acdes, dentre outras

possibilidades de utilizacao dos dados.

3.3. Andlise dos Interessados no Programa e na Aiajao

Para atingir os objetivos propostos na avaliac@ecéssario o compartilhamento
de responsabilidades e negociacdo da atuacao Iecawvaentre os usuarios potenciais,
0os chamadosteakholdersEsta negociacdo é fundamental na sustentacaoatiacio
uma vez que representantes da populagdo, profiéside saude e gestores possuem
objetivos e percepcbes distintas sobre os serwcgmiorizam aspectos diferentes

guando avaliam a qualidade das ac¢fes de saude.|WEDall, 2004).

Nesta pesquisa sdo usuarios potenciais os prof@siale salde responsaveis
pelo atendimento aos pacientes; os gestores |loGaientes e Chefes de Nucleo de
Enfermagem das UBS; gestores regionais: DiretoidRay Geréncia Atencdo Primaria
e Estratégia de Saude da Familia, Nucleo RegioeaVidilancia Epidemiologica,
Coordenacdo Regional do Programa de DST-HIV-Hegmattirais; gestores do nivel
central: Nucleo de Controle das DST da GerénciaD&I/AIDS da SES-DF;
Subsecretaria de Planejamento, Regulacéo, Avale€aantrole da SES-DF; Secretaria
de Estado Extraordinaria de Logistica e Infraesteutde Saude; a Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo da Diretoria de AtencdionBria em Saude e Nucleo de
Acdes Pactuadas da Subsecretaria de VigilanciaagmeS que o setor responsavel pelo
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planejamento, monitoramento e avaliacdo da SVS-B$ta relacdo de usuarios
potenciais esta descrita no Anexo 1 deste trabalho.

Esta avaliacdo foi pactuada, pelo NDST, no PlangmEstratégico de Gestao
por Resultados-PEGR. Este Planejamento atual &ituido pela SES-DF para o
periodo de 2007 a 2010. O objetivo do Nucleo, cata atividade, é desenvolver
mecanismos para o desenvolvimento de acfes inssgrashto as UBS quanto a
descentralizacéo de atividades de prevencao eot®as DST, bem como promover a
melhoria continua dos processos de supervisdo etaramento dos servicos que
prestam atendimento a populagdo em geral. A Relggm&aude do Gama, dentro do
PEGR, também planejou o desenvolvimento de acdasigeadas a saude sexual e
reprodutiva, que tem por objetivo prevenir DST &IRS, além da gravidez indesejada

e mortalidade (www.saude.df.gov.br).

Existem diferentes interesses no uso da avaliagéopelhoria da intervencéo,
por parte dos usuarios, como apoio na tomada desGésc redefinicdo de fluxos
operacionais, redimensionamento de recursos humanate logistica, melhoria
operacional do programa e melhoria do acesso awliatento. Para tal efeito, esta
pretende ser uma avaliacdo focada na utilizacas, ae avaliagcbes devem ser julgadas
por sua utilidade e pelo seu uso naquilo que é sefu@ para corrigir distor¢cdes
evidenciadas(PATTON, 1997). (citar a pagina)

Apesar do interesse dos usuarios em potencial,aval&acdo ndo esta isenta de
conflitos que é dado pelos objetivos, percepcdessponsabilidades distintas. Sobre
isto, PATTON,1997afirma que as informacfes das avaliagcbes deverwossideradas
como ferramenta de negociacdo entre os multipkeseisses e ndo como uma verdade
absoluta. E necessario estarmos conscientes destagmesmas informacdes poderdo

dar somente respostas parciais aos problemas tafosn

Outro fator que permeia todo o processo € a difame comumente identificada
por gestores e trabalhadores em saude sobre a famuitiaridade com o campo teérico
da avaliacdo. Por isso a busca por enfatizar aeraférmativo desta avaliacdo, na
medida em que o envolvimento dos usuarios potengumide aproxima-los da

linguagem e do processo da avaliagao.
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Uma estratégia utilizada na tentativa de evoluistaetentativa do carater
formativo e de tentar consensuar uma linguagem oodgimonitoramento e avaliacao
com ossteakhodersfoi realizado em 2007, a Primeira Oficina de C#pgdo em
Avaliagcdo com Foco na Melhoria do Programa, cordandm a participacdo dos
coordenadores regionais e diversos outros atosetoees que fazem interface com os

programas e servicos de DST e AIDS.

No segundo semestre de 2009 foi realizada outreimafiespecifica para os
interessados nesta avaliacdo. Esta atividade gasepiactuada no PEGR do NCDST e
deveria ser realizada antes do inicio da aplicagaquestionario de supervisao direta.
Esta acdo foi selecionada no Planejamento esttatégim o objetivo de promover a
melhoria continua dos processos de planejamentodeoacdo, supervisdo e avaliacdo
normativa e formativa dos servicos que prestamdatento a populacdo em geral.
Estas Oficinas de Monitoramento e Avaliacdo fazemepda listagem de capacitacdes

previstas do NCDST para todas as RS antes do mdsi@valiacdes regionalizadas.

A oficina foi realizada em outubro de 2009 utilidarse a metodologia e o material
desenvolvido pelo Programa Nacional de ControlaI@xS. As facilitadoras foram trés
egressas do Curso de Especializacdo em AvaliacdoSaade, patrocinado pela
SVS/MS e ministrado pela Escola Nacional de Sauddidd da Fundagdo Oswaldo
Cruz - ENSP/FIOCRUZ. O publico alvo foram os ings@dos no programa e na

avaliacao nos trés niveis:

a) Nivel Local: profissionais de saude que prestanis@gia direta ao
paciente; Chefias de Nucleos de Enfermagem; Gerémtas Unidades
Bésicas de Saude.

b) Nivel Regional: Nucleo Regional de Vigilancia Epideldgica;

Geréncia de Atencdo Priméria e Estratégia de Sdaidamilia e Centro
de Referéncia em DST/HIV/Hepatites.
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c) Nivel Central: Geréncia de DST/Aids/Hepatites; @er@ de
Monitoramento e Avaliacdo da Diretoria de AtencddmBria e
Estratégia de Saude da Familia; Nucleo de Planejam@onitoramento

e Avaliacdo da Subsecretaria de Vigilancia a Saude.

Outra estratégia foi a ampla divulgacao e artiddaentre os interessados na
avaliacdo. Objetivou-se com isto sensibilizacd@ @aadesao e o compartilhamento de
responsabilidades e negociacdo da atuacdo naGilentre 0s usuarios potenciais.
Esta acdo se deu através de reunifes. A sustétadkilda avaliagdo, através da
pactuacdo permanente e da insercdo da regionalrotegso sempre foi um dos

objetivos que se tentou atingir durante todo esiegsso.

3.4. Desenho Metodoldgico

3.4.1. Analise de Contextos

Contexto Politico e Organizacional do Distrito Fedal — Gestao da Assisténcia

O Distrito Federal foi criado em 24 de abril de Q36 possui atualmente uma
populacdo de 2.606.884 habitantes, segundo estanald Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica - IBGE para 2009. Por eecenstitucional, o DF ndo pode ser
divido em Municipios. E formado por 30 Regides Adistrativas-RA, que s&o areas
territoriais, cujos limites fisicos, estabelecigedo poder publico, definem a jurisdigdo
da acdo governamental e a coordenacdo dos sepifxhsos de natureza local. De
acordo com a Lei Organica do Distrito Federal-LOD#5ta organizacdo visa a
descentralizacdo administrativa, a utilizacdo raaio de recursos para o
desenvolvimento socioecon6mico e a melhoria daidpdg de vida. (DISTRITO
FEDERAL,1993)

Na area da saude, estas 30 RA atuais estdo engtobad1l5 Regionais de Saude,
gue sdo estruturas analogas a Secretarias Musiadpabalde. Estas RS foram criadas
em 1998, no entanto, esta organizacdo, que coraeunma rede de saude regionalizada,
hierarquizada e organizada em todos os niveis elec@, sob a coordenacdo da

Secretaria de Saude, comecou a ser desenhada &ngl@ndo foi iniciado processo
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de trabalho para estabelecimento de um Plano d#eSmia o DF, contemplando: rede
de complexidade crescente das unidades de sa(olantacdo de unidades satélites de
saude em distribuicdo espacial estratégica e qlaigti adequada; regionalizacdo da
prestacdo de servicos de acordo com os graus dpleadade. Nesta época foram
criadas 08 (oito) Coordenacdes Regionais de Saude,Unidades de Saude, de acordo
com os aglomerados populacionais, se distribuiane efas, em areas estratégicas de

maior concentracdo humana.

Com a expansdo do DF, o crescimento populaciona eonsequentemente
necessidade de ampliacdo do sistema de saude B0all998 as Coordenacdes
Regionais de Saude passam de 08 para 15 e sdoidadamDirecdes Regionais de
Saude, com as atribuicbes de planejar e coorder@@sade salude a partir das
necessidades socio-sanitarias da populacdo. AdsaRegionais de Saude estdo

divididas conforme figura abaixo.

Figura 4: Regionais de Saude e Regibes Administraéis do Distrito Federal

TAGUATINGA
Taguatinga
Aguas Claras
Vicente Pires

SAMAMBAIA PLANALTINA
Samambaia Planaltina PARANOA
ltapoa

Paranoa

SANTA MARIA
Santa Maria

RECANTO DAS EMAS
Recanto das Emas

GUARA
Guara
SIA
Estrutural

SuUL
Lago Sul
Jardim Botanico
Asa Sul

N BANDEIRANTE
Nucleo Bandeirante
Riacho Fundo |
Riacho Fundo Il
Candangolandia
Park Way

CEILANDIA
Ceilandia

BRAZLANDIA
Brazlandia

NORTE
Varjao
Lago Norte
Cruzeiro
Sudoeste/Octogonal
Asa Norte

SOBRADINHO
Sobradinho
Sobradinho Il

SAO SEBASTIAO
Séo Sebastido

Fonte: Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidédgica do Distrito Federal, 2009.
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Em 2002 a SES elaborou o Plano Diretor de Regiag#o da Assisténcia
(PDR), em conformidade ao proposto pela Portafi8 13, de 27 de fevereiro de 2002,
que regulamentou a Norma Operacional da Assist&n@alde do Sistema Unico de
Saude — NOAS/SUS. O plano deveria contemplar urgedode planejamento que
envolvesse as 15 (quinze) Diretorias Regionais al@&d& na redefinicdo de espacos
regionais. Este Plano introduziu o reagrupamentiadeRS em Regifes de Saude,
definida por esta Portaria como “base territorialpanejamento da atencédo a saude,
nao necessariamente coincidente com a divisdo &trativa das RAs, a ser definida
pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo carmpasificidades e estratégias de
regionalizacdo da salude em cada RS, consideranaarasteristicas demograficas,
socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidégigas, oferta de servicos, relacdes
entre municipios, entre outras. Entdo, este reagmapto considerou a capacidade
instalada da rede de servi¢os de saude, reconh#oirde perfil social, demogréfico e
epidemioldgico da populacao; identificacdo dos [@olas de saude prioritarios, dentre
outros; fluxos de usuarios; situacéo geograficstucias entre as RA’s. Este Plano foi
revisado em 2004 para incorporar as modificacdes estruturas e nos fluxos da
assisténcia. (DISTRITO FEDERAL, 2005)

O principio norteador do Plano Diretor de Regims@io proposto pela
NOAS/SUS é a regionalizacéo e hierarquizacéo dadedsaude, e esta intrinsecamente
ligado a organizacdo de fluxos de atendimento dede& Estados e Municipios,
obedecendo a caracteristicas regionais, econdmigeygraficas e outras
particularidades locais. Esta ligado a forma comemtes desenvolverdo suas parcerias

e assumirdo a plenitude da gestéo dos respecistemss.

A descentralizacdo na saude se constitui tanto isstrid quanto em principio
organizacional/operativo do Sistema Unico de Sapomjisto na Constituicio Federal
de 1988 e na Lei 8.080, de 19 de setembro de H@@0dispbe sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, aizag@o e o funcionamento dos

servigos correspondentes, regulamentando e opeadizando o SUS.

Enquanto diretriz, deve ter direcdo Unica em cafler® de governo énfase na

descentralizacdo dos servigos para 0s municipites regionalizacdo e hierarquizacao
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da rede de servicos de saude. Enquanto princigeniativo refere-se a redistribuicéo
de recursos e de responsabilidades e coloca n@ogdstSistema a Unido, os Estados e
Municipios (considerando-se este o ente federade praximo da realidade de saude
da populacéo). Estabelece cooperacdo financeiradrgaos das trés esferas e com
entidades publicas e privadas mediante as formegispas de descentralizacdo de

recursos:

a) Repasse fundo-a-fundo: transferéncia de recursofordea regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Estadiosicipios e

Distrito federal;

b) Remuneracéo de servigos prestados a populacaofmdes estatais ou

privadas, contratadas ou conveniadas;

c) Convénio com Orgados ou entidades federais, estatago Distrito
Federal, municipais e Organizacdes Nao-Governaisentque

desenvolvem projetos especificos na area da saude.

Para cumprir a descentralizacdo, o grande desgiiforéover a autonomia e a
capacidade dos estados e municipios para assuslEsresponsabilidades sanitarias e
nos servicos como forma de buscar eficacia na astmagdo publica.

O PDR-DF contemplou a regionalizacdo geografica ldeaarquizacdo da rede,
porém, esta organiza¢do ndo contemplava a dedcagém politico-financeira para as
RS. A gestdo dos recursos repassados pelo Fundonidbde Saude ao Fundo de
Saude do Distrito Federal sempre foi centralizddadecisdes politico-administrativas
sao definidas ainda em um processo centralizadomeel central da SES/DF. Nao ha
um processo pleno de descentralizagcéo efetivan,edsl desconcentracdo de atividades.
Os gestores locais ndo possuem plena autonomiecéima para definir em que areas da

assisténcia os recursos serdo alocados.
Por outro lado, as aquisicdes de insumos e eqeipi@s para a realizacdo das

atividades na area da saude também sdo centralizad@ junho de 2010 eram
adquiridos em uma central Unica de compras do @ovdo Distrito Federal. Esta
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organizacdo ndo permitia a priorizacao de aquisipdea a salde, o que contribuia para
as crises de desabastecimento no setor. A pastia data, foi criada através do Decreto
n° 31.778, de 09 de junho de 2010, Secretaria tel&Extraordinaria de Logistica e
Infraestrutura de Saude do Distrito Federal, pagual transfere, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, as competrigaplanejamento e direcdo
superior das atividades de aquisicdo, armazenamentbstribuicdo de produtos,
materiais e equipamentos destinados a fins terigp8ué medicinais e de execucao
direta e indireta de obras e servicos de construgforma, reparacdo, manutencéo e
conservacgao de unidades hospitalares e seus e@uifzsnO objetivo da criagdo deste
orgdo € dar mais agilidade aos processos de a@misiinimizando 0s possiveis
problemas de desabastecimento na saude. (Distdter&l, 2010)

Para minimizar esta condic¢ao trazida pela baixanammia e objetivando buscar
eficacia na administracdo publica, foi assinadoearBto n® 31.625, de 29 de abril de
2010, que intitui o Programa de Descentralizacamiéssiva das Acdes de Saude -
PDPAS. A medida ainda nao esta plenamente em \&gvé implantada gradualmente
e pretende permitir as Diretorias Regionais e Uiedale Atencdo a Saude gerenciar 0s
recursos financeiros, para a manutencdo extraoidioas mesmas. No entanto, ha
limitacbes para o0 uso destes recursos financeiarsferidos. Poderdo ser utilizados
para as seguintes finalidades: aquisicdo de medit@s e iNnsSUMOS essenciais ao
funcionamento da unidade, aquisicdo de materiaca@essumo e permanente e de
equipamentos. Também permitird realizar reparosimstalacdes fisicas e contratar
pequenos servicos com pessoas fisicas e juridicasdada sua utilizagéo para custear
as seguintes despesas: pessoal e encargos sapiaiguer que seja 0 vinculo
empregaticio; pagamento de contratos de servicosnoms mantidos pela SES/DF;
gratificagcbes de qualquer natureza ou finalidadestas e recepcgdes; viagens e
hospedagens; obras de infra-estrutura ndo decesreet sinistros, observada as regras
da legislacéo de licitacBes publicas; aquisicamadao de equipamentos ou servigos de
informatica; publicidade e locacao de veiculosS[CRITO FEDERAL, 2010)

As Secretarias de Saude e da Fazenda do DF defignd conjunto, o valor
anual a ser liberado para cada Unidade Execut@ae€ursos serdo proporcionais ao
volume de servico prestado, a relevancia dos seErvassistenciais e a populacéo

potencialmente atendida. Neste Decreto sdo definidamo metas (embora o
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documento ndo estabelega quantificacdo) destardesceacéo: afericdo do nivel de
satisfacdo da populacao atendida; o volume de girneatos a realizar; a reducéo de
custos fixos e variaveis; o nivel de investimer@gsequipamentos para atendimento a
populacao e os indicadores da saude. (DISTRITO FHARE 2010)

Apesar deste quadro de autonomia ainda incipiergevernabilidade limitada
dos gestores regionais, ha um outro espaco paraciaedes das dificuldade se
necessidades dos niveis regional e local com d oéveral da SES-DF. Este espaco é
garantido pelo Colegiado de Gestdo da SecretariBadde do Distrito Federal - CG-
SES/DF.

CG-SES/DF foi aprovado pela Resolucdo n® 35/200Causelho de Saude do
Distrito Federal e iniciou suas atividades em m@@02009. As Regifes de Saude,
representadas pelos diretores regionais, sdo msempermanentes com voz e voto. O
Colegiado se constitui em um espaco de decisacesiiqg que tem por finalidade a
identificacdo, a definicdo de prioridades e de ymgdo de solugbes visando a
implementacdo e operacionalizagdo do Sistema Utec8alide no dmbito do Distrito
Federal e dentro do contexto da Regido Integradaesenvolvimento do Entorno do
distrito Federal - RIDE-DF, organizando uma redeadées e servicos de atencdo a
saude, integrada e resolutiva (Art. 2, Regimenterio do Colegiado de Gestdo da
SES-DF).

Esta rede de saude regionalizada, hierarquizadgamieada em todos os niveis de
atencdo, € hoje composta por 14 hospitais publidoderciario e 13 regionais
secundarios e 2 hospitais conveniados (Hospitakwsitario de Brasilia-HUB, Hospital
das Forcas Armadas-HFA). O Corpo de Bombeiros, éamié conveniado porém
realiza atendimento pré-hospitalar. Todos os haispppossuem NVEH implantados,
inclusive os dois conveniados (HUB e HFA). Ha tambaénidades proprias que
oferecem servigos especializados: Hospital S&onécde Paulo e Instituto de Saude
Mental (Psiquiatria), Hospital de Apoio (reabild&c e hemoterapia), Centro de
Orientacdo Psicopedagogica, Fundacdo Ensino e iBasgmn Ciéncias da Saude,
Fundacdo Hemocentro de Brasilia. H4 14 hospitasgos credenciados. Na Atencao
Basica, ha 137 Unidades Basicas de Saude, no setadio 67 Centros de Saude, 19
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Postos de Saude Urbano - PSU, 22 Postos de Salidis RIPSR, 29 Unidades que
abrigam Equipes de Saude da Familia.

Dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basi&dAB e da Geréncia de
Monitoramento da Atencdo Basica da SES-DF-GEMA moastque a cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia (agendero 2009), contando-se a
Cobertura das Equipes de Saude da Familia-ESFcataes cobertura das Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude-EACS era de 23,7X¥telln atualmente 04 equipes
de saude bucal modalidade 01 (CD/ACD) e 07 modididd2 (CD/THD/ACD). E
preciso ressaltar que ha profissionais de sauda kut grande nimero trabalhando na
atencdo basica sem, no entanto, comporem as equadégica da estratégia de Saude

da Familia.

Contexto Politico e Organizacional do Distrito Fedal — Organizacdo da

Assisténcia ao Portador de DST

As Unidades Béasicas de Saude do DF possuem poofisicapacitados e sao
consideradas aptas a prestar atendimento ao por@eloDST dentro de suas
complexidades, sendo que destas, os Centros de Sadadchquelas que possuem todas
as condicdes estruturais e organizacionais de crenptodas as atividades propostas
para atendimento em atencao béasica.

Os Centros de Referéncia sdo servicos especiatizgde atendem pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) que buscam espontaneat®e> servico ou que Sao
referenciadas pela atencéo bésica para este firmnelagéo as pessoas com outras DST,
a referéncia é para aquelas que nédo tiveram seéalepra resolvido nas UBS, ap0s
introducéo da correta terapéutica ou que necessiéeeacompanhamento de profissional

especializado.

O diagndstico da infeccéo pelo HIV pode ser redbizaor todo servico de saude
0 acompanhamento devera ser feito nos Centros f@eéReia. O primeiro atendimento
ao usuario, nos Centros de Referéncia se da atlavégenda aberta, pode ser realizado
por um dos integrantes da equipe que proceder&abirmento, orientacbes gerais e
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agendamento de consulta médica conforme a disfidaie do servico. Estes servi¢cos
dispbem de Unidades Dispensadoras de Medicamemtiisefroviral (UDM) e equipe

multidisciplinar capacitada no atendimento em DSD&\

Atualmente séo servigos organizados como CR-DS¥/Aial Distrito Federal:
(1) Unidade Mista de Saude da Asa Sul; (2) HoshltaVversitario de Brasilia — Projeto
ConVivéncia; (3) Centro de Saude 11 da Asa Norteddotambém funciona a
coordenacao do Projeto de Reducédo de Danos dat®isaderal); (4) Unidade Mista
de Taguatinga; (5) Centro de Saude 01 de Ceilarf@laCentro de Saude 01 de
Sabradinho; (7) Centro de Saude 01 de Planalt{Ba @entro de Saude 05 do Gama. O
Centro de Saude 01 do Guard ja figurou como umaasieeferéncias, porém,

atualmente, precisa reestruturar e reorganizase®ico para tais atividades.

Um servico de apoio importante para a rede dedatesmto ao portador de DST
€ o0 Centro de Testagem e Aconselhamento — CTAadaidujo principal objetivo é
facilitar o acesso ao diagnéstico de HIV/AIDS/SfiHepatites B e C ofertando
aconselhnamento e encaminhamento para unidades derén@a em
DST/HIV/AIDS/Hepatites e outros servicos de aterehito ao portador de DST. O
CTA tem um papel importante na prevencao destes/agmor disponibilizar insumos
a segmentos populacionais em situacdo de maiorenalditidade, respeitando o0s

direitos humanos, voluntariedade, sigilo, confidaitle e igualdade.

A rede de apoio diagnostico € bem definida. TodssCentros de Saude
possuem Unidade de Coleta de exames, sendo o rataridi realizado de segunda a
sexta-feira. As referéncias de laboratério sdo lootatério Central de Saude Publica —
LACEN para as sorologias para HIV e para HepaBtesC e os laboratérios regionais
existentes nos hospitais para 0s outros examese$3@aos resultados desses exames é
disponibilizado para todos os laboratorios e pararadades de coleta dos Centros de

Saude da rede publica através de sistema inforaaiatiz

A Farmécia Central da SES/DF, por intermédio daéGaa de DST/AIDS,
disponibiliza para as unidades basicas de satudeediEamentos para atender as DST.
Os medicamentos fazem parte de uma relacdo de aneslitos pactuada entre o
Ministério da Saude e a SES/DF desde 2003, em amartida ao repasse dos
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medicamentos anti-retrovirais e insumos de prewergglo Programa Nacional e
DST/AIDS.

Estes medicamentos sao disponibilizados conformenimero de casos
atendidos, constatado por intermédio da notificag@mpulséria e consolidada pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacd8BNAN e devem ser dispensados,
pela equipe de atendimento, de acordo com os @io®de atendimento as DST. A
orientacdo para 0 programa €& que o0 tratamento, reempe possivel, seja
supervisionado, ou seja, 0 paciente deve tomardicagdo, na frente do profissional,

no momento da consulta

A Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, estabetpee a notificacdo €
obrigatéria aos médicos e outros profissionaisailels no exercicio da profissao, bem
COmo aos responsaveis por organizacdes e estabeleos publicos e particulares de

saude e ensino, a notificacdo de casos das dodgecedificacdo compulsoria.

A Portaria n.° 13 de 03 de Abril de 2007, da Secietle Saude do Distrito Federal,
relaciona os seguintes agravos de DST, além do®yéstos na Portaria Ministerial de
notificacdo nacional, como de notificacdo compuds@para o Distrito Federal:
Condiloma acuminado ou Verruga Anogenital; Infecp@&o HPV (exceto verruga);
Sifilis Adquirida (exceto Ulcera genital); Sindronda Cervicite; Sindrome do
Corrimento Uretral e Sindrome da Ulcera GenitaS(CRITO FEDERAL, 2007)

No Distrito Federal o Sistema de Informacéo de »gsaNotificaveis — SINAN

foi descentralizado, a partir de 2004, para asddidRais de Saude existentes e esta sob
responsabilidade dos Nucleos de Vigilancia Epidégioa e Imunizacdo — NUVEI —
Regionais. A ficha de notificagdo dos agravos derepreenchida em duas vias pela
unidade de atendimento, sendo que uma via permameceUnidade para
prosseguimento da investigacdo, quando for o casa, outra via é encaminhada
periodicamente ao NUVEI para digitacdo no Siste@s®aNUVEI estdo implantados em
todas as RS, em todos os hospitais publicos (sadosde terciario) e também nos
hospitais conveniados (HFA e HUB). Nos hospitadipalares as acdes de notificacdo
e vigilancia estdo a cargo dos Nucleos de Conwleldnfeccdo Hospitalar. Outros

servigos particulares de atencdo a saude tambéemdestificar os casos e enviar as
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Vigilancia Regionais. A notificacdo on-line ja estdplantada no DF e os protocolos

disponiveis.

A Unidade Basica de Saude é responsavel pela ¥Wgga Saude da sua area de
abrangéncia. Isto envolve a promocgé&o, prevencacsesténcia aos agravos sob
vigilancia. A UBS n&o deve apenas gerar dados,traasforma-los em informacéo. E
necessario conhecer o numero de casos de doencamgrauos de notificacdo
compulséria semanal e mensalmente da Unidade dgdivassas informacbes. Para
tanto se recomenda: (1) Determinacdo de um fluxoatiéicacdo dentro da UBS; (2)
Normas de notificacdo divulgadas e afixadas; eE(Bpora todo profissional de saude
seja obrigatoriamente responsavel pela notificagio doencas de notificacao
compulséria, no DF, a Vigilancia Epidemiolégicaage®enda que sejam identificados
responsaveis para atividades como busca ativanidade ou fora dela, e investigacao

epidemioldgica.

Os dados gerados devem ser repassados a Vigildamdegional de Saude por
fluxo regularmente estabelecido. A notificagcdoeleempre ser feita em duas vias,
sendo a primeira encaminhada para a Regional gunda para que a UBS acompanhe
0 caso até seu fechamento. Caso ndo ocorra nerduspaita de doenca, as unidades
precisam informar a VE da Regional de Saude quehon@we ocorréncia de casos de
notificagdo compulsdria na semana. A notificacdgyatiea demonstra que o0s
profissionais e o sistema de vigilancia da aredoeaterta para a ocorréncia de tais

eventos e evita a subnotificacao.

A Vigilancia epidemioldgica das Regionais de Sadedem repassar diariamente os
arquivos em meio magnético para a DIVEP e essewnsdafio repassados
automaticamente para o MS (via SISNET). A SES ea®/S/MS quinzenalmente 0s
dados de notificacéo e investigacédo, das Regia®iSalude que ndo usam o SISNET.

Este fluxo esta estabelecido conforme figura abaixo
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Figura 5: Fluxograma do envio de dados de notificap compulsdria do Distrito
Federal
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Fonte: Sistema de Informacado da Vigilancia Epidédgica do Distrito Federal, 2009.

A realizacdo efetiva do fluxo de notificacdo prapona o conhecimento da
situacao epidemioldgica e o encerramento oportncasos que é considerado uma
medida qualitativa de avaliacdo de um sistema dgancia epidemiologica e é
indicativo de sua eficiéncia. Por outro lado, amatificacdo de casos pode acarretar:
intervencao inadequada ou inexistente (acbes deot®nno processo de saude-doenca
no individuo, familia e comunidade; aplicacdo delioees de prevencdo e promocao de
saude adiada/prejudicada; ndo organizacdo daé&ssastaseada nas necessidades da
populacao; prejuizo na analise epidemiologica daeaa populacdo e desperdicio de

recursos por ndo atender a prioridade da populacgéo.

Assim, esta atividade, se realizada conforme taomeénite recomendada, possibilita
a adocdo de medidas de controle, de promocao dke saprevencdo da doenca de
forma eficaz; otimiza o gasto publico ao se foa@mnacessidade da populacdo; detecta

precocemente as epidemias ocasionando seu corguiéia o planejamento das agdes
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e a elaboracéo de politicas de saude voltadase&sidade da populagédo ao subsidiar o
gestor de saude com o conhecimento da realidadgereqlogica. (DISTRITO
FEDERAL, 2009)

Contexto Politico e Organizacional da Regional deafide do Gama

A RS do Gama € composta por somente uma Regidomstrativa, de mesmo
nome, que possui uma populacdo geral de 139.28ifah@s, segundo estimativa
populacional do Instituto Brasileiro de GeografigEstatistica - IBGE, sendo 94%

residentes na area urbana e 6% na area rural.

A RS do Gama possui um hospital regional, que té#lditos para internacdes
nas especialidades de clinica médica, cardiolqugdiatria, maternidade, ortopedia e
tisiologia. No pronto socorro, que dispde de l®tefixos, além de dois isolamentos,
sao atendidos, diariamente, cerca de 1.500 pasidpéea a cirurgia, existem 10 vagas
de ortopedia. Na emergéncia de pediatria, S40iRfs liExos e até 60 eventuais. No pré
e poés parto, sdo 17 fixos e até 15 eventuais. Quiandbio oferece consultas de clinica
médica, neurologia, psiquiatria, dermatologia, mastterologia, nefrologia, tisiologia,
pneumologia, cirurgia, otorrinolaringologia, oftallagia, urologia, ortopedia, pediatria,
ginecologia e emergéncia em odontologia. O hosmrabém dispbe dos servicos de
eletroencefalograma, planejamento familiar e otistatde alto risco, banco de leite,
banco de sangue, didlise peritonial, fisioteramatricdo, servico social e Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica.

A RS subsidia com consultas de especialidades ngd3aede Saude n.° 01 e n.°
02 da Regional de Saude de Santa Maria e os Cemdré@aiude n.° 01 e n.° 02 da
Regional de Saude do Recanto das Emas. A Regismirnibiliza mensalmente uma
média de 8.000 consultas de especialidades entrultas de 12 vez e retornos. As
consultas sao distribuidas entre os sete centrealtke, um posto de saude rural e mais
0s quatros centros de saude que pertencem as RisginSanta Maria, que teve seu
hospital inaugurado em abril de 2009, porém, ndé em pleno funcionamento e
Recanto das Emas, que ainda néo possui hospitah disto, equipes de profissionais
do CSG-03 e CSG-05 prestam atendimento em saugeesaio feminino do Gama,

nas especialidades de pediatria e ginecologia.
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A Regional possui ainda, uma policlinica e setetf@srde Saude. Nos Centros
de Saude séao realizados os atendimentos primé&sisos nas areas de Clinica Médica,
Pediatria, Ginecologia e alguns programas espe€aso 0 usuario necessite de uma
avaliacdo mais especializada, o Centro de Saudearaaronsulta no Hospital Regional
do Gama ou em outras Regionais, como Hospital dee B Distrito Federal
(referéncia terciaria), Hospital Regional da AsaesHospital Regional da Asa Norte.

A Regional conta com 4 Postos de Saude nas aress. ristas sdo Unidades
Sanitarias de menor complexidade de atendimentms|@@entros de Saude, destinadas
a prestar assisténcia médico-sanitaria, contando ambulatério para assisténcia
meédica permanente nas especialidades de clinied, gediatria e ginecologia. Sao
eles: Posto de Saude de Ponte Alta de Cima, PesEadde de Casa Grande, Posto de
Saude do Engenho das Lajes e Posto de Salude dodaw@: A Regional conta, ainda,
com 4 Equipes de Familia Saudavel - EFS, 6 EqugmesPrograma de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS.

Apesar da Regional de Saude do Gama ser compostant® pela Regido
Administrativa do Gama, estudo realizado pela SE& ~sobre o fluxo de atendimento
dos municipios da Regido Integrada do Entorno &iid-ederal — RIDE-DF para o0s
hospitais da SES-DF, comprova que esta RS sofradtoplireto de sua proximidade
com o0s municipios dos Estados de Goias e MinasisGgue compdem a RIDE-DF,
sendo o Hospital Regional do Gama, a unidade fadapue possui 0 maior percentual
de participacao (42,7% do total) entre as 12 umgdtbspitalares que sofrem presséo
das demandas de atendimentos realizados em irdermaemergéncia, da populacao

residente nestes municipios. (www.saude.df.gov.br)

Entretanto, este estudo foi realizado apenas ndades hospitalares. Ainda nao
h&d uma avaliacdo sobre a pressdo desta demandaiemsBmentos dos servicos de

atencao primaria.
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3.4.2. Desenho do Estudo

Abordagens e métodos

Muito se tem discutido sobre avaliacdo, porém, aindo ha um consenso na
literatura sobre seu conceito. Citamos aqui Comiapoulos que diz que avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamenteatte sobre uma intervencao,
um servigo ou sobre qualquer um dos seus compaerdm 0 objetivo de ajudar na
tomada de decisdo. Para tanto, € necessario empiegmsitivos que permitam
fornecer informacdes cientificamente validas e aownte legitimas sobre uma
intervencdo ou qualquer um de seus componentesjode que os diferentes atores
envolvidos possam manter a posicdo sobre a intgdieea construir (individualmente
ou coletivamente) um julgamento sobre a mesma qgssapse traduzir em agdes. Esse
julgamento pode ser resultado da aplicacdo deiosgté normas (avaliagdo normativa)
ou se elaborar a partir de um procedimento cientif(pesquisa avaliativa)
(CONTRANDRIOPOULOS et all, 1997).

A abordagem normativa propde um julgamento a pdatiaplicacdo de critérios
e normas, buscando estudar cada um dos compomelateisnando-os ao preconizado
no protocolo existente. As avaliagbes normativasys@am no pressuposto de que
existe uma forte relagdo entre o respeito as nomenestérios e os efeitos reais do
programa ou da intervencdo (CONTRANDRIOPOULOS etl@d7).

Este tipo de avaliacdo explicita a utilizacdo daursos empregados
possibilitando, pelo conhecimento disponivel atimyelhores resultados de assisténcia

a saude nas situacdes em que as pessoas seguertentnpentos recomendados:
“Esta andlise esta direcionada a identificar oxcgulonentos necessarios
para 0 manejo dos casos atendidos e verificar e relalmente foram
aplicados na forma que deveriam ter sido. Alémadipgrmite detectar os
procedimentos desnecessarios, que podem ser lositad abandonados, de
modo a apontar para alternativas melhores a semtomendadas”
(PEREIRA, 1995). (citar pagina)
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HARTZ, 1997, nos traz outro conceito importanteda avaliacdo formativa.
Esta avaliacdo caracteriza-se por ocorrer enquasitacbes do programa acontecem,
permitindo o direcionamento e a tomada de decipées a melhoria do programa. Os
interessados se aproximam mais do contexto daag@ali Por isso, serve para
administradores, gestores, técnicos e demais sst@iles no programa, busquem as
melhores decisdes para enfrentamento dos problewvastados. Associar a avaliacao
normativa e a formativa durante o processo de ayé@d € uma das pretensbes desse

estudo.

Ha trés focos possiveis da avaliagdo, ou de semgpamentes estruturais:
estrutura, processo e resultado. Estrutura sadribsitas materiais e organizacionais
existentes (recursos materiais, humanos e carstgtas organizacionais e relativamente
estaveis nos locais onde a atencao é realizadani fprocesso refere-se a atencdo que
os profissionais de saude e outros provedores riiape aos pacientes, como
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e educaci@m a@o conhecimento e habilidades

técnicas com que realizam esta atencdo.

Resultado, na concepgdo de AVEDIS DONABEDIAN, impote tedrico da
avaliacao, diz respeito ao que se adquire paraieria e pressupde uma mudanca no
seu estado inicial que possa ser atribuida a aieqggi foi dada. Estes conceitos foram
desenvolvidos na década de 60 e continuam atéchoje referéncia mundial na teoria
da avaliacéo.

Nesta avaliacdo, no entanto, analisamos resultao efeito do que se adquire
com as atividades implementadas e ndo qual a celfigéta ou os efeitos na clientela,

uma vez que o paciente ndo €, em momento algusitesdjreto desta avaliagao.

O foco desta avaliacéo € o processo relacionadoaaejo dos casos. Avaliacdo
de processo diz respeito as atividades envolvenditsgionais de saude e pacientes,
com base em padrbes aceitos. Analisam se o0s sers@m adequados para atingir 0s
resultados esperados. Usualmente € equivalentdéliseamle implementacdo e tenta
estabelecer relacdo entre a intervencdo e seuxtorde insercdo na producdo dos
efeitos (HARTZ & VIEIRA DA SILVA, 2005).
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As atividades implementadas de assisténcia aosdwogs de DST apés as
capacitacdes, ou seja, o programa tal como é rewade para o nivel de atencéo
primaria, € a intervencéo da qual este estudo.danb@ intervencao pode ser entendida
como ©0 conjunto de meios (fisicos, humanos ou finansgimrganizados em um
contexto especifico, em um dado momento, para pnodens ou servicos com o
objetivo de modificar uma situacdo problematig@ONTRANDRIOPOULOS et all,
1997). As acodes de assisténcia as DST avaliadasmfaquelas esperadas de serem
executadas nas Unidades Basicas de Saude e queseonhgm as atividades do nivel 1
e 2 de atendimento preconizadas no Manual de Genttais Doencas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude ja descnigaanalise do modelo logico.

Neste estudo, foi realizado uma avaliagcdo inteuraa vez que avaliador
pertence ao quadro de profissionais de saude deDFESesta direta ou indiretamente

envolvido com o programa.

Desenho do Estudo

Foi realizado estudo de caso unico (Regional de&da Gama), com multiplas
unidades de analise (Centros de Saude 01, 02,40350e 06). Estudos de caso séo
definidos como investigacdo empirica de um fenéntrr@nado pode ser dissociado do
seu contexto. Nesta estratégia trabalha-se comguaratidade pequena de unidades de
analise, com observacgfes e analises feitas emnglidade no interior de cada caso.
Sua validade interna depende da adequacdo entredo de analise escolhido e o
modelo tedrico. O estudo de caso é considerado todmépropriado para analisar
implantacdo de um programa porque permite focatigarelacdes entre o programa e o
contexto. (DENIS e CHAMPANGNE, 1997).

Foram critérios para inclusdo nesta avaliacaodgeipe que realizou capacitacao
a partir de 2006, ter iniciado o processo de ateedio ao paciente de DST e ser
organizado na estrutura de Centro de Saude. Assnanidades de andlise foram os
Centros n° 01, 02, 03 04, 05 e 06. Foi critériexilusdo nédo ter, pelo menos, uma das
caracteristicas estabelecidas. Assim, esta excloi€@entro n°® 08 que durante este
periodo foi reorganizado na estrutura de Policdinge tornando unidade intermediaria

para especialidades. Este servi¢o esta voltand@04®, a condicdo de UBS e tera um
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acompanhamento da Coordena¢do do Programa de DShiveis central e regional
para reorganizar este atendimento. E important@reser que na RS ndo existe uma
UBS de n° 07.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionaisaddes capacitados a partir de
2006 ou que realizam atividades de atendimentemeagor de DST nestas UBS.

Em uma das reunides para negociacédo da avaliagaestores da RS solicitaram
qgue as Equipes de Familia Saudavel - EFS da Redgaonhém fossem avaliadas neste
estudo. Houve concordancia inicial da parte do N1 ampliar as unidades de
estudo, mas, as EFS, apesar de terem sido capecfach utilizar o mesmo algoritimo
dos Centros de Saude, ndo possuem fluxos de atemdinou ainda ndo estdo
estruturadas para aplica-los em sua totalidadesér¢do dos Agentes Comunitérios de
Saulde - ACS esta se dando através de um planeameeatesta sendo realizado no
intuito de incorporar as acdes possiveis do proneiivel de atendimento. Este
planejamento esta sendo coordenado pelo Nucleomdidl: de AIDS — NCAIDS, da
Geréncia de DST/AIDS. Apos a finalizacdo do cromom de visita as UBS, havera
reunido conjunta do NCDST e do NCAIDS com os ACSapavaliacdo deste

planejamento.

Esta é uma questdo dificil e enfrentada em outsiades. Ao se tentar
estabelecer um julgamento conjunto do processoatbalho de todos os servicos que
prestam dado atendimento com configuracéo organoizalcdistinta corre-se o risco de
perder a profundidade da analise. (NEMES et @D42. A n&o inclusdo das equipes na

amostra foi consensuada apos esta discussao.

Matriz de Informacéo - Dimensdes e Sub-dimensdes davaliagéo

As dimensdes utilizadas para o julgamento forandasconformidade e da

organizacdo.Conformidade é definida neste estudo como adesdo as normas e as

atividades estabelecidas no protocolo e fluxogrardas atendimento e estarédo

relacionadas ao contexto mais interno do programa.
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O conceito derganizacdoaqui utilizado € o oriundo da &rea da administraca
proposto por Montana e Charnov, 2003, que defigarozar como um processo que
reune recursos fisicos e humanos essenciais a co@dse dos objetivos de uma
empresa. Entendemos que mesmo a administracadocgueli privada possuindo
objetivos finalisticos diferenciados, é possivélizatr a definicho em sua esséncia,
trazendo para o campo da saude um conceito desalvolb campo da administragéo.
Assim, partindo desta definicdo, trabalharemosnaedsao organizacdo, neste estudo
como ordenamento e agrupamento de atividades esoscuisando ao desenvolvimento

das atividades propostas.

Estas dimensfes estao relacionadas a subdimengirasnedefinidos critérios e
indicadores para sua analise. A construcdo dess&sos foram definidos e pactuados
com interessados na avaliacdo, tanto do nivelaeqiento do regional e estabelecidos
de acordo com os insumos e atividades previstddauelo Logico da Implantacéo das
Assisténcia as DST, conforme descritos anterioreneatfigura 02. Neste estudo eles
séo definidos como negociados ou de compromisse decorreram por acordo com as

partes envolvidas no gerenciamento do programad@oSastanhar, 2003)

Neste estudo foram utilizados indicadores e vaisafezados na apreciacdo da
estrutura para verificar em que medida os reculs8osempregados de modo adequado
para atingir os resultados esperados e, tambéimaduates e varidveis de apreciagéo de
processo para verificar em que medida as atividadesadequadas para atingir os

resultados esperados

As subdimensdes utilizadas foram as seguintes:

Acomodacdao: Foi avaliada dentro das dimensdes organizacamferoodade,
nos componentes estruturais do programa, isto éestieitura e processo e nos
componentes técnicos de capacitacao; assistétici@dcfarmacéutica e laboratorial) e
vigilancia epidemiolégica, para verificar a mane@no 0s recursos sao organizados
para atender as necessidades encontradas paralizacéea das atividades. Os
componentes técnicos, critérios e indicadores,ya@dio esperada para julgamento da
implantacéo e fonte da informacéo desta subdimesst@o descritas nos quadros 1, 2 e

3, abaixo. Para verificar esta subdimensao fordmagdos 15 indicadores.
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Quadro 1 - Indicadores e Pardmetros para Avaliacdoda ESTRUTURA - Dimenséo:
ORGANIZACAO — Sub-Dimensdo: ACOMODACAO
Componente Critérios Indicadores Paréametros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacédo
Servicos que encaminharam 1,00 x peso
profissional médico pana 2
capacitacao/total de servigo$75% -1,00 ponto Lista de frequéncia
Proporcao de avaliados 50 ~ 74% - 0,50 pontg de capacitacdes d
servicos com 25 ~49% - 0,25 pontg Coordenacao do
profissionais Servicos que encaminharam25% - 0 ponto Programa de DST
capacitados segundgrofissional enfermeiro  para 1,00 x peso
categoria capacitacdo/total de servigos 2
profissional avaliados
Capacitagdo
Assisténcia: Numero de horas de médico 1,00 x peso
clinica, Proporcéo de horas| (clinico, generalista, 2 Entrevista com
laboratorial, de profissionais por| infectologista) existente/total de >75% -01 ponto Gestor Local
farmacéutica | categoria horas previstas 50 ~ 74% - 0,50 pontg

profissional de

acordo com quadro
de recursos humang
previstos.

Numero de horas de
glinecologista existente/total de
horas previstas

Numero de horas de enfermeir

existente/total de horas previstas

Numero de horas de técnico de
laboratdrio existente/total de
horas previstas

D

25 ~49% - 0,25 ponitc
<25% - 0 ponto

1,00 x peso
2

1,00 x peso
2

1,00 x peso
2

Total de Pontos Esperados: 12 (doze)

Quadro 2 - Indicadores e Parametros para Avaliagdodo PROCESSO - Dimensao:
ORGANIZAGCAO - Sub-Dimensio: ACOMODACAO
Componente Critérios Indicadores Paréametros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacéao
Proporcéo de Numero de profissiong 1,00 x peso
profissionais médico que realiza atendimento 2 Entrevista com
capacitados que ao portador de DST/Numero de Gestor Local
atuam no profissionais médicos que
Capacitagdo |atendimento ao foram capacitados. >75% -01 ponto
portador de DST, 50 ~ 74% - 0,50 ponto
por categoria NUmero de profissional 25 ~49% - 0,25 ponto | 1,00 x pesQ
profissional. enfermeiro que realiza<25% - 0 ponto 2

atendimento ao portador

enfermeiros foral

capacitados.

que

e
DST/Numero de profissiona'F
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Assisténcia: | Realizacdo de envig As amostras coletadas séo ;L 1,00 x pesq| Entrevista com
clinica, regular de amostras enviadas com regularidade para 2 Gestor Local
laboratorial, |de exames o Laboratorio Regional de
farmacéutica. |laboratoriais para asReferéncia?
unidades Sim= 1,00 ponto
laboratoriais As sorologias coletadas sdo | Ndo= 0,00 ponto 1,00 x peso
referenciadas. enviadas com regularidade para 2
o Laboratorio Central de Saude
Pudblica?
Existéncia de As Unidades encaminham >75% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
estratégias de buscacasos de pacientes faltosos fof0 ~ 74% - 0,50 ponto 2 Gestor Local
Vigilancia consentida a de area para Vigilancia 25 ~49% - 0,25 ponto
Epidemiolégica | pacientes faltosos | Epidemiol4gica Regional? <25% - 0 ponto
A Vigilancia Epidemioldgica | Sim= 1,00 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
Regional encaminha casos d¢N&o= 0,00 ponto 2 Gestor Regional

pacientes faltosos fora de are
para a Vigilancia
Epidemiolégica da Regido do

a

Entorno?

Total de Pontos Esperados — 12 (doze)

Quadro 3 - Indicadores e Pardmetros para Avaliagdoda PROCESSO - Dimensao:
CONFORMIDADE — Sub-Dimens&o: ACOMODACAO
Componente Critérios Indicadores Parémetros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacéo
Existéncia de rotina Sim= 1,00 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
estabelecida de envio de fichasdldo= 0,00 ponto 2 Gestor Local
de notificacdo da UBS para a
Existéncia de fluxo | Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia de notificacéo e Regional
Epidemiolégica | digitagdo dos dados
na Regional de Existéncia de fluxo deSim= 1,00 ponto Fichas de
Saude notificacdo e digitagdo dod&o= 0,00 ponto 1,00 x pesq| notificagdo da
dados no Nucleo de Vigilancja 2 UBS/SINAN

Epidemiolégica da Regional de

Saude

Total de Pontos Esperados: 04 (quatro)

Disponibilidade: Foi avaliada nas dimensdes organizacdo e confadajd

dentro do componente estrutura, para verificarmelwo servico oferecido, que tipos

de recursos sao oferecidos e se eles estdo deoacorm a necessidade do

desenvolvimento das atividades. Os componentesctsgncritérios e indicadores,

pontuacdo esperada para julgamento da implantacmte da informacdo desta

subdimensao estdo descritas nos quadros 4 e Xoalfara verificar esta dimensao

foram utilizados 27 indicadores.
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Quadro 4 - Indicadores e Pardmetros para Avaliacdoda ESTRUTURA - Dimenséo:
ORGANIZACAO — Sub-Dimens&o: DISPONIBILIDADE
Componente Critérios Indicadores Parametros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacéao
Existéncia de material | Material didatico utilizadg
didatico para para capacitacdo que abor@&m= 1,00 ponto 1,00 x pesol Coordenacao d¢
capacitacao que todos os aspectos ligados |&t&o= 0,00 ponto 2 Programa de
contemple os atendimento das DST ppr DST
componentes do Abordagem Sindrémica
atendimento e a
estratégia da abordagem
sindrémica
Numero de servigos que 1,00 x peso
receberam o Manual - 2
Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis -
Capacitacéo DST - MS - 2006/Numero de
Proporcéo de servi¢os avaliados que
disponibilizacdo de enviaram profissionais para|>75% -01 ponto Planilha de
Manuais Técnicos parg serem capacitados 50 ~ 74% - 0,50 ponto distribuicao do
0S servicos e 0s 25 ~49% - 0,25 ponto Nucleo de
profissionais que Numero de profissionais que<25% - 0 ponto Controle da DST|
realizaram capacitagdo|.receberam o Manual de Bolso 1,00 x pesq| e Entrevista con
- Controle das Doengas 2 Gestor Local
Sexualmente Transmissiveis -
DST - MS - 2006/Numero de¢
profissionais que foram
capacitados
Descentralizacéo SINAN descentralizado para Sim= 1,00 ponto 1,00 x pesol Coordenacao dc
operacional do SINAN | o Nucleo de Vigilancia N&o= 0,00 ponto 2 SINAN/DF
para o Ndcleo de Epidemiolégica da Regional
Vigilancia de Saude.
Epidemiolégica da
Regional de Saude.
Vigilancia Existéncia de Portaria | Portaria de Notificacdo do | Sim= 1,00 ponto 1,00 x pesq Diério Oficial do
Epidemiolégica | de Notificagéo do Distrito Federal que inclui as Ndo= 0,00 ponto 2 Distrito Federal

Distrito Federal que

inclui as Sindromes de
DST como doencas de
notificacdo compulsorig

Sindromes de DST como
doencas de notificacéo
compulséria publicada no
Diério Oficial do Distrito
Federal
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Prevencao
Informacéo e
Educacéo

Existéncia de
instalacdes necessaria
para realizacdo das

Existéncia de consultérios
médicos nas especialidades
de clinica médica e
ginecologia

Ha consultorio
especifico para as du
especialidades: 1; H4
consultério especifico
para uma das
especialidades: 0,50;
N&o héa consultério

1,00 x peso
as 2

atividades para nenhuma das
especialidades - 0 Observacgéao
(zero) Direta
1,00 x peso
Existéncia de consultério de 2
enfemagem ou Sala de
Vigilancia Epidemiolégica | Sim= 1,00 ponto
N&o= 0,00 ponto
Existéncia de Sala de
Reunibes para
aconselhamento de grupos.
Material educativo Existéncia de material Sim= 1,00 ponto 1,00 x peso Observacao
disponivel na Unidade | educativo para N&o= 0,00 ponto 2 Direta
para atividades de aconselhamento e prevencdo
aconselhamento e das DST
prevencdo das DST
Oferta de vacinagéo Quantidade de dias no ano ge 50 dias/ano: 1; > 50 1,00 x peso SIS-EDI e

anti-hepatite B para os| 2009 com falta de vacina |dias/ano:0 (zero) 2 Entrevista com
pacientes atendidos no| contra hepatite B Gestor Local
Programa de Controle
da DST
Oferta de insumos de | Quantidade de dias no ano e 1,00 x peso  Planilha de
prevencao 2009 com falta de 2 insumos de
(preservativos) para | preservativos masculinos | < 50 dias/ano: 1; > 50 prevencao da
pacientes atendidos no dias/ano:0 (zero) Geréncia de
Programa de Controle | Quantidade de dias no ano de 1,00 x peso DST/Aids
da DST 2009 com falta de 2

preservativos femininos
Fluxo de transporte paréxisténcia de fluxo regular d&im= 1,00 ponto 1,00 x peso Entrevista com
envio de fichas de transporte para envio de N&o= 0,00 ponto 2 Gestor Local

notificacdo compulsorig
para a Vigilancia
Epidemiolégica

fichas de notificacdo
compulséria para a Vigilanc
Epidemiolégica Regional

Regional

a
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Assisténcia: | Disponibilizacéo de Numero de servigos que >75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
clinica, protocolos de possuem o Manual Controle 50 ~ 74% - 0,50 ponto 2 Gestor Local
laboratorial, |atendimento aos das Doencas Sexualmente | 25 ~49% - 0,25 ponto
farmacéutica. | servigos que foram Transmissiveis - DST - MS 1 <25% - 0 ponto
capacitados 2006 e os cartazes com
fluxogramas de tratamento
Existéncia de Existéncia de consultérios |Ha consultério 1,00 x peso
instalacdes necessériagsmédicos nas especialidadeq especifico para as dups 2
para realizacdo das de clinica médica e especialidades: 1; H4
atividades ginecologia consultério especifico
para uma das
especialidades: 0,50;
Existéncia de consultério def Ndo ha consultério 1,00 x peso  Observacéo
enfermagem ou Sala de para nenhuma das 2 direta
Vigilancia Epidemioldgica |especialidades - 0
(zero)
Existéncia de Sala de Sim= 1,00 ponto 1,00 x peso
Reunibes para N&o= 0,00 ponto 2
aconselhamento de grupos.
Quantidade de dias no ano de 1,00 x peso
2009 com falta de 2
Azitromicina 500mg
Quantidade de dias no ano de 1,00 x peso
2009 com falta de 2 SISMED
Ciprofloxacina 500mg Planilha de
Controle da
Disponibilidade de Quantidade de dias no ano ge 50 dias/ano: 1; > 50 1,00 x pesao| Coordenacéo d¢
medicamentos para 2009 com falta de Peniciling dias/ano:0(zero) 2 Programa de
pacientes atendidos no| Benzatina - 1,2 milh&o. DST e Entrevistsg
Programa de Controle com Gestor
da DST Quantidade de dias no ano de 1,00 x peso Local
2009 com falta de Aciclovir 2
400 mg
Quantidade de dias no ano 1,00 x peso
com falta de Acido 2
Tricloroacético - ATA
Assisténcia: Quantidade de dias no ano e 1,00 x pesg  Laboratério
clinica, 2009 com falta de kit para 2 Central de Saud
laboratorial, sorologia anti-HIV Publica e
farmacéutica. | Disponibilidade de Farmacia Centrg
exames para pacientes Quantidade de dias no ano ge 50 dias/ano: 1; > 50 1,00 x peso
atendidos no Programa 2009 com falta de kit para | dias/ano:0(zero) 2
de Controle da DST | sorologia anti-hepatites B e |C
Quantidade de dias no ano de 1,00 x peso
2009 com falta de reagente 2
para VDRL
Existéncia de fluxo de | Existéncia de rotina Sim= 1,00 ponto 1,00 x peso Entrevista com
referéncia de estabelecida de fluxo de N&o= 0,00 ponto 2 Gestor local.

1

)

atendimento para
Unidades Referenciada

referéncia de atendimento
gara Hospital Regional e
Centro de Referéncia em

DST/Aids.
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Recolhimento diario de 5 dias / semana: 01 | 1,00 x peso
amostras realizado pelo ponto; 2
transporte do Laboratorio |4 a 3 dias/semana:
Regional 0,50 ponto;
2 dias / semana - 0,2%
Existéncia de fluxo de ponto;
transporte de amostras < 2 dias/semana: 0
para as Unidades ponto Entrevista com
Laboratoriais de Gestor local
Referéncia.
Recolhimento de amostras | Sim= 1,00 ponto 1,00 x peso
realizado pelo transporte do| Ndo= 0,00 ponto 2
Laboratorio Central de Saude
Pdblica todas as vezes que
houver material para
sorologias.
Total de Pontos Esperados: 56 (cinqiienta e seis)
Quadro 5 - Indicadores e Parametros para Avaliagdoda ESTRUTURA - Dimens&o:
CONFORMIDADE - Sub-Dimenséo: DISPONIBILIDADE
Componente | Critérios Indicadores Parametros Pontuacéo| Fonte da
Técnico Esperada | informacéo
Assisténcia | Utilizagdo de Termo de| Os profissionais utilizam o |>75% -01 ponto
clinica, Consentimento Livre e | Termo de Consentimento |50 ~ 74% - 0,50 pont 1,00 x peso| Entrevista com
laboratorial e | Esclarecido para Livre e Esclarecido para 25 ~49% - 0,25 ponto 2 gestores
farmacéutica | profissionais que solicitar exames e busca | <25% - 0 ponto

realizam atendimento g
portador das DST

@onsentida?

Total de Pontos Esperados: 02 (dois)

Oportunidade técnica Foi avaliada na dimensao da conformidade, derdro d

componente processo, para verificar a realizacdacda no momento tecnicamente

recomendado, ou seja, a acao técnica deve seifichdd e realizada no momento em

gue se € requerida para que nao resulte em opaatimiperdida. Os componentes

técnicos, critérios e indicadores, pontuacdo edpegpara julgamento da implantacdo e

fonte da informacédo desta subdimensdo estdo desarid quadro 6, abaixo. Para

verificar esta subdimensao foram analisados 1@addires.

Quadro 6 - Indicadores e Parametros para Avaliagdodo PROCESSO - Dimensao:
CONFORMIDADE — Sub-Dimens&o: OPORTUNIDADE TECNICA
Componente Critérios Indicadores Parametros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacéo
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Oferta de vacinagéqg Todos os pacientes atendidog >75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
anti-hepatite B para| sendo encaminhados para |50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
0S pacientes avaliacdo da Sala de Vacinas| 25 ~49% - 0,25 ponto
atendidos no <25% - 0 ponto
Programa de
Controle da DST
Prevencdo, |Oferta de insumos | Preservativos femininos sendp 1,00 x peso Entrevista com
Informacdo e |de prevencgéo distribuidos conforme clientela>75% -01 ponto 3 Gestor Local
Educacéo (preservativos) parg prioritaria pactuada 50 ~ 74% - 0,50 ponto
pacientes atendidos 25 ~49% - 0,25 ponto
no Programa de Preservativos masculinos send®5% - 0 ponto 1,00 x peso
Controle da DST | distribuidos por livre demanda 3
ou demanda negociada
Existéncia de As Unidades garantem o >75% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
agendamento abertpagendamento aberto para 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
para profissional atendimento pelo profissional| 25 ~49% - 0,25 ponto
médico e ou médico e ou enfermeiro para | <25% - 0 ponto
enfermeiro para portadores de DST
portadores de DST
Tratamento Os profissionais instituem os | >75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
instituido na tratamentos descritos nos 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor
primeira consulta | fluxogramas na primeira 25 ~49% - 0,25 ponto
conforme descritos | consulta? <25% - 0 ponto
nos fluxogramas
Assisténcia: | Exames laboratoriaisAs Unidades coletam exameg >75% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
clinica, coletados no laboratoriais de pacientes 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
laboratorial, | momento da atendidos quando acontece a 25 ~49% - 0,25 ponto
farmacéutica | consulta primeira consulta? <25% - 0 ponto
Utilizacdo do Termo Os profissionais utilizam o >75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
de Consentimento | Termo de Consentimento Livieb0 ~ 74% - 0,50 ponto 3 gestor local
Livre e Esclarecido | e Esclarecido para solicitar | 25 ~49% - 0,25 ponto
para profissionais | exames? <25% - 0 ponto
gue realizam
atendimento ao
portador das DST
Existéncia de A convocacéo de parceiros €| >75% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
estratégias de realizada em todos os casos? 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
convocacao de 25 ~49% - 0,25 ponto
parceiros <25% - 0 ponto
Vigilancia As Unidades realizam busca a 1,00 x peso Entrevista com
Epidemiolégica pacientes faltosos residentes na 3 Gestor Local
Existéncia de Regional? >75% -01 ponto
estratégias de busca 50 ~ 74% - 0,50 ponto
consentida a 25 ~49% - 0,25 ponto
pacientes faltosos | Os profissionais utilizam o <25% - 0 ponto 1,00 x peso
Termo de Consentimento Livie 3

e Esclarecido para busca

consentida?

Total de Pontos Esperados: 30 (trinta)

61




Qualidade

técnico-cientifica: Foi

avaliada dentro da dimensdo da

conformidade, do componente processo, para vardi@plicacdo das acdes em acordo

com o conhecimento e a tecnologia disponivel, teswioo padrdo os Protocolos de

Atendimento previsto para os servicos de assistémiportador de DST, utilizando a

estratégia da abordagem sindrémica. Os compongfueios, critérios e indicadores,

pontuagcdo esperada para julgamento da implantacmte da informacdo desta

subdimensao estdo descritas no quadro 7, abaiRara verificar esta subdimenséao

foram analisados 7 indicadores.

Quadro 7 - Indicadores e Parametros para Avaliagdodo PROCESSO - Dimensao:
CONFORMIDADE — Sub-Dimens&o: QUALIDADE TECNICO-CIEN TIFICA
Componente Critérios Indicadores Parémetros Pontuacéo Fonte da
Técnico Esperada informacéo
Existéncia de Os exames solicitados sao 1,00 x peso
aconselhamento pré precedidos de aconselhamente75% -01 ponto 3
e pos-teste pré-teste? 50 ~ 74% - 0,50 ponto Entrevista com
25 ~49% - 0,25 ponto Gestor Local
Os resultados dos exames sac<25% - 0 ponto 1,00 x peso
entregues acompanhados de 3
aconselhamento pos-teste?
Prevencdo, |Existéncia de a¢cdes Ha reunido periédica regular | >75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
Informacdo e |educativas em aberta a toda a comunidade |50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
Educacéo grupos para agdes educativas em DITZ5 ~49% - 0,25 ponto
<25% - 0 ponto
Atendimento As Unidades utilizam >75% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
realizado conforme | atendimento conforme 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
metodologia da metodologia da Abordagem | 25 ~49% - 0,25 ponto
Abordagem Sindrédmica as DST? <25% - 0 ponto
Sindrémica as DST
Assisténcia: | Exames laboratoriaisOs profissionais ofertam todos>75% -01 ponto 1,00 x peso Entrevista com
clinica, oferecidos no 0s exames para deteccéo de | 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local
laboratorial, | momento da HIV, Hepatites e Sifilis no 25 ~49% - 0,25 ponto
farmacéutica | consulta momento da primeira consulta225% - 0 ponto
Encaminhamento | Os casos encaminhados parg ag5% -01 ponto 1,00 x pesq| Entrevista com
dos pacientes de | Unidades de Referéncia 50 ~ 74% - 0,50 ponto 3 Gestor Local

acordo conforme
protocolo

(Hospital Regional e Centro d
Referéncia de DST/Aids séao
realizados conforme o

e25 ~49% - 0,25 ponto
<25% - 0 ponto

preconizado pelo protocolo?

Total de Pontos Esperados: 18 (dezoito)
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Aceitabilidade: Foi avaliada dentro da dimenséo conformidade,atoponente

processo para verificar as atitudes dos profis@oaarespeito de suas praticas e a

capacidade de aceitar a intervencdo proposta. \Reificar esta subdimensdo foram

analisados 3 indicadores.

Quadro 8 — Indicadores e Parametros para Avaliacddo PROCESSO - Dimensao:
CONFORMIDADE - Sub-Dimenséao: ACEITABILIDADE

Componente | Critérios Indicadores Parametros Pontuagéo | Fonte da
Técnico Esperada | informacéo
Existéncia de Numero de profissionais que | >75% -01 ponto 1,00 x pesqd Questionario
agendamento abertpconsideram sua agenda 50 ~ 74% - 0,50 ponto 1
para profissional compativel com o tempo 25 ~49% - 0,25 ponto
médico e ou exigido para realizar todas as| <25% - 0 ponto
enfermeiro para atividades do
portadores de DST | protocolo/NUmero de
profissionais que responderaim
0 questionario
Assisténcia: | Atendimento NuUmero de profissionais que 1,00 x peso| Questionério
clinica, realizado conforme | consideram boa a estratégia do 1
laboratorial, | metodologia da Manejo da Abordagem
farmacéutica. | Abordagem Sindrémica/Numero de
Sindrémica as DST | profissionais que responderan®75% -01 ponto
0 questionario 50 ~ 74% - 0,50 ponto
25 ~49% - 0,25 ponto
Numero de profissionais que | <25% - 0 ponto
utilizam o Manejo em outro 1,00 x peso
vinculo empregaticio/Nimero 1
de profissionais que tém outrg
vinculo empregaticio
Capacitacao Proporc¢éo de Numero de profissionais que| >75% -01 ponto 1,00 x Questionario

profissionais
capacitados que
atuam no
atendimento ao
portador de DST,
por categoria
profissional.

considera que a capacitacédo

seus processos de
trabalho/Numero de
responderam o questionario

50 ~ 74% - 0,50 ponto

contribuiu para a melhoria dos 25 ~49% - 0,25 ponto

<25% - 0 ponto

peso 1

Total de Pontos Esperados: 4 (quatro)

O referencial tedrico utilizado para discorrer aguiimensao de conformidade,

bem como as subdimensdes a serem analisadas ferdesaitas por PENCHANSKY
e THOMAS, 1981.
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3.4.3. Interpretacao dos Dados

Matriz de Julgamento e Relevancia

Para definir a matriz de relevancia, foram iniciaite atribuidos pesos as
subdimensdes elencadas. Estes pesos foram esidbelde acordo com o grau de
importancia em que foram considerados no processonglantacdo. Esta definicdo
ocorreu em consenso com técnicos e especialistaGed@ncia de DST/Aids. As
subdimensdes oportunidade técnica e qualidadectécientifica receberam peso 3 por
serem consideradas altamente relevante no prodessoplantagéo das atividades. As
subdimensdes acomodacéao e disponibilidade recelmam?2 por serem consideradas
muito relevantes no processo de implantacdo daddadies. A subdimenséo
Aceitabilidade recebeu peso 1 e foi consideradavaglte no processo de implantacao
das atividades. Esta relacdo esta descrita no @@adbaixo.

Quadro 9. Avaliacao da implantacdo — Relevancia

Dimenséao
Sub-dimenséo Pesos Conformidade Organizacéao
Atribuidos
Acomodagao 2 RR RR
Disponibilidade 2 RR RR
Oportunidade técnica 3 RRR
Qualidade técnica- 3 RRR
cientifica
Aceitabilidade 1 R

RRR= altamente relevante RR= muito relevante edRevante

Os parametros do grau de implantacdo foram deBnmir meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Coser{@de93), permitindo, assim, atribuir
aos servicos uma pontuacédo segundo graus de imagdantO grau de implantacdo foi
definido como: valores acima de 75%: implantadg (lores entre 50 e 74%:
parcialmente implantado (Pl); valores entre 25 @&:4f&gularmente implantado (RI) e
valores abaixo de 25%: nao implantado (NI). Eskacé® esta demonstrada no quadro

10, abaixo.
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Quadro 10. Avaliacdo da implantacdo — Graus de Imphtacéo

Intervalos Resultado
>75% Implantado I
50 ~ 74% Parcialmente Implantadg Pl
25 ~49% Regularmente Implantado RI
< 25% Nao Implantado NI

Adaptado de Consedey, 2003.

Fontes e Técnicas de Coleta de Dados

A matriz de informagdo busca organizar a relacastente entre o modelo
l6gico do programa, as dimensfes da avaliacdondisadores, os instrumentos de
coleta e a fonte de dados. Assim, as fontes desdadam estabelecidas de acordo com

a possibilidade de permitir fazer estas ligacoes.

Anélise Documental

A andlise documental foi utilizada para obtencédo ddelos secundarios,
principalmente na dimensao organizacao, para wariflisponibilidade de recursos. Os
meios utilizados foram: planilhas de dispensacéongrole de insumos de prevencéo e
de materiais, lista de frequéncia de capacitagibsis de notificacdo de casos (segunda
via da UBS). Também foram utilizados sistemas t@nmacdes de controle proprios da
SES/DF, como o Sistema de Informacédo de Medicame3t8MED, além dos de base
nacional como o Sistema de Informacédo de Agravdgitéveis — SINAN e o Sistema

de Informacé&o de Estoque e Distribuicdo de Imurébicos — SI-EDI.

Para descricdo dos contextos foram utilizados deoatws institucionais da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, Planos ogtafias e informacdes
disponibilizadas pela Coordenacdo de Informacédm&ige em Saude da Diretoria de

Vigilancia Epidemiologica do DF.

Observagao Direta

A observacao direta ocorreu para verificar a engggou nao de ambiente fisico

adequado para a realizacdo das atividades; a difp@atdo e 0 acesso, aos
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profissionais que realizam os atendimentos dosopotits e materiais educativos; a
existéncia e a disponibilidade de insumos no noeal, para viabilizar a realizacdo das
atividades preconizadas. Os critérios de observasfim inclusos no questionario de

entrevistas aos gestores.

Entrevistas

As entrevistas foram realizadas com gestores ragianlocais para obtencéo de
dados para analisar a organizacdo do servico, méamtacdo e manutencdo do
Programa.

Para os gestores locais das seis UBS selecionadaslizado o instrumento
denominado pelo NDST de Questiondrio de Supervid@eta (Anexo 2). Este
instrumento foi elaborado pelo referido Nucleoamimposto de 59 perguntas fechadas e
abertas, relacionadas a desenvolvimento das alesdafluxos operacionais e
organizacdo do servico, aléem de dados de iderg#fcada UBS e dos profissionais
capacitados. Este instrumento foi inicialmente capolo aos servigcos quando todo o
processo de capacitacéo foi iniciado. O procesagueéle momento, consistia em fazer
uma auto-aplicacao e, a partir da analise dos datidsorar proposta de implementacao
das atividades. Este instrumento foi elaborado agarticipacdo e sugestao de diversos
atores. Para o estudo atual a aplicacdo foi eméafadn entrevista conduzida pela
avaliadora. Foram entrevistados os Gerentes e €hode Enfermagem das UBS.
Verificou-se durante sua aplicacdo que havia netzds de complementariedade de
informacdes que ndo estavam incluidas e que prieaisger obtidas para responder a
alguns criérios e indicadores estabelecidos. Emtaplementacdo foi feita durante as

entrevistas realizadas.

Para complementar as informacdes obtidas por anddisumental do contexto
politico-organizacional obtidas foram realizadadreanstas com outros gestores e
profissionais identificados na organizagédo do @ogr. Para estas entrevistas adicionais
ndo foi desenvolvido um instrumento especifico peodeta de informacgbes. As
perguntas, todas abertas, eram feitas de acordo acamcessidade observada de
complementariedade de informacOes obtidas antegzimien Sdo eles: técnicos do

Laboratério Central de Saude Publica (setor resp@hgelas sorologias e interlocutor
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do sistema informatizado de resultados de examesddgaos), Ex-coordenador do
Programa de Controle da DST, Coordenador RegiomaVidilancia Epidemioldgica
(responsavel pela supervisdo, organizacdo e distéib local de imunobiologicos),
Coordenador Regional de Atencdo Primaria e Esimtegude da Familia (responséavel
pela supervisdo e coordenacdo local da atencacapasioordenador Regional de
Laboratdrio, técnico da Farmacia Central (setgpapsavel pela solicitacdo, controle e
dispensacdo de medicamentos e insumos de labojatéécnico da farméacia do
Hospital Regional do Gama (responsavel pela sati&d, diluicdo e distribuicdo do
Acido Tricloroacético — ATA para os Centros de SgUdNa realizacdo das visitas as
UBS também foram obtidas informa¢des complementdwesontexto com técnicos da

farmacia, laboratério e administracéo do nivellloca

Dados primarios foram obtidos através de questior@m perguntas abertas e
fechadas (anexo 3) para aplicagdo aos profissialeasaide na perspectiva de avaliar
valor dados ao uso dos protocolos pelo profissians executa diretamente as
atividades de assisténcia a utilizacdo dos pratscdé atendimento as DST, mudanca
da postura esperada apO0s a capacitacdo e percepcanfluéncia da estrutura
organizacional em suas atividades. Estes sujeit@snf aqueles profissionais de nivel
superior (médicos e enfermeiros), das seis UBSiseladas, que foram capacitados ou

que realizam atividades no manejo do atendimento.

Evidéncias e Julgamentos

Os métodos para coleta e analise destes dados fpraitativos e quantitativos.
O uso simultaneo das duas metodologias possilmtitapreensédo mais profunda da
dindmica interna do fendmeno e, por conseguintéhonentendimento do significado
dos multiplos aspectos dos servi¢os avaliadosefEdtio se observa porque enquanto a
avaliacdo quantitativa permite uma visao geral elodmeno avaliado, a qualitativa
explica e aprofunda alguns conceitos mais gerdiBNAKA e MELO, 2004). A
combinacdo de métodos possibilita a triangulac@xpansdo e a complementariedade
dos achados.
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4. QUESTOES ETICAS

Este estudo pretendeu garantir padrbes de prapieedbjetivando assegurar
que a avaliacdo fosse conduzida legalmente, etid@neecom a devida preocupacgao
com o bem estar dos envolvidos na avaliacdo, camiém daqueles afetados pelos

seus resultados.

A garantia dos padrdes de propriedade é preceito &indamental para a
realizacdo do estudo, no entanto, esta mesma mtigaobriga em se identificando
necessidades de ajustes ou riscos percebidos @estea, nas Unidades avaliadas, dar
este retorno imediato aos servicos, através dernesa intemediarios. Estes relatérios
forma produzidos para as seis UBS e entregues &®TNBs informagdes contidas
subsidiaram as visitas de retorno e novas discsssiia 0s gestores locais. As visitas
iniciais iniciaram-se no final do més de feverede 2010. As visitas de retorno
iniciaram-se no final do més de abril. Durante £sisitas de retorno, o NDST sugeriu
e a gestdo local aceitou que os problemas listadrseontrados fossem discutidos com
todos os envolvidos no programa (gestores, opezadprofissionais) em cada unidade
de analise. Este momento foi muito oportuno e eldencomo uma potencialidade de
maior envolvimento de todos. Apesar do retorn@¢éetlado em cada unidade de analise,
a divulgacédo publica se fara por dados agregadoa,qvitar que esta identificacéo seja
feita por publico externo aos servigos.

Para atingir tal objetivo, o projeto foi submetiao Comité de Etica da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo €mretendeu atender todos os
requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacam&aude.

Foi solicitada junto a Direcdo Regional de SaudeGama autorizacdo para a
realizacdo do estudo através de Termo de Anuénda foréo explicitados os sujeitos,

0s objetivos e a duracdo esperada da pesquisa(dnhex

Todos os profissionais sujeitos da pesquisa focanvidados a participar e
também informados dos objetivos por meio da leitarassinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, facultando-lbeadireito de recusa e a garantia de
esclarecimentos a qualquer momento da realizac&stddo (anexo 5).

68



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Contexto da Implementacdo da Assisténcia ao Portadale DST na Regional de

Saude do Gama — Distrito Federal.

Todas as UBS selecionadas fazem atendimento aenpagortador de DST. O
CSG-05, mesmo sendo um CR-DST/Aids, também exeatitadades de nivel 1 de
atendimento aos portadores de DST para sua popudasdrita. Também atende todos
0s pacientes dos das outras UBS e do Entorno cumunam o servigco para este
atendimento. Importante ressaltar que esta prqganao primeiro nivel de atendimento
das DST deve ser espontanea, pois referenciadadi®s de nivel 1 de atendimento néo

€ um fluxo de referéncia estabelecido para as deglde Saude.

A rede de apoio diagnéstico é bem definida. TodssCentros de Saude
possuem Unidade de Coleta de exames, sendo o rataridi realizado de segunda a
sexta-feira. As referéncias de laboratério sdo lootatério Central de Saude Publica —
LACEN para as sorologias para HIV e para Hepatitess laboratdrios regionais

existentes nos hospitais para 0os outros exames.

O acesso aos resultados desses exames € dispadibilpara todos os
laboratorios e para as unidades de coleta dos d3etdr Salude da rede publica através

de sistema informatizado.

A rede de apoio de transporte é realiza pelossnfventral (para os resultados
de sorologias) e Regional (para os demais resdfaddo Regional, o fluxo de
recolhimento das amostras nas UBS para o LabavaR&gional do Hospital do Gama

é realizado de segunda a sexta-feira, que sa@ssldifuncionamento das Unidades.

O fluxo de recolhimento do nivel central é feitdgtransporte do LACEN, que
passa todos os dias no Centro de Saude n° 05 pertes demanda diaria.
Invariavelmente, apds, passa no Hospital Regiom&aima e de |la se comunica com as

outras UBS para verificar se existem amostrasenseecolhidas. Em caso afirmativo,
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o transporte se dirige a Unidade para o recolhimédfdta verificacdo € importante para

evitar deslocamentos desnecessarios e otimizavigee

Outro fluxo estabelecido é o de referéncia de ateto para Hospital
Regional e Centro de Referéncia em DST/Aids. OdrGemle Referéncia sdo servigcos
especializados que atendem pessoas vivendo comAHI8/ (PVHA) que buscam
espontaneamente o servico ou que sao referengatlastencdo basica para este fim.
Em relacdo as pessoas com outras DST, a refer@peiea aquelas que nao tiveram seu
problema resolvido nas UBS, apdés introducdo deetaterapéutica ou que necessitem
de acompanhamento de profissional especializadbaghdstico da infec¢édo pelo HIV
pode ser realizado por todo servico de saude o extimamento devera ser feito nos
Centros de Referéncia. O primeiro atendimento adns nos Centros de Referéncia
se da através de agenda aberta, pode ser reagiaadon dos integrantes da equipe que
procederd ao acolhimento, orientacdes gerais edagemto de consulta médica
conforme a disponibilidade do servico. Estes sesvigdispbem de Unidades
Dispensadoras de Medicamentos Antirretroviral (UDB)equipe multidisciplinar
capacitada no atendimento em DST/AIDS. Apesar ddasebém uma UBS e fazer
parte deste estudo, o Centro de Saude 05 do Gaima élas 08 referéncias existentes
no DF. O Hospital Regional do Gama possui atendimneras especialidades de

gastroenterologia e urologia. A Policlinica atendsos de dermatologia.

Os fluxos de vigilancia epidemiolégica também Bém definidos na Regional.
E utilizada as Portarias de notificacéo vigentesluindo-se a Portaria de Notificac&o
do Distrito Federal que inclui as Sindromes de X¥Mmo doencas de notificacdo
compulséria publicada. O SINAN foi descentralizgoira o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizacdo da Regional de Saud&adma em outubro de 2004,
ficando o NUVEI responsavel pela alimentacdo, stip@&o, envio de dados ao nivel

central e andlise das informacdes em nivel local.

Ha fluxo regular de transporte para envio de fctia notificacdo compulsoria
das UBS para a Vigilancia Epidemiologica Regio@aNUVEI recebeu um transporte
atravées do Projeto VIGISUS |. Apesar dos Nucleogerse subordinados
administrativamente a Direcdo Regional de Saudejoteesta a obrigatoriedade de

prover as condicfes necessérias para o desenvabardas atividades, a Diretoria de
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Vigilancia Epidemiolégica, complementarmente, pread suas aquisicdes insumos e
equipamentos necesséarios ao fortalecimento e @stcdb destes NUVEI, cabendo a
Direcdo Regional a manutencdo e conserto das mesmagcessario. este transporte
também é utilizado para o recolhimentos das fid®sotificacdo compulsérias nas
UBS. Outro expediente utilizado € o transporte igadiza o recolhimento e entrega de
malote da Regional, que também é utilizado pamafast

. Andlise da Situacao Epidemioldgica das DST nas Urades Selecionadas

Nos seis unidades de analise, no ano de 2009, famificados 323 casos,
tendo o Centro de Saude n° 5 do Gama (CSG-5) adali52,3% do total de
notificacbes (SES-DF, 2007). Importante ressaliz gsta se constitui em um dos
atuais oito CR-DST/Aids existentes no Distrito FetdleOs casos, nas UBS, estédo

distribuidos no quadro abaixo:

Os resultados obtidos atravées do Sistema de Infiiiesa de Agravos

Notificaveis — SINAN foram:

Quadro 11: *Casos novos e percentuais de DST na Regal de Saude do Gama-DF, 2009.

Unidade Sifilis Sindrome | Sindrome | Sindrome HPV N° de %
de Saude Cervicite | Corrimento Ulcera |Condiloma Casos
Uretral Genital

CSG-1 0 1 7 0 17 25 7.7%
CSG-2 2 0 2 2 17 23 7.1%
CSG-3 4 6 2 4 5 21 6,5%
CSG-4 2 3 4 2 11 22 6,8%
CSG-5 9 7 80 9 64 169 52,3%
CSG-6 1 44 9 1 8 63 19,5%
TOTAL 18 61 104 18 122 323 100%

Fonte: SES-DF, SINAN, 2009. *As DST’s consideradasmm as seguintes: condiloma/HPV, sifilis
adquirida (exceto cancro duro), sindrome da ceeyigindrome do corrimento uretral e sindrome da

Ulcera genital

Pela analise dos dados do quadro acima, conclyixs@® Centro de Saude n° 5
apresenta 52,3% de todos os atendimentos. Um géisapdes possiveis € o fato deste
servico estar organizado na Regional desde o a@,28endo reconhecido pela

populacdo como local de atendimento de DST. Alémtodi o processo de
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descentralizagéo efetiva do atendimento para a®gervicos iniciou-se no final de
2006.

O Centro de Saude n° 06 apresenta um aumentoiciginid de notificacdes de
sindrome da cervicite. Isoladamente e pela singiédise da tabela ndo temos como

inferir que causas poderiam estar influenciande asmento.

Avaliacédo do Grau de Implantacéo

Quadro 12 — Grau de Implantagcdo por Dimensdo, Subdiensdo e pontuacdo
observada e esperada por componente.

DIMENSAO

Subdimensédo: Acomodacao GRAU DE

Componente PO PE % PO| PE % | IMPLANTACAO

Estrutura 75| 12,062,5% Parcialmente

: y . 13 | 24| 54,16

Processo 55| 12)045,8% Implantado
Organizacdo |Subdimens&o: Disponibilidade

Componente PO | PE % PO |PE %

Estrutura 46,0 56,082,1% ol q

46 |56 | g2,1 | 'MPlantado

Conformidade | Subdimens&o:Acomodaco

Componente PO PE % PO| PE %

0,
Processo 4,00 | 4,000 100% 40| 40| 100 Implantado

Subdimenséo: Disponibilidade
Componente PO PE % PO| PE %
Estrutura 0,0 20| 0,0%

0,0| 2,0 | 0,0 | N&o Implantado

Subdimensdo: Oportunidade Técnica
Componente PO PE % PO| PE %
Processo 15,0 30,/050,0% Parcialmente
15| 30 50 Implantado

Subdimensédo: Qualidade Técnico-Cientifica

Componente PO PE % PO|PE| %
0,
Processo 16,5 | 18,0 91,6% 165 18 | 916 Implantado
Subdimensao: Aceitabilidade
Componente PO | PEH % PO | PE %
Processo 25140 625 Parcialmente
25| 40| 62,5 Implantado
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Y DOS COMPONENTES | 97 138| 70,28

GRAU DE
IMPLANTACAO Parcialmente Implantado
PO: Pontuacdo Observada

PE: Pontuacao Esperada

ORGANIZACAO

a) ACOMODACAO

Em relacdo a esta subdimensdo, o comportesiieitura esta implantado em
62,5%, 0 que equivale ao grau de implantacéo dadfaente Implantado (Pl). Alguns
critérios e indicadores avaliados neste componaptesentam fragilidades. Somente
66% dos servicos encaminharam profissional médara papacitacdo em manejo do
Portador de DST pela Abordagem Sindrémica. E plalsjue uma das causas seja o
namero de horas de médico existentes nos senkguosrelacdo a médicos clinicos,
generalistas e infectologistas, somente ha um tietd86,7% das horas previstas. Este
percentual se reduz mais ainda quando se trat@rds de ginecologistas: 44,8% das
horas previstas. Ademais, este quantitativo desheme profissionais néo significa que
eles estejam todos diretamente envolvidos nasdaties do Programa. Em uma das
UBS ha clinico de 40h, que é considerado como eréaotperfil para atuar neste agravo
e da suporte as atividades somente quando é adbiciHa também UBS que tem o
terceiro turno de atendimento, o que demanda nwa@igga horaria, porém, possui a

mesma realidade do quadro funcional de todas aasounhidades.

E importante salientar que todos os profissionaiédioos contabilizados
possuem interface com o atendimento na realizagio afividades, mesmo n&o
realizando todo o fluxo do atendimento, que norneali® € iniciado pelas enfermeiras.
Por outro lado é importante esclarecer que a qleddi de médicos existentes néo
corresponde a necessidade das horas semanais paraign, uma vez que a grande
maioria sO exerce nestas UBS algumas horas pornsereaa carga horaria é
complementada no Pronto Socorro do Hospital Refjigna acaba tendo prioridade na
gestdo quando da lotacdo e realocacdo do profdsi®m algumas Unidades, é
necessario que o gestor da UBS realize o atendimeaquilo que o profissional
enfermeiro ndo pode intervir, para equacionar gsiblema. Os gestores sdo unanimes

em afirmar que, se cada profissional médico loatnprisse integralmente sua carga
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horaria nas Unidades, teriamos um quadro de piaigis adequado para as demandas

existentes.

Todas as UBS encaminharam profissionais enferm@ana a capacitagcao. O
total de horas existentes deste profissional é2¢#186 do total de horas previstas. Em
relacdo a técnicos de laboratorio, o percentudhatas cai para 71,15%. Importante
salientar que em uma das Unidades que possuem o@2nécnicos, que juntos

perfazem 80 horas, um deles tem tido constantstaafentos por Licenca Médica.

S&o considerados como necessidades de clinicaoipgéstas e laboratério: 40
horas por turno de atendimento, assim, as UBS tends necessitam de 80 horas
semanais. Para os enfermeiros sdo consideraddso?a€) incluindo a chefia do Nucleo
de Enfermagem. O dimensionamento de pessoal édevadd por todos o0s gestores
como defasado. Todos sdo unanimes em afirmar queec&ssario um novo
dimensionamento da equipe, com a criacdo de unrguidpessoal que contemple as
necessidades reais dos novos programas e atividgadesescimento populacional do
DF.

O component®rocessoapresenta maior fragilidade que o componentetastru
nesta subdimenséo. Esta implantado em 45,8% detslidade, o que equivale ao grau
de implantacdo de Regularmente Implantado (RI).uAdg critérios e indicadores

avaliados neste componente apresentam maiorekdaaigis.

Aqui observamos que apenas 18,5% de todos os fovfess médicos que
realizam o atendimento foram capacitados paraiadades. Apesar de todas as UBS
terem encaminhado profissional enfermeiro para @gtgg@o, conforme j& relatado
anteriormente, apenas 51,85% de todos os profasiaiesta categoria que realizam o
atendimento foram capacitados para as atividades.tdflas as UBS as acdes do
programa sdo executadas, em sua quase totalidalbs, @nfermeiros. Os médicos
normalmente dédo o suporte nas situacdes em quigind ampedimento legal para a

atuacao da enfermagem.

Em 33,3% das UBS é feito o encaminhamento de pasidaltosos fora de area

para Vigilancia Epidemiologica Regional. Das duasdddes que fazem este relato,
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uma utiliza este expediente em com todos os c@sositra, que é uma Unidade que
atende regularmente a\ Regido do Entorno do Garfiaa, muito raramente. Isto se deve
ao fato desta Unidade possuir uma metodologiairarate registros que permitem o

rastreamento destes pacientes, mesmo fora de area.

b) DISPONIBILIDADE

Em relacdo a esta subdimensédo, o componEsteutura estd implantado em

82,1%, o que equivale ao grau de implantacéao déhtgmlo (1).

O Material didatico utilizado para capacitacdo @osfissionais aborda todos os
aspectos ligados ao atendimento das DST por Abenda§indrémica. E 0 mesmo
utilizado para todas as capacitacbes do DF. O deeedios demais € o resultado final
gue é o Planejamento do atendimento ao pacienteD@Mde cada Unidade de Saude,
que deve obedecer os fluxos e especificidadeshageil odos 0s servicos que enviaram
profissionais para serem capacitados receberam mudfla Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DST - MS — 2006. Tamlédos os profissionais que
foram capacitados receberam o Manual de Bolso tr@lerdas Doencgas Sexualmente
Transmissiveis - DST - MS — 2006.

Em relagdo a recursos de estrutura fisica nedespara a realizagdo das
atividades, todas as UBS possuem consultorios wedias especialidades de clinica
meédica e ginecologia, consultério de enfermagerSala de Vigilancia Epidemioldgica
Sala de Reunides para aconselhamento de grupodJnfkades também possuem
material necessario para as atividades educatarasgronselhamento e prevencao das
DST. Materiais como possui video-cassete/DVD, f@discativas, aparelho de televiséo,
préoteses femininas e proteses masculinas, albuadeedle DST constam em todas as
UBS. Segundo os gestores, 0 que constantementsgpEr reposto e que as vezes
apresenta um quantitativo inferior ao necessariteleg que devem ser entregues a
populacdo. No entanto, nenhum gestor afirma que estuacdo impede o
desenvolvimento das ac¢des educativas propostaslB&stambém possuem o Manual
Controle das Doencgas Sexualmente TransmissivelST- DMS - 2006 e os cartazes

com fluxogramas de tratamento.
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Em relacdo a disponibilidade de insumos para pgéena vacina contra
hepatite B n&o apresentou nenhum desabastecimemtoonde 2009, segundo dados do
Sistema de Informacdo de Estoque e Distribuicdolngienobiolégicos — SI-EDI,
gerenciado, alimentado e supervisionado pela GeréecVigilancia Epidemiologica e

Imunizacéo, da Diretoria de Vigilancia Epidemioldggdo DF.

Também ndo houve desabastecimento, neste megimodqede preservativos
masculinos. As UBS da Regional tém dispensadoiesteno conforme orientacdo da
Coordenacédo Central. O Distrito Federal orienta g servicos dispensem
preservativos masculinos de acordo com a Nota G¢&anff 13/2009/GAB/PN-DST-
AIDS/SVS/MS, de 15 de janeiro de 2009 que recomendapliacdo do acesso aos
servicos de saude do SUS, adotando medidas quiéefaciacesso aos usuarios,
sobretudo das populacdes mais vulneraveis. Sdadaseddcomendadas, dentre outras:
desvinculacdo da necessidade de prescricdo méaliasapentrega de insumo; evitar a
solicitacdo de documentos de identificacdo e cntio usuario para a dispensacao dos
preservativos; desvincular o fornecimento a paéicdo obrigatéria dos usuarios a
palestras ou outro tipo de reunido; estabelecegyedsacdo dos preservativos para
grupos populacionais vulneraveis, de cotas negasjadgtilizando-se das necessidades

declaradas pelo usuario e a disponibilidade dasnns nos servi¢cos de saude.

A situacao de disponibilizacdo e oferta do presterg feminino, no entanto,
apresenta grave problema de desabastecimento.tBuwramo de 2009, o produto so foi
regularmente ofertado durante o més de outubroriehtacao para a distribuicdo deste
insumo é que seja priorizado para popula¢gfes feasnde alto risco e distribuido
conforme protocolo da Geréncia DST/AIDS.

As Unidades recebem medicacfes regularmente diedNde Medicamentos da
Atencdo Basica da Farmacia Central da SES/DF, poségundo os gestores, nem
sempre a quantidade pedida é a fornecida ou as venere desabastecimento. Esta tem
sido relatada como uma das grandes dificuldadégagrama.

Os medicamentos Ciprofloxacina 500mg e Acido Trimdaético a 90%— ATA

nao apresentaram desabastecimento no ano de 200éntAhto, segundo planilha de
controle da GEDST, gerada pelos dados do Sistemiletkcamentos-Alfa link, o
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medicamento Azitromicina 500mg faltou durante ossesede fevereiro e marco de
2009; a Penicilina Benzatina - 1,2 milh&o faltos neeses abril, maio, junho, setembro,
outubro e novembro e o Aciclovir 400 faltou duraogemeses de outubro e novembro
de 2009

O Acido Tricloroacético - ATA a 90% ¢é diluido naspital Regional do Gama
e fornecido para todas as UBS, em havendo necdssid& para as das Regionais de
Santa Maria e Recanto das Emas. Em 2009 ndo hasabastecimento do sal para
diluicdo. O problema tem sido o frasco para acdod@&nento apds diluicdo. A
farmacia do hospital quando solicitada envia ummtjtadivo de 100ml para as UBS em
frascos de, as vezes, 1.000 ml. O ideal seria sigdo dos de 50 ml, em vidro ambar
escuro, para melhorar o acondicionamento e a perasional do produto por validade
vencida. O produto apoés diluido s6 tem validadé deeses.

Azitromicina e Ciprofloxacina estdo pactuados ngenédo Basica para o
atendimento dos casos de DST. Devem ser dispa@sibds conforme o niamero de
casos atendidos, constatado por intermédio daicagio compulséria e consolidada
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notifieac§SINAN) e devem ser
dispensados, pela equipe de atendimento, de acordas protocolos de atendimento
as DST. A orientagdo para 0 programa é que o tettonsempre que possivel, seja
supervisionado, ou seja, 0 paciente deve tomardicagdo, na frente do profissional,
no momento da consulta. As Unidades relatam queté@ocomo garantir que, em
ficando na farmacia da UBS, esta medicacao, quetiggda na AB somente para DST
- e que nao fazem parte da REME para outros agrdacatencdo primaria,, sejam
asseguradas ao portador de DST. Assim, esta médifiaa acondicionada ou na Sala
de Enfermagem ou na Chefia do Centro ou mesmo maata, em armario

devidamente fechado e separado dos demais.

Este mesmo problema ocorre também com o Acicl@gta medicacédo néo faz
parte da Relacdo de Medicamentos - REME para aiebé8ica, assim, outros
programas prescrevem e a Unidade se vé em difdesd@ara negar ao paciente,
principalmente se € para pacientes referenciadasdpematologia da Policlinica-Gama
com diagnostico de Pénfigo Foliacio Endémico. Etew casos, uma unica prescricao

consome toda a quantidade mensal recebida.
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Em relagcdo aos kits laboratoriais para sorologi-HiV e sorologia anti-
hepatites B ndo houve desabastecimento. No and0d@ fram realizados 86.404
exames de sorologia anti-HIV, com uma média de07e@mes/més. Para hepatite B,
foram 143.394 exames, com uma média de 11.949 etan®@& Importante salientar
que esta regularidade se deve aos esforcos ddsagao LACEN, que mesmo ndo
tendo em suas atribuicbes regimentais esta obogaefn realizado a abertura e

acompanhamento dos processos para que o insunialtedwo Laboratorio.

Esta situacao, porém, ndo se mantém em relacaeagsntes para exames de
diagndstico de sifilis. Este insumo tem tido destdmmento sistematico, o que tem
gerado dificuldades na proposicdo de acOes de mgéwee controle das DST e
Transmissdo Vertical, porque ora falta o medicamenta faltam os kits diagnésticos

para realizacdo de exames.

CONFORMIDADE

a) ACOMODACAO

Em relagdo a esta subdimens&o, o comporinateessoestd implantado em 100%
0 que equivale ao grau de implantacao de Implantiado

A Existéncia de rotina de envio de fichas de rnmifao da UBS para a Vigilancia
Epidemiolégica Regional e o fluxo de notificacadigitacdo dos dados no Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica da Regional de Saudeces@m estabelecidos. A Unidade
Basica de Saude é responsavel pela Vigilancia deSdall sua area de abrangéncia. Isto
envolve a promocgéao, prevencao e assisténcia aasasgsob vigilancia. A UBS nao
deve apenas gerar dados, mas transforma-los enmaxféo. E necessario conhecer o
namero de casos de doencas ou agravos de notdicegépulséria semanal e
mensalmente da Unidade e divulgar essas informa¢das tanto, o Sistema de
Informacéo da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgiecomenda: (1) Determinacéo de
um fluxo de notificacdo dentro da UBS; (2) Normas mbtificacdo divulgadas e
afixadas; e (3) Embora todo profissional de salaje sbrigatoriamente responsavel
pela notificagdo de doencas de notificacdo compalstho DF, a Vigilancia
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Epidemiolégica recomenda que sejam identificadeparesaveis para atividades como
busca ativa, na unidade ou fora dela, e investgagidemioldgica. Os dados gerados
devem ser repassados a Vigilancia da Regional deleSaor fluxo regularmente

estabelecido. A notificacdo deve sempre ser fetaduas vias, sendo a primeira
encaminhada para a Regional e a segunda para dB& aacompanhe o caso até seu
fechamento. Caso nao ocorra nenhuma suspeita decajoas unidades precisam
informar a VE da Regional de Saude que ndo housgé&mia de casos de notificacdo
compulséria na semana. A notificacdo negativa dstr@rmgue os profissionais e o
sistema de vigilancia da area estdo alerta pareoaémcia de tais eventos e evita a
subnotificagdo. A Vigilancia epidemioldgica da Regl de Saude deve repassar
rotineiramente 0s arquivos em meio eletrbnico par®IVEP e esses dados sao

repassados automaticamente para o MS (via SISNET).

b) DISPONIBILIDADE:

Em relacdo a esta subdimensdo, o compongesteitura apresenta uma grande

fragilidade. A pontuacao equivaleu a 0,0% (zera)seja, Nao Implantado (NI)

Analisamos aqui se a utilizagdo do Termo de Comsento Livre e Esclarecido
para solicitar exames e busca consentida em todoatendimentos. Esta acdo é
realizada em 16,6% das UBS, apenas. Sao variastédgativas dadas pelos gestores e
profissionais. Em algumas Unidades o motivo ndodesconhecimento do Termo e
sim, a baixa implementacdo dada pela dificuldadeartieulagdo com o paciente ou
mesmo por esquecimento no momento do atendimeunt@sorelatam néo utilizar por
desconhecer o Termo e a Portaria que regulameagaa para outras o motivo néo é o
desconhecimento do Termo e sim, a avaliacdo deagoeenta a burocracia e quanto

mais se pedem dados, maiores sao as chances de @edatiente.

c) OPORTUNIDADE TECNICA

Em relacdo a esta subdimensédo, o comporignueessoesta implantado em 50% o

que equivale ao grau de implantagéo de Parcialnieqpi@ntado (P1).
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Em 100% das UBS, todos os pacientes atendidos sendaminhados para
avaliacdo da Sala de Vacinas quanto a imunizag&Hepatite B. 83,3% dos servigos
oferecem o imunobioldgico a todos os portadoresD&8F sem burocracias e sem
necessidades de preencher ficha do CRIE. Em apemagrvico € preenchida ficha do
CRIE. Esta acao, apesar de ndo impedir 0 acespadlente ao insumo, burocratiza o
servico. E importante publicizar aos profissionais Parecer Técnico n°
04/2010/DEVEP/SVS/MS e DST-Aids e Hepatites Vil@is6/MS que atualiza a
indicacao da vacina hepatite B nos servicos deesddUS, ampliando para os grupos
de maior vulnerabilidade, independente da faixaiset&ntre esses grupos estao:
comunicantes sexuais de pessoas portadoras de RbiiBens e mulheres que mantém
relacdes sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSHWg;Nésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT); profissionais drogerostitutas; usuarios de drogas
injetaveis; portadores de DST; caminhoneiros, entiteos. Ainda de acordo com este
Parecer, conforme indicacdo médica, o imunobiotbgsta disponivel nas salas de
vacinas e nos Centros de Referéncia de Imunobaédtspeciais - CRIE, para pessoas
infectadas com HIV; pessoas vivendo com Aids; ocgovdomiciliar continuo com
pessoas portadoras de VHB, portadores de hepatspatinicas e hepatite C, entre
outros. Além da vacina, é necesséria a adminigtrdgdmunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB), disponivel nos CRIE, nas setgs situacdes: vitimas de abuso
sexual; comunicantes sexuais de caso agudo deitbepatvitimas de exposicao
sanguinea (acidentes pérfuro-cortantes ou exposigdmucosa) quando o caso fonte
for portador do HBV ou de HIV, entre outros.

Os preservativos masculinos estdao sendo distribufw livre demanda ou
demanda negociada em 100% das Unidades. O paumrdeb recebe sem precisar
apresentar receita ou cartdo de insumo. As Unideefesem que houve uma grande
evolucédo na adeséo e distribuicdo dos preservatjyando comecgou esta rotina. Sao,
inclusive, disponibilizadas cestas em varias saéaatendimento e reuniées, podendo o
usuario fazer a retirada espontanea. Por outrq kgte maior acesso também faz com
que a quantidade recebida seja aquém do necegmaaoa demanda, 0 que exige

constante aumento no pedido da grade de distribuica

No entanto, em algumas Unidades, existe uma difacld interna sobre esta

questao: profissionais que deveriam cumprir asriadtacdes de dispensacdo deste
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insumo por livre demanda ou demanda negociadagdbaim” esta atividade por crerem
gue isto fere principios religiosos e morais em gereditam. Normalmente, retiram as

cestas dos locais estabelecidos ou nao realizapoaicdo quando necessario.

O preservativo feminino, por sua vez, ndo esta eatidtribuido conforme
clientela prioritaria pactuada, nao pelo fato d&SWlesconhecerem o Protocolo e sim,
pelo continuo desabastecimento do insumo. Quandorrecido, ainda vem em
quantidade insuficiente. As UBS relatam que ist@ genstrangimento ao Servigo, que

orienta a utilizagdo, oferece o insumo e nao garamlistribuigéo.

Segundo o setor responsavel pela logistica de imsula Geréncia DST/Aids-
DF, o MS nao tem conseguido adquirir o insumo eanrdao ao DF. Por outro lado, a
SES-DF também ndo consegue cumprir sua respomsatdlina contrapartida em
garantir o insumo, por entraves no processo adiratii® de aquisi¢do do produto. O
processo atualmente em tramitacdo data de fevedeir@009 e até a presente data

(outubro de 2010) n&o esta finalizado.

Todas as Unidades garantem o agendamento abewdoapendimento pelo
profissional médico ou enfermeiro para portadoe8T. O atendimento para quem
procura espontaneamente a UBS pode comecar comllonaento do Posso Ajudar?,
que conta com um funcionario escalado para estalatie e que esta sempre atento
para que nao se perca esta oportunidade de ateridinf@ambém pode ser acolhido
pela equipe de enfermagem da Sala de AcolhimentGlitéica Médica O paciente é
entdo geralmente encaminhado ou para a Sala daim@rio a Vigilancia
Epidemiolégica — Sala de VE. Em 83,3% das UBS asgm dos fluxogramas séo
realizados pelo enfermeiro. Se houver necessidemlemédicos sdo chamados e dao o
suporte. Em uma das Unidades avaliadas, as enfasm&io realizam as prescri¢des.
Avaliam o caso e encaminham para que o médicaolimii ginecologista prescrevam.
Em 100% das Unidades os profissionais instituemtraeamentos descritos nos

fluxogramas no momento do diagndstico, nesta prar@insulta.
Existe um impresso proposto pelo NCDST, que deveadecado no prontuério
e serve para direcionar o atendimento. E a “Fieh&@ahtrole Clinico e Epidemiolégico

das DST". A utilizacdo deste impresso nao tem patirdo em todas as UBS. Algumas
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utilizam em todas as consultas por acharem dueciona bem o atendimerit@utras
utilizam de forma assistematica. Outras relatam mfie utilizam porque a Unidade
desconhece o impresso. No entanto, em todas, istrosgnédo deixam de ser realizados.
Ou sao feitos diretamente no prontuario, em Guatndimento de Emergéncia-
GAE, em livros de registro especifico para atendimeéis DST ou em Livro Ata de
atendimento para controle estatistico do casoédralios contatos.

O atendimento apresenta um complicador quandoaso da mulher, ha outras
gueixas ginecoldgicas associadas. ApoOs avaliacé@nfdsimagem, sdo agendadas para
consulta. Lembramos, conforme explanado antericieneque a carga horaria do
profissional ginecologista € a menor entre todasspecialidades avaliadas, em todos
os servicos. Algumas UBS reservam duas vagas s&naaaagenda da ginecologia
para estes casos. Quando estas vagas estdo pdesnelia urgéncia na consulta, onde
a geréncia da Unidade tem esta especialidadegefazasendimento. Porém, na maioria
das UBS a agenda é fechada e o caso fica na dewéndie vaga de pacientes que

faltam as consultas.

O paciente de DST é sempre orientado e agendadtiaa para a consulta de
retorno. Porém 83,3% das Unidades relatam se cemgacindo retornar, ndo ha
mecanismos eficazes para fazer este controle. Adglestdo padronizando ficha com o
objetivo de monitorar o retorno e a necessidadbusaa ativa de casos. Apenas uma
das Unidades conseguiu desenvolver um instrumentoitomeficiente de
acompanhamento e monitoramento, inclusive das ttassde retorno. Nesta UBS,

estas informacgdes tém permitido fazer um acompaehsnmuito oportuno dos casos.

A coleta dos exames (VDRL, HIV e Sorologias paepétites B e C) é feita, em
100% dos casos, na propria Unidade. Porém, quamdiata da coletar estes exames
laboratoriais de pacientes atendidos no momentucgmente recomendado, ou seja,
no momento da consulta, esta proporcédo cai a 23gtnfas UBS relatam que até é
possivel que esta acdo ocorra no momento do atentbmporém é rotineiramente
agendado e é necessario ter o cartdo do SUS e gqumagecer de ainda ter que
providencia-lo. Existe um esforco de organizac&a pae os exames sejam colhidos no
momento do atendimento para aqueles que sdo absndicbs Grupos de

Aconselhamento, porém o0s outros atendimentos dearman espontanea sao
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rotineiramente agendados para outro dia apds dbansento e orientacdo. As
Unidades relatam dois fatores importantes queferesn nesta acao: caréncia de horas

de profissionais e cota/limite diario de coletasieslecidas.

Segundo os laboratérios locais, ha limite pareataolle exames/dia, para todos
0s pacientes, definido pelo Laboratério Regional. périodos, porém, que esta cota
pode aumentar. Atualmente contam apenas com umgidéde enfermagem, que em
alguma situacdo mais emergencial até colhe no mioneEn consulta. Apenas uma
Unidade oferece coleta oportuna para todos os masieUma Unidade relata que o
problema € a falta de geladeira para a guarda teriadacoletado.

A convocacgdo de parceiros dos pacientes atendioilms DST € realizada em
100% dos casos. As Unidades realizam a convocag@aea do proprio paciente indice,
que € bem sensibilizado e orientado para que @®ipareenha a Unidade ou, se preferir,
pode ir a outro Centro de Saude para realizar t@ns@xames. Também sao realizadas
visitas domiciliares. H4 também muita solicitacé@rapque o Nucleo Regional de
Vigilancia Epidemiologica faca contato com os Noslele Vigilancia dos municipios
da regido do Entorno, uma vez que grande partegosliimentos realizados em uma

das UBS sédo destes municipios.

As UBS relatam que na maioria das vezes, a ades@gido boa por parte dos
contatos. No entanto, quando se trata de realimuaba pacientes faltosos residentes na
Regional este percentual cai a 16,6%. Em 83,3%UES ha o relato de que ndo ha
mecanismos de controle eficazes para busca atipardeiro, caso este ndo compareca.
Este problema se torna maior nas situacfes em gjae parceiros nao Sao parceiros
domiciliares, o que torna mais dificil esta busdpenas uma das Unidades possui
livros de registros e controles que permitem rastegames e contatos. Além disto, usa-
se o livro de registro da Sala de Medicagdo paer fmmbém este rastreamento.

d) QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA

Em relacdo a esta subdimenséo, o comporitnoieessoesta implantado em 91,6%

0 que equivale ao grau de implantacadndglantado (1).
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Todas as UBS relatam ofertar os exames para @etetes HIV, Hepatites e
Sifilis no momento da primeira consulta. E, em tde casos, 0os exames solicitados
sao precedidos de aconselhamento individual pté-tes momento da consulta e que
esta atividade deve ser executada por todos osgofais do atendimento, mas é
realizado principalmente pelo enfermeiro. No emtaguando analisamos se a entrega
destes resultados sdo acompanhados de aconselbgmerteste este percentual cai a
90%. Em uma das UBS o aconselhamento individuatgsis € com mais frequéncia
nos casos de resultados de exames de HIV (sejdvpasil negativo), n0s outros casos,
nao ha garantia de aconselhamento pds-teste. Noo@EnSaude que é também Centro
de Referéncia de DST/Aids da Regional, este adoaseinto é realizado também pela
assistente social que tem capacitacdo para a Beé®.servico responde pelo maior
namero de atendimento das DST na Regional, neaedsit maior suporte de
profissional para este fim. No entanto, a Unidade wonta com uma enfermeira
especifica para o Programa de DST, além de ndo feofissional psicologo e ter
somente 20 horas de assistente social. Apesar dastiro, a UBS relata realizar

aconselhamento pos-teste em 100% dos casos.

Ha reunido periodica regular aberta a toda a catade para acdes educativas
em DST em 100% das Unidades. As UBS tém utilizadespaco dos grupos ja
instituidos para realizar esta atividade. O NCD8h rientado as Unidades que a
utilizacdo do espaco de grupos ja instituidos podenoportunidades de disseminar o
conhecimento e oportunizar 0 acesso aos insumgsreal@ncado sem que isto gere
necessidade de organizagdo de um grupo espeddiiaepta acdo, o que demanda mais
profissionais, tempo e espa¢o na Unidade. Estasladies atualmente sdo realizadas
em palestras educativas nas reunides de pré-naaddp abertas para gestantes e seus
parceiros, contatos de portadores de DST e conmiela geral; palestras nas reuniées
de planejamento familiar ocorridas nas Unidadetespras educativas em Grupo de
Aconselhamento em DST/Aids; palestras educativas gnapos de atendimento aos
portadores de diabetes e hipertensédo arterialidasrna Unidade; Oficinas/Palestras
educativas sobre DST nas Unidades para o grupaalesaente; palestras educativas

no grupo da Terceira Idade, entre outros.

Algumas Unidades sdo constantemente solicitads pénidades de Ensino

para palestras educativas sobre DST nas escolanahioente o Programa de Agentes
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Comunitarios de Saude - PACS se encarrega destdadie. As Unidades de Saude
sempre articulam formas de parcerias com as espatasortalecer esta acao, uma vez
que estas solicitagbes sdo constantes. Os Ageresir@arios, além das escolas,
realizam as palestras em pontos mais movimentadasy supermercados, rodoviaria,

e algumas quadras.

Em todas as Unidades, é utilizado o Manejo da @dugem Sindromica das
DST. E realizado o aconselhamento, solicitado @snes, instituido o diagndstico e
tratamento das principais sindromes, notificadcasog oferecida a vacinagdo contra
hepatite B e solicitado o comparecimento do(a) @er(a). Uma das Unidades, no
entanto, relata que ha ndo possui mecanismosrgési@ara acompanhar o seguimento
dos casos. Os pacientes acabam ficando sem acoampantio de retorno adequado. Ha

uma enorme dificuldade em equacionar este problema.

Apesar das Unidades relatarem que é utilizado melada Abordagem
Sindrébmica das DST em 100% dos atendimentos, quandtisamos Sse 0S casos
encaminhados para as Unidades de Referéncia (Hbdpégional e Centro de
Referéncia de DST/Aids) séo realizados conformeeacgmizado pelo protocolo, este

percentual cai a 66,6%.

Todos os casos de Aids e de HIV positivo sao emdados ao CSG-05, por se
tratar de Centro de Referéncia de HIV/Aids. As &intks (Ulceras, corrimento genital
e vaginal, cervicite) sao tratadas pelo profisdiomédico ou enfermeiro de acordo com

os fluxogramas de atendimento estabelecidos petogmio.

Em relagdo ao HPV/Subclinico € avaliado pelo ntédic enfermeiro o exame e
se marca consulta na ginecologia. Se além do H&\gdnstatado NIC, ao exame, 0

caso € encaminhado para a Unidade de Oncologidréa H

Sifilis, tanto adquirida, quanto na gestacdo éade na prépria UBS, no
momento do retorno para o resultado do exame. Hagae ao acompanhamento das
Hepatites B e C, sdo encaminhados ou para o CeéatReferéncia. Ha a possibilidade

também de se encaminhar o caso ou para a Unida@Gasteoenterologia do HRG.

85



Neste caso, a UBS precisa fazer contato e marcaulta para garantir o seguimento e
0 paciente precisa enfrentar lista de espera pa@endido.

Condiloma Acuminado tanto em mulheres quanto emmems s&o tratados
normalmente pelos enfermeiros. Estas Unidades cenh® Parecer COREN-DF n°
013/2005 que normatiza a realizacao do procedindmtauterizacdo de condiloma em
pacientes atendidos nas unidades basicas de galdeprofissional enfermeiro. No
caso das mulheres, quando sdo mais internas, eofpgesta faz a aplicacdo do acido
tricloroacético — ATA — a 90%. Este procedimentanmaimente é agendado. A
ginecologia prescreve o tratamento e a UBS soligte a farmacia do HRG
disponibilize o insumo. No caso de condiloma resig ao tratamento ou quando as
lesbes sdo mais internas, em homens, as Unidadesnigmam para a Unidade de
Oncologia do Hospital Regional, tentando garantirvaga, que € negociada
anteriormente. Esta negociacdo € necesséria, doisdgarantia de previsdo de vagas

na especialidade de Urologia para portadores de DST

No entanto, duas Unidades tém encaminhado cas@ouidiloma Acuminado
fora do protocolo. Em uma delas, quando o caso énather, estas séo tratadas pela
ginecologia. No caso dos homens sdo encaminhadgsa@u o CSG-05 ou para a
Unidade de Urologia do Hospital Regional do GamdJidade as vezes tenta fazer
este agendamento, mas nao é facil conseguir egda @amo ja dito anteriormente, nao
h&a previsdo de vagas na especialidade de Urolage gortadores de DST. Em outra
UBS os casos de Ulceras genitais e condilomas enernosdo encaminhados para o
CSG-05. A Unidade desconhece o Parecer COREN-OR 32005 que normatiza a
realizacdo do procedimento de cauterizacdo de loomaiem pacientes atendidos nas
unidades basicas de saude, pelo profissional eafermAdemais, as enfermeiras nao
possuem capacitacdo para a realizagcdo do procadirearelatam que “mesmo tendo
esta capacitacdo, e embora ndo se recusassemizarrealprocedimento, nao se

sentiriam a vontade para fazé-lo”.

Na Unidade que também é Centro de Referéncia WéAHils, os casos de Aids
e de HIV positivo sdo tratados ali mesmo. Somesteasos de gestante HIV+ sdo
encaminhados para o Pré-Natal de Alto Risco do HRfrelagdo ao HPV/Subclinico,
as pacientes sdo acompanhadas no proprio serviganllta de retorno para controle é
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realizada a cada 6 meses, quando se repete o eRarheuver evolucdo, necessitando
de atendimento na oncologia, a Unidade liga e agendtendimento. Em relacdo ao
acompanhamento das Hepatites B e C, a Unidadeaealacompanhamento e solicita
0s exames. No caso de intercorréncias, € encanunpae consulta na Unidade de
Gastroenterologia do HRG. No caso de necessidadaptieacdo de medicacao

especifica, o paciente é encaminhado para o Cel®r&aude n°01 de Brasilia —
Hospital-Dia, que € a Unidade de Referéncia pala @aAplicacéo de Interferon para

todo o Distrito Federal

Segundo o CRDST/Aids do Gama, as demais Unidadsxd de Saude tem
tentado referenciar de acordo com o Protocolo, mtan¢o, ainda observa-se alguns
fluxos indevidos, principalmente quando ha faltegoleecologista em alguma Unidade.
Também ha muito recebimento de pacientes das @weazsbrangéncia dos outros
Centros de Saude, porém estes tém vindo por denespdatanea, porque preferem ser
atendidos em servico longe de seu local de moed&o por encaminhamento de outro
servico. H4 muitos pacientes da Regido do Entgoniacipalmente de Valparaiso e
Novo Gama O Hospital também costuma referencianscas vezes, sem observar a
area de residéncia do paciente. Por outro ladognérecreferéncia do HRG para a
Unidade é, na maioria das vezes, inexistente. Hédm muitos atendimentos de
pacientes residentes na Regido Administrativa déaSdaria.

ACEITABILIDADE

Em relacdo a esta subdimensé&o, o comporinoieessoesta implantado em 62,5%

0 que equivale ao grau de implantacaddecialmente Implantado (PI).

66% dos profissionais que responderam aos quastisnconsideram sua
agenda compativel com o tempo exigido para redodas as atividades do protocolo.
Todos estes profissionais estdo na categoria eei@nQuando se trata da categoria
meédico, nenhum deles considera este tempo compptiveausa das outras demandas
de outros programas e atendimentos no centro dies@ém das DST. Os médicos
relatam que para cumprir todas as atividades dm@rlm e ao mesmo tempo atender
com qualidade os 20 pacientes normalmente agengamoperiodo, sO sera factivel

com a ajuda de uma equipe bem estruturada em twrnzaso: médico, enfermeira,
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auxiliar de enfermagem,VE, sala da vacina, laboma#farmacia. Assim, podera haver
uma melhor divisdo de atividades do Protocolo dwdaccom as competéncias. Esta
organizacao é prejudicada pela defasagem do qdadpessoal em todas as categorias

profissionais

Os profissionais que foram capacitados acreditam,sua totalidade, que a
capacitacao contribuiu para a melhoria dos seusepsos de trabalho. No entanto,
relatam que esta capacitacdo precisa ser period@a, s6 pela necessidade de
atualizacdo de novas Portarias e Pareceres, goe@latootatividade de profissionais nos
servicos. Atualmente, h4 muitos profissionais geeizam o atendimento e que nédo

foram formalmente capacitados.

Os profissionais relatam ainda que somente investi capacitagdo né&o
qualifica por si sO6 o atendimento. E necessario spja garantido o suporte da rede

laboratorial e de medicamentos e insumos.

Os profissionais enfermeiros que relatam outroregg possuem vinculo com
Universidades, em salas de aula e ndo abordamifeseente o tema. E possivel que
ele possa surgir nos conteudos, porém, sem padadel de cumprir as etapas do
protocolo. Ja uma das profissionais meédicas rejataapesar de utilizar a abordagem

no servigo publico, ndo a utiliza no privado.

Apesar disto, a estratégia do Manejo da Abordag§emdromica € considerada
boa em 100% das respostas. Os profissionais coasidgue o Protocolo facilita,
dinamiza e otimiza o atendimento e torna mais véisal a consulta; direciona bem as
condutas a serem adotadas e aborda todos os aspaamonados aos procedimentos

necessarios para controle e tratamento do caselgajda cadeia de transmisséo.

No entanto, sdo relatados problemas/dificuldades implementacdo do
Protocolo. S&o citados: falta da formacéo de unu@peqpara divisdo das atividades do
protocolo, com empenho suficiente para que o pteisaia da unidade com seu
problema resolvido ou no minimo bem encaminhadiba feonstante de insumos na
rede (exames e tratamento) pondo em xeque a diegdids do servico e o animo dos

profissionais; questbes corporativas e brigas d#empaguestdes culturais, valores e

88



crencas dos profissionais de saude, interferindoati@idades, além do fato de cada
profissional realizar as atividades que mais g@staido necessariamente o que 0S
usuarios precisam, o que implica em falta de eqogmeprometida com o Programa de
DST; a capacitacdo nao € prioridade nos servicgsima ha poucos profissionais

treinados.

Os profissionais também relatam vantagens/fadiédana implementagcdo do
Protocolo. S&o citados: o Protocolo é de facil enp@ntacdo e proporciona
rapidez/agilidade no atendimento; facilita o acesspromove quebra da cadeia de
transmissao; satisfacdo da clientela por ter sealsiggnas quase todos resolvidos em
uma unica consulta, além de proporcionar acompaahine conclusao do tratamento;
notificacdo dos casos para fundamentar estratéggasprevencao, assisténcia e

tratamento.
Grau de Implantagédo Observado

Todos os critérios e indicadores analisados e pdogiagregadamente mostram
que no geral, o Programa de DST na Regional deeSdadsama esta Parcialmente

Implantado, conforme consolidado no quadro 13 xabai

Quadro 13. Avaliacdo da implantacdo — Resultado danplantacéo

Grau de implantacao
Dimensé&o PO PE %
Conformidade 38 58 | 65,15 Parcialmente Implantado
Organizacgao 59 80 | 73,7%Parcialmente Implantado
> Grau de
implantacéo 97 138 | 70,28Parcialmente Implantado

PO: Pontuacao Observada
PE: Pontuacéo Esperada
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Como j& discorrido anteriormente, a literatura moestra que os efeitos e
resultados decorrem também da influéncia das retacOm o contexto externo e o

contexto politico e organizacional no qual estérig® o0 programa.

No caso do DF, esta andlise se torna mais impertemtmedida em que o contexto
politico e organizacional da assisténcia ndo segidgica da descentralizacéo plena, e
sim, da desconcentracéo de atividades do nivelatgrara o nivel regional e deste para

o nivel local, onde se inserem as unidades desanddista avaliacao.

Assim sendo, mesmo sendo um estudo de caso nanmded® Saude do Gama,
tendo como unidades de andlise estruturas de sa€deivel local, o limite de
governabilidade imposto pela organizacdo adminigrada sadide no DF nos imp&e

propor recomendac¢des para os trés niveis de gastétvidos.
Nivel Local

Os principios basicos para a atencdo as DST déteraupcdo da cadeia de
transmissdo e a prevencdo de novas ocorréncias.ddmastratégias para adequacéao
desta atencdo é a prevencao, onde estdo inseridg@®nselhamento e a oferta de
sorologias, que mesmo ndo sendo critério parauigd@d do tratamento, € uma acao
muito importante para a deteccdo de outras DSTdaatente, sifilis, infec¢cdo pelo
HIV e hepatites.

Sabemos também que o acesso do usuario aos sedécsaude ndo esta
relacionado somente a oferta do procedimento, raasém a oferta em tempo
oportuno e tecnicamente recomendado, ou seja, leaqm@amento em que 0 paciente
esta sendo atendido pelo servigco por ndo termasamip de que ele possa retornar em
outro momento marcado. Isto posto, torna-se impréa@| que esfor¢cos sejam feitos

para que todos os procedimentos possiveis sejdizadzs neste momento.
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Uma das dificuldades encontradas é a problemdéiateficiéncia do nimero de
profissionais em todos os niveis. Para o nivel |lcaerimos a criagdo e/ou
reorganizacdo das Salas de Vigilancia Epidemiodjggue agregue 0S programas
especiais, entre eles, o da DST. Acreditamos gizeresrganizacdo possa otimizar os

recursos humanos existentes.

Outra acao sugerida é a utilizacdo de estratagimskrcdo das acbes de DST
nos programas e grupos ja estabelecidos. Assingrigese inserir a DST como tema
transversal a ser trabalhado nos programas deimientd aos hipertensos, diabéticos,
hansenianos, entre outros ja estabelecidos naardéncada servico, inclusive com
oferta de sorologias. Também sugerimos expansaofatta de sorologias para 0s
pacientes em investigacao e tratamento de tubeesubdém da sorologia de HIV ja
instituida no rol de exames do agravo.

Sugerimos ainda, que em funcdo da atual orgariztgd&egional de Saude para
o atendimento aos adolescentes através do Progtamdencdo Integral a saude do
Adolescente — PRAIA o tema DST, que ja é trabalhpdia os adolescentes, seja
incorporado para alcancar também as reunides conpass Acreditamos que a
discusséo sobre o assunto pode trazer melhor &efigara que mitos e estigmas possam
ser superados e assim, 0s pais possam tambématuoefior¢co as acdes de prevencao

para si e para os filhos.

Relatos encontrados neste estudo mostram que esaler crencas dos
profissionais de saude podem estar influencianidgpiantacéo das atividades de DST.
Sugerimos, como uma possibilidade de trabalharanelltema entre os profissionais, o
planejamento das UBS para o atendimento dos pafss de salde como uma
clientela de DST, com palestras educativas, adoamseintos coletivos e individuais,
disponibilizagcdo de insumos de prevencao e ofeetionde testagem para este grupo

especifico.

Sugerimos também que este as questdes envolvéndosécial e profissional
nas DST seja um tema abordado nas visitas e sapesvidas coordenagdes, seja do
nivel regional ou do nivel central, bem como sejaa de discussao nas capacitacdes

propostas pelo nivel central.

91



Outra sugestdo que propomos € que acreditamospgsea aumentar as
possibilidades de alcance de um maior numero dalggdo € o reconhecimento dos
equipamentos sociais existentes e as possibilidddesstabelecimento de parcerias.
Atualmente, algumas UBS possuem boas insercfes ®nlas e em eventos
comunitarios. Acreditamos que o estreitamento destacdo, com estabelecimento
conjunto de acOes entre instituicbes de ensinoapsss um reforgco para melhorar o

programa.

Outro importante equipamento social existente @pm 0s servicos podem
estabelecer parcerias sao as instituicoes relgidsaeditamos que esta acdo possa ser
importante uma vez que foi detectado neste estudagestdes de cunho religioso tem

influido negativamente na atuacéo de profissiomassservicos.

Outra acéo sugerida aos gestores locais e quempogfercar 0 compromisso
dos profissionais com as atividades do programa &beracdo para cursos e
capacitacdes atrelada a compromisso de execucB8aPara tanto € necessario que
0s gestores identifiquem os profissionais que tenperfil para a acdo, ou seja, aqueles
que podem dar melhor respostas ou se identifiquears Tom as acdes a serem
executadas e ndo aqueles que, naquele momenton gaaldiberados por nao fazerem

falta aos servi¢os, como tem sido uma critica @mstem varias capacitacdes.

E importante ressaltar que esta cobranca de conigso de execucdo precisa
estar atrelada a oferta de condicbes estruturgierencias para que o profissional
execute suas acdes ou corre-se o risco de pecsoigisponsabilidades. Um fato muito
observado em alguns programas, inclusive no de [BSjye em muitas situacdes o
comprometimento pessoal dos profissionais que atdéammaior que o préoprio

compromisso institucional.

Para favorecer a negociacdo de um plano de desalodagestores locais com
as instancias hierarquicamente superiores, Suggrionmma maior apropriagcao e
utilizacdo de dados gerados na UBS. Os dados eqiliigjicos e de territorializagdo
favorecem uma visdo mais realista do diagndsticarda e do perfil epidemiologico.
Acreditamos que a utilizacdo destes dados gerad@ndg utilizados para o

planejamento, programacéo e decisdes de gestampedar a melhoria do programa.
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No entanto, verificamos que apesar de todas as tdBzarem registros de
atendimentos, ainda ha problemas de completitudealgnmas delas. E importante
estabelecer estratégias para sensibilizar os piaifigis quanto ao correto
preenchimento dos formularios e prontuéarios ouicaria necessidade de se padronizar
um formulario de atendimento, ou ainda, reforcatilzacdo da “Ficha de Atendimento

Clinico e Epidemiolégico”.

Em relacdo a utilizacdo do Termo de Consentiméntre e Esclarecido, as
Unidades tém conhecimento e acesso a Instrucaoadtivem® 1.626, de 10 de julho de
2007 que regulamenta os procedimentos e condutasgpabordagem consentida a
usuarios que procuram o0s servicos de saude coas\dstealizar testes de HIV e outras
DST, bem como aos que ndo comparecem ao tratafjdeso curso. Sabemos que este
instrumento da respaldo legal e ético a esta agdioparte dos profissionais e ao
paciente da mecanismos de seguranca da confiddadel do resultado, mas €
necessario que haja aceitabilidade por parte dafssgionais do atendimento. Assim,
sugerimos que a gestao da Unidade desenvolva meeaside maior sensibilizagdo do
profissional para incorporacdo e utilizacdo, natigea dos Protocolos e Portarias
existentes em na sua pratica cotidiana. Sugerimoddm que este seja um tema
abordado nas visitas e supervisdes das coordenagjesio nivel regional ou do nivel

central, bem como seja tema mais aprofundado dastido nas capacitagdes propostas.

Nivel Regional

Ao nivel regional, mais especificamente a DiretoRegional de Saude,
sugerimos um estudo mais aprofundado para rediorearsiento de pessoal para tentar

equacionar, em nivel local, os graves problemasa&sos humanos.

Uma consequéncia desta situacdo e que tem inderferegativamente no
programa é a situacdo critica de recursos humamosNicleo de Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizacdo. Os NUVEI ndo possueradgp de pessoal e € uma
estrutura com apenas uma chefia. Este nucleo @nedpel pela coordenacédo e
supervisao de todas as acfes epidemiologicasmeuteziacdo no ambito hospitalar e na

atencao basica.
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Apesar da auséncia de quadro de pessoal, as dasndadvigilancia regional
tém aumentado ao longo dos anos. Tanto na areau®zacdo, com 0 crescente
aumento de imunobioldgicos e da vigilancia, conumisento de doencas e agravos
emergentes e emergéncias epidemioldgicas, alénemmaamento em nivel regional
de todos os sistemas de informacé&o de vigilancia.

Este quadro tem influenciado na subnotificacdodddos das DST. Andlise
parcial das notificacdes de 2010 mostra que os Jadweiados pelas UBS para o
NUVEI estdo aquém daqueles constantes no SINANmAsdém de negociacbes para
criacdo do quadro, sugerimos também que a DiregfpoRal organize esfor¢os para

prover o Nucleo de condicfes para atualizacdo mteedios dados do SINAN.

Reconhecemos que o problema de equacionamentecdesos humanos que
exija acbes como concurso publico, por exempldg éxta da governabilidade dos
gestores regionais, uma vez que 0s concursosaagdés sdo de responsabilidade da
gestao central. No entanto, acreditamos ser funotague o nivel regional também
faca uma maior apropriagdo e utilizacdo de dadoadge nas UBS do Gama para
diagndstico dos servigcos de atendimento. Estessdanitem instrumentalizar melhor os
gestores para o0 estabelecimento plano de demandsesr aegociado nos foruns

existentes, com o nivel central.

Por outro lado, sugerimos que o NUVEI realize &sf® de organizacdo interna
para atualizacdo do SINAN, além de, junto com ar@ammacao Regional do Programa
de DST/HIV/Hepatites faca um estudo retrospectia® mbtificacdes para verificar qual
o percentual de subnotificacdes existentes. Imptataessaltar que a fidedignidade dos
dados é necessaria para instrumentalizar os gestertorma adequada neste processo

de negociacgéao.

Na tentativa de dar maior visibilidade as DST/HH¥patites no planejamento e
programacdo da RS, além de realizar um planejametggrado entre as areas de
vigilancia e assisténcia no Gama, sugerimos queadénacado Regional de DST e o
NUVEI sejam integrantes das reunifes ordinarias aawdenacdes regionais dos

programas de atencdo primaria. Esta sugestéo restdmformidade com as diretrizes
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propostas pela Portaria n® 29, de 26 de feverexra2@l0O, que orienta acdes de

integracdo entre vigilancia em salde e atencacapam

Para a coordenacdo regional dos laboratérios isugerque seja realizada
andlise da pressdo de aumento de demanda parlzag@a de exame para que possa

cessar a orientacdo de limitagdo de cotas diarias.

Nivel Central

Apesar de 2 UBS nao terem encaminhado profissiomédico para a
capacitacdo, os outros achados demonstram que m3tasem o atendimento ao
portador de DST. Ainda assim, faz-se necessarimqU€DST avalie a necessidade de
programar novas capacitacdes para aprimorar adipagem e potencializar melhora
da qualidade do servico. Sugerimos ainda que o NCBforce as capacitacoes

atrelada a produto.

Sugerimos ao NCDST a incorporacdo efetiva ao arento a realizacao
sistematica das Oficinas de Monitoramento e Avabapara tornar a linguagem
conhecida pelos profissionais e gestores. Acredisaguie esta instrumentalizacéo pode
ser uma estratégia para a institucionalizacdo dmitoramento e avaliacdo no

programa.

Ainda em relacdo a coleta oportuna de examesatoéet relatados que tém
contribuido para que as UBS néo consigam fornestaramleta oportuna: a caréncia de
recursos humanos em quantidade suficiente pardiatento da demanda e a auséncia
de geladeiras nos laboratérios locais para armaremta dos exames coletados apés o
momento em que o transporte da Regional e do LA@Edsam na Unidade. Aos
pacientes ndo tem sido garantida a possibilidadgtadeoleta neste momento
tecnicamente recomendado. Uma das Unidades, imeJusefere que nao possui
geladeira para a guarda dos exames coletadosmoréiol recursos humanos suficientes

para a acdo. Assim, sugerimos:

a) Que a Coordenacéao de Laboratorios da SES/DF amatiseessidade do servico

na aquisicao de geladeiras e outros equipamentesseios para a estruturacao
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do laboratério local. Lembramos que ha recursosigios para esta acdo no
Plano de Acbes e Metas-PAM da Geréncia de DST/@adSES/DF-.

b) Que a Subsecretaria de Planejamento, Regulacadja¢d@ e Controle -
SUPRAC realize estudo sobre redimensionamento dgopk de laboratério
para as Unidades, na tentativa de aumentar acessexames em tempo
oportuno. O dimensionamento de pessoal € consmlgradtodos 0s gestores
como defasado. Todos sdo unanimes em afirmar guecéssario um novo
dimensionamento da equipe, com a criagdo de umraguael pessoal que

contemple as necessidades reais.

Ainda sobre a problematica de recursos humanoarisugs que a SES/DF dé
prosseguimento ao Plano de Redimensionamento dagpdsqde Enfermagem,
realizado pela Geréncia de Enfermagem e que corddogos os setores, incluindo as

Unidades Basicas de Saude e os NUVEI.

Quanto a disponibilizacdo da Azitromicina e Acuitp dados acumulados do
ano, em comparacdo com as notificacbes constameSINAN, indicam que, se
houvesse distribuicdo do medicamento somente del@oom os protocolos da DST,
que é o pactuado, ndo haveria desabastecimentan@®egos profissionais que
dispensam medicacfes nas farmacias das UBS, € couerastas medicacdes sejam
prescritas para afeccfes e agravos nao constadgsatocolos. Assim, sugerimos que
as demais Coordenacdes da Diretoria de AtencdodRaim Saude discutam com o0s
profissionais que prescrevem sobre a necessidasegie os protocolos estabelecidos.
Em caso de se detectar a necessidade da inclus&edicamento para outros agravos
de Atencéo Basica, € necessario que estas mesmaeracdies negociem junto a
SES/DF, a inclusé@o nos protocolos e sua aquisigaquantidade suficiente para todas

as demandas detectadas.

A situacdo de desabastecimento de Penicilinasokildgicos para sifilis tem se
mantido nos udltimos anos, o0 que tem, inclusive dgerproblemas em relacdo as
campanhas de testagem que sao programadas pekoNigclransmissao Vertical e o
Nucleo de Controle das DST, para prevencldo e aentta sifilis e sifilis congénita.
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Estas aquisicbes precisam ser planejadas e pdadgzpela Secretaria de Estado
Extraordinaria de Logistica e Infraestrutura dedeadio Distrito Federal para que haja
mais agilidade aos processos de aquisicdo, minmdizaos problemas de
desabastecimento observados, tanto nas Campardua® aua rotina dos servigos. Em
situagbes excepcionais, no gerenciamento dos pecufiganceiros, previstos no
Programa de Descentralizacdo Progressiva das Algg&aude - PDPAS, os gestores
regionais poderiam utilizar o recurso repassad@ uez que o Decreto que institui o
PDPAS possibilita sua utilizacao para aquisicaonddicamentos e insumos essenciais
ao funcionamento da unidade, aquisicdo de matdeatonsumo e permanente e de
equipamentos. Para tanto, € necessario que oaeivehl acelere o PDPAS.

Por fim, sugerimos que o nivel central estabelecgriorize agenda de
supervisdes sistematicas com o0s niveis regionata has areas que tem apresentado
nés criticos em relacdo ao programa: laboratorgilancia, assisténcia e farmacia.

Desafios e Li¢coes Aprendidas

Esta avaliagdo proporcionou muitos desafios, srabém aprendizado de novas

lices.

Um grande desafio enfrentado foi: Como separawvaiamor da figura da
profissional envolvida com os problemas da vigilaren salde do Distrito Federal? O
distanciamento necessario demandou um grande esf@@ que a analise critica

necessaria pudesse ser feita.

E como romper a tendéncia de gestores e profaisioem avaliar o que é
positivo? No periodo conturbado de gestdo por qassqu o Distrito Federal e que
interferiu profundamente na saude, este foi senddivm grande desafio. Deixar claro
gue o que estava sendo avaliado era a interveagd@) as pessoas, foi essencial para

conseguirmos os dados necessarios e 0 acesso a eles

E como fazer uma avaliacdo focada na utilizacdomdCutilizar os achados

como ferramenta de negociagcédo entre os multipkesesses e ndo como uma verdade
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absoluta? Como equacionar os conflitos geradoss pdiferentes interesses entre os

envolvidos? Como enfatizar o carater formativo d&iacao?

Este foi sem duvida o grande desafio. Mas tambéra foaior licdo aprendida.
Acreditamos que 0s passos e estratégias utilizémlasn essenciais para que este
objetivo possa ser de fato alcancado e as recom@esigpossam ser efetivamente
incorporadas pela gestdo. Como citado anteriormassociar a avaliacdo normativa e

a formativa durante o processo de avaliacéo foi dasgoretensdes desse estudo.

Como passos e estratégias propusemos: articulagémpla divulgacdo entre os

interessados na avaliacdo e propostas de sersflitizpara adeséo; compartilhamento

de responsabilidades e negociacdo da atuacao Iecawaeentre os usuarios potenciais

disseminagdo dos conceitos de monitoramento e agéali através de reunifes e

oficinas.

Também se traduziu em desafio ndo elaborar prapa acdes ao nivel local,
que sao fortemente influenciadas pelo contextotipplorganizacional, mas sobre o
qual este nivel ndo tem governabilidade. Assingeammhecimento da responsabilidade
de cada nivel de gestéo foi necessario para estabedugestdbes compativeis com esta

governabilidade.

7. LIMITES E POTENCIALIDADES DESTA AVALIACAO.

Um fator limitante deste desenho é que ele naoisanaheste momento do
estudo, contextos social e econdmico local, alésrcdeacteristicas dos individuos e das
familias envolvidas no atendimento, habitos, valongraticas, significados e tabus
relativos aos agravos, o que pode inviabilizar @leéambém por parte dos usuarios do
servico, fazendo com que algumas atividades ndmieréxito, embora este estudo nao
tenha se proposto, em momento algum , a avalisividéde das acbes e/ou satisfacao

dos usuarios.

Uma das criticas que se faz é que avaliacfes degs0 podem ser estaticas e

dificultar inovagdes, pois se baseia no saber mémhasiderado correto. Se ndo houver
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guestionamento destas praticas e saberes, elaancarrrisco de se perpetuar e as
inovagbes necessarias ndo serem introduzidas. @titiea é que os registros de
atendimento muitas vezes séo deficientes, prinoiale quando se tratam de dados de

prontuérios (Vuori,1991).

Mesmo com estas criticas as avaliacbes de prodessdido cada vez mais
espacos na avaliacdo para a gestédo, pois podeefeseadas rapidamente permitindo
informacgdes para decisfes mais imediatas sobrduaremmudancas. Além disto, esta
avaliacdo se propde a analisar contexto internstmitaral e organizacional, o que
possibilita aos profissionais entenderem melhos guéprias formas de realizacédo de
atividades. Isto pode se traduzir em sugestbesemscde mudanca dos processos de
trabalho com o desenvolvimento de abordagens nedlemais racionais.

Assim, potencialmente, este estudo pode promoveham& das praticas
profissionais adotadas em conformidade com normaeelecidas nos protocolos de

atendimento.

8. DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO E UTILIZACAO DOS AC HADOS

Apébs conclusédo para o curso de Especializagdo ealiahdo em Salde da
ENSP, este projeto foi um dos vencedores do Pr&ade de Formacdo de Recursos
Humanos em Vigilancia em Saude (Rede-Prémio),tindd em 2008 pela Secretaria

de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

A premiacdo dos vencedores foi realizada duran8 &lostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Pg&eee Controle de Doencas (82
EXPOEPI), que ocorreu de 5 a 7 de novembro de 2D08£Emio Rede tem a finalidade
de promover a producado técnico-cientifica em vigild em saude com aplicacdo nos
servicos de saude, reconhecendo, premiando e didibgo mérito de profissionais

egressos dos cursos de pos-graduacao.
Ainda como resultado desta premiacao, um resutm@ spprojeto foi publicado
na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, vlu@) numero 1 em marco de 2009

sob o titulo “Avaliacdo da implementacdo da aboedagsindrbmica das doencas
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sexualmente transmissiveis na Regional de Saudgadw-DF”. Este resumo também
encontra-se disponivel em endereco eletronico/sitgelo.iec.pa.gov.br/scielo.

A proposta do Plano de Organizacado do Atendimesitb@encas Sexualmente
Transmissiveis na Rede de Saude do Distrito Fed#aajual esta avaliacdo faz parte,
foi apresentada na Mesa Redonda Monitoramento diadéa: Apropriagcdo para a
Gestao dos Programas de Saude, no VIII Congressil@ro de Prevencao das DST e
AIDS e | Congresso Brasileiro de Prevencao das titepd/irais, realizado em Brasilia
— DF, no periodo de 16 a 19 de junho de 2010. &stsentacdo encontra-se disponivel
em: http://sistemas.aids.gov.br/prevencao2010.

Estes dados desagregados foram discutidos comidadds Basicas de Saude
selecionadas, apés a primeira visita, para queasegmas e dificuldades identificadas

pudessem ser discutidas na busca de solucdes giegsdva 0s problemas apresentados.

Encontra-se em fase de elaboracdo um artigo pavhcacado sobre como a
experiéncia de Avaliacdo do Programa de Controle B@encas Sexualmente
Transmissiveis no Gama — DF pode ser utilizada cdostoumento de implantagdo do
Plano de Integracao da Vigilancia em Saude coneaddio Basica no eixo tematico das
DST.

Ainda sera mais amplamente divulgado através dm$dexistentes na SES/DF,
como reunidao mensal da Diretoria de Vigilancia Epitblogica com os Chefes dos
Nucleos Regionais de Vigilancia Epidemioldgica; eeunides com envolvidos no
Programa, no nivel local, regional e central; eranéy especifico promovido para a

Diretoria de Atengdo Primaria em Saude; em puldieag eventos cientificos.
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Anexol- Interessados no Programa e na Avaliacao

Usuarios
Potenciais

Papel no Programa/
Responsabilidade

Interesse na Avaliacédo

Possiveis Conflitos de In&esse

Uso Provavel dos Achados

Nivel Regional
Diretor Regional; Gerente de
Atencao Primaria e Estratégia

Gestores
Dar apoio dentro da
RS para a realizacag

Obter informacdes para a definicad
de ac8es do Planejamento
Estratégico e avaliagdo em sua

Auséncia de autonomia financei
para implantar ac6es de adequa
gue possam envolver custos, al

rdReorganizacdo da rede de servicg

cdle assisténcia ao portador da DST

ema Regional de Saude do Gama;

de Saude da Familia; do estudo Regional de Saude e para pactuacpds tendéncia a avaliar o que| Subsidios para priorizagéo de

Agentes de Planejamento da com a SES-DF. visivel e que tem resultadosndicadores de DST a ser incluido

Regional de Saude do Gama positivos. no Planejamento Estratégico da
Regional de Saude.

Nivel Local Gestores Obter informagdes para a definicdg Pressdo exercida pelos outioReorganizagdo do servigo de

Gerente de Unidade Basica de
Saude; Chefe de Nucleo de
Enfermagem;

Dar apoio dentro da
UBS para a realizaca
do estudo

de ac8es do Planejamento
pEstratégico e para a avaliacao na S
UBS

programas e servicos assistenc
ugue sao estabelecidos cor
prioridades, portando send
organizados primeiramente.

a#ssisténcia ao portador da DST
no
0

Nivel Regional
Coordenacao Regional do
Programa de HIV/Aids;
Vigilancia Epidemiolégica
Regional

Supervisor, Técnico
e Normatizador/
Participar do process
de avaliacdo

Melhoria das praticas profissiond
adotadas através do mang
padequado dos casos de DST,

conformidade com norma
estabelecidas nos protocolos

atendimento;

Orientacdo para reorganizacéo e/o
adequacao de servicos.

ig-ragilidade na atuacao pela dem
2jdo Secretario de Saude em assi

sa figura do coordenador regional.
de

u

ee Portaria que institui oficialmente

)rglplicagéo das recomendacdes na
nar.. ;

rotina de trabalho;
Recomendacfes para reorganizag
dos servicos;

Fortalecimento da integracéo

vigilancia e atencao basca

ao

Nivel Local Técnicd Melhoria das préticas profissiongidressdo exercida pelo atendimentaplicacdo das recomendagtes na
Profissionais de Saude Serem sujeitos na | adotadas através do maneja demanda de outros programas retina de trabalho.
pesquisa adequado dos casos de DST, eservicos, tendéncia a culpabilizar
conformidade com normascontexto organizacional.
estabelecidas nos protocolos |de
atendimento.
Nivel Regional Gestor/ Obter informacdes para a definicad®ressao exercida pela necessida@®ordenar, junto com a GAPESF

Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizagéo

Dar apoio as
Unidades de Saude
para implementacédo
da vigilancia das

de acbes do Planejamen
Estratégico; Obter subsidio para
discussdo das estratégias

implantacdo da integracdo ent

DST

tdle organizacdo de  outrg
programas; pressdo exercida pe
datercorréncias (epidemias, surtd
rémplantacdo de novas acdes)

vigilancia e assisténcia a saude

pgprocesso de implementacdo das

lag;0es de integracdo entre vigilang
< assisténcia a salide nos servigo
que atendem DST.

ia
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Usuéarios

Papel no Programa/

Interesse na Avaliagédo

Possiveis Conflitos de In&esse

Uso Provavel dos Achados

Potenciais Responsabilidade
Nivel Central Supervisor, Técnico e Obter informacgdes para a definicdo| Necessita de um desenho de estudRedefinicdo de necessidade de apoip
Geréncia de Normatizador/ de agbes do Planejamento que possa estabelecer relagdo calus@tnico e logistico, no que couber.
DST/Aids da SES- | Garantir a logistica e atuar comoEstratégico, da avaliacdo, da gestdp entre capacitacdo e implementa¢dRedefinicdo das estratégias (de
DF - Demandante interlocutor junto aos usuarios| de insumos, da pactuacao do Plang de atividades. Este desenho ndmplantacdo das acdes e [da
potenciais sempre que necessdride Acdes e Metas da DST/Aids. responde a esta questao. capacitacao.
Nivel Central Gestor de Planejamentd Obter informacdes para a definicdo| Gestdo focada em custos. Press&eorganizacdo da rede de referéncia e
Subsecretaria de Deciséo politica de acBes do Planejamento Estratégi@xercida por servicos de maipcontra-referéncia dos servicos (e
Planejamento, e para a avaliacao. complexidade, priorizando-os pafassisténcia ao portador da DST |[na
Regulacéo, infra-estrutura e referéncias e contfaRegional de Saude do Gama;
Avaliacéo e referéncias. Subsidios para priorizagao e
Controle da SES-DHR indicadores de DST a ser incluido ho
Planejamento Estratégico da SES-DF
Nivel Central Gestor/ Conhecer os passos de construgdq tNecessita  estratégias  para | dnstituir agdes, mesmo que incipientes

Nucleo de A¢bes
Pactuadas da

Subsecretaria de
Vigilancia em Saude

Coordenador do processo de
planejamento, monitoramento
avaliacdo no ambito da SVS/D

LY

um processo de avaliacdo

institucionalizacdo do monitoramen
e avaliacdo na SVS. Este estudo

mas nao pode dar garantia de ¢

constitui em oportunidade para ist

0, Gabinete da SVS a resolucédo de
iar problemas que envolvam outras

to para construcéo de um processo de
seavaliagdo, além de negociar com g

da SES/DF uma cultura de monitoramento |e Subsecretarias e o Gabinete da
avaliacdo na SVS. SES/DF.
Nivel Central Gestor da politica de Receber informacdes para Gestdo focada em custos. Presg@mssivel adequacdo de politica |de
Secretaria de Gestdp  medicamentos e insumds readequacao da politica de aquisica@xercida por servicos hospitalaregprnecimento de insumos;
da Saude Disponibilizar as informacdes | e dispensacao de insumos. assisténcia farmacéutica e demanpawaliacdo dos entraves dos processos
necessarias a respeito da logistica judiciais, determinando a aquisicfdicitatorios.
e dados de insumos de insumos.
Nivel Central Gestor de Planejamento, Obter informages para avaliacdo g Necessita  estratégias para | Recomendagfes para reorientacdo |das
Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da | discussdes com a Regional de Saudstitucionalizagdo do monitoramenteestratégias de  monitoramento | e

Monitoramento e
Avaliacdo da
Diretoria de Atencag
Primaria a Saude

Atencao Primaria /

Interlocu¢do com as unidades

avaliadas

em oportunidade para isto, mas n
pode dar esta garantia de cr
efetivamente uma cultura d

e avaliacdo. Este estudo se constitavaliacdo, se necessarias

ao
ar
e

monitoramento e

Regional em estudo.

avaliacdo Ta
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Anexo 2: Questionario de Supervisao Direta

la unidade:

GERENCIA DE DST/AIDS/DF
PROGRAMA DE DST/AIDS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Regional de Saude

Unidade de Saude

Gerente

Chefe de Enfermagem

Populacédo adstrita a Unidade de Saude

Populacdo Coberta pelo PACS

Data:
Entrevistado:
Entrevistador:
Il. Profissionais da unidade e treinados para ateimento em DST.
N° de profissionais treinados em: Envolvimento abservico
Categorias Horas i I
semanais| apordagem| Aconselhamento Treinamento| o gimento| Palestra| FaeSIas|
Sindrémica HIV/ basico para| . yiiqual | psT | P/ACS | triagem
AIDS nivel médio HIV
Auxiliar /
Técnico de
Enfermagem
Enfermeiro

Infectologista

Médico
Ginecologista

Obstetra

Pediatra

Nutricionista

Assistente
Social

Psicologo

Técnico de
Laboratério
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Ill. Quanto as atividades desenvolvidas no atendinmo ao paciente com DST?

1. Como é realizado o atendimento ao paciente cBihdue procura a unidade de saude?
) No momento da procura, pois possui agendeaabe
) Agendado o atendimento de acordo com a dibpiciade da agenda.

—~

2. Quem realiza o atendimento ao paciente com SJua unidade?

() enfermeiro () médico clinico-geral )(médico ginecologista
() médico generalista () técnico/auxile enfermagem

3. Quem realiza o atendimento - entrevista inicial

4. E utilizado o Manejo da Abordagem SindrémicaR®T ?
( )Sim () N&o. Por qué?

5. Utilizam o impresso “Ficha de Controle Clinico eidgmioldgico das DST” (céd. 22.053) no
atendimento ao paciente com DST?
( )Sim ( ) Néo () N&do becem o impresso

6. Quais as atividades educativas envolvendo eptccom DST e populagdo em geral, séo realizadas
na sua unidade?

() Aconselhamento individual no momento da ctiasu

() Aconselhamento individual pos-consulta pejaige de enfermagem.

() Oficinas/Palestras educativas sobre DST iade de salde.

() Oficinas/Palestras educativas sobre DST nauoidade.

() Oficinas/Palestras educativas para aconselhtmem DST/HIV para testagem (sifilis, hepatitBse-

C - e HIV) para o publico geral.

() Oficinas/Palestras educativas para aconselhtmem DST/HIV para testagem no pré-natal.

() Aconselhamento individual pés-teste, realizpdr profissional de saude de nivel de ensinorgupe
() OULIOS: ESPECITIGUE ...ttt e et e e e e e et e e e e e e e e e e e b e et e e e e e e e e e e aaaannebeeaaens
() N&o realiza nenhuma atividade.

7. Quando realiza coleta de sangue para examesLV&Rologias para hepatites B e C e HIV?

() No momento do atendimento

() Com agendamento para outro dia ap6s acomselita e orientacao.

() Solicita e encaminha para outra unidade ddesgue tenha recursos laboratoriais.

() Nao realiza.

(D T 1.41= 1 T ¢ T S REPR
8. E oferecida a vacina de Hepatite B ao portaddd8T?

() SIM () NBO. POF QU ..ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaeens

9. Utilizam o impresso “Termo de Consentimento &iw Esclarecido” quando da oferta dos exames
solicitados?
() SIM () NEO. PO QUE? ..ttt et e e e et e e e e e e e e e e s e nennbeneees

10. Realiza a convocacéao dos parceiros dos pasiatgadidos com DST? Como?

11. A Geréncia recebe preservativo masculino denb2mM9mm, feminino (2 modelos) e gel lubrificante.
A quantidade de preservativos masculinos que adeidecebe por més é suficiente?
( )Sim ( )Nao

12. Tem interesse de receber os dois tipos derpets® feminino ou ndo quer receber esse insumo?
() Sim ( ) Nao

13. Tem conhecimento da disponibiliza¢do do geifichnte e interesse em recebé-lo?

() Sim ( ) Nao
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14. De que forma é disponibilizado o preservativoseia unidade?

15. Tem recebido os insumos conforme cronogramaldmxarifado — Nucleo de Medicamentos da

Atencédo Bésica? (Se receberem os insumos com guglgeblema, informar a Geréncia o quanto antes e
nao disponibilizar).
( ) Néo

( )Sim

Quanto ao perfil epidemiolégico da sua unidade.

16. Qual a frequéncia, segundo o tipo de DST e sexsyaanidade (dados de 2009)?

DST Jan Fevl Maq Abr Ma Jun Ju Agq S¢t  Out Nov Dez
FI M M M MF MFMI]JF|IMF|M M MF|F FIM|F | M

01 | AIDS
02 | HIV+
03 | Ulceras Genitaig

Condiloma
04 Acuminado
05 | HPV/Subclinico
06 | Hepatite B
07 | Hepatite C

Corrimentos
08 Uretrais
09 Corrl_me_ntos

Cervicais

Sifilis
10 Congénita

Sifilis
| Adquirida
12 | DIP

17. Qual a situacdo em que se encontra a Unidade emaefio ao tratamento das DST/Aids?
Trata na Unidade Encaminha. Qual local?

01 AIDS
02 HIV+
03 Ulceras Genitais
04 Condiloma Acuminado (Mulher)
05 Condiloma Acuminado (Homem)*
06 Corrimentos Cervicais
07 Corrimentos Uretrais
08 HPV/Subclinico
09 Hepatite B
10 Hepatite C
11 Sifilis na Gestagao
12 Sifilis Adquirida
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EREE

*Em casos de condiloma acuminado em homens, qua profissional responsavel por este
010 1ot =T 113 1T | (o 1 PP

18. Quanto aos recursos materiais/fisicos disponigea unidade de salude (Realizar Observacéo Direta)

N° Descriminacao Quantidade/Observacgbes

01 Consultérios médicos

02 Sala para pré-consulta

03 Sala para atendimento ao paciente com DST/VE

04 Sala de reuniao

05 Macas ginecoldgicas

06 Foco

07 Préteses femininas

08 Préteses masculinas

09 Preservativos femininos (cota mensal)

10 Preservativos masculinos (cota mensal)

- Adolescentes

- Saude da mulher

- Programa de DST/HIV

11 Cartaz com fluxogramas

12 | Album seriado DST

13 Material educativo para distribuicdo — cartapasfletos.

14 Video-cassete / DVD

15 Fitas de video e DVD educativas

16 | TV
17 Ficha de controle clinico e epidemioldgico das ISddigo
22.053)

18 Formuléario para notificacdo de doencas

19 Formuléario para notificacéo de Sifilis Congénita

Manual de Controle das Doencas Sexualmente

20 A
transmissiveis

21 Manual de Manejo da Sifilis Congénita

Quanto aos medicamentos utilizados/disponiveis nadade de salde.

19. Recebe medicac6es regularmente do NMAB?
()Sim ( ) Néo () Asvezes

20. O que dificulta O rECEDIMENTO? ......... s eerenrrerrrrrereestiasiaarrrrrrrerreeeaaeareeareraeeeeesaansnnrrnrrrrrreeeeeens

22 I @ TUT=Y o T €= [ W o I o 1T [T o 1R
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22. Como a unidade garante que as medicagfes pastpara DST sejam usad@msenaspara esta
finalidade (Azitromicina, Ciprofloxacina, Flucondzte 150mg e Aciclovir)?

23. Relacao de medicamentos disponiveis para atémeénto ao paciente com DST na unidade
(Fazer observacao direta na farmacia — verificar ¢eque e condicdes de acondicionamento):

N° | Descriminacdo Quantidade
01 Azitromicina 500mg (consumo mensal)
02 Ciprofloxacina 500mg (consumo mensal)
04 Isoconazol creme vaginal (consumo mensal)
05 Fluconazol 150mg (consumo mensal)
06 Doxicilina 100mg (consumo mensal)
07 Aciclovir comp
08 Metronidazol gel 0,75%
09 Metronidazol 250mg
10 Ceftriaxona 250mg IM (consumo mensal)

24. Quanto ao Acido Tricloroacético - ATA 90%, par@tamento do Condiloma, existe na unidade?
( )Sim () NEO. ONAE SONICIIAM? eiieieieiiieee ettt e e e e e eeeeeaaeeeeas
(@ 1811 4 TS0 Lol = PSR

Quanto a avaliacdo do atendimento a Mulher no Pré-atal e Consulta de rotina com a ginecologia.

25. Quando o resultado do teste de gravidez éiymsgual € o procedimento padrdo na sua unidade?
Marque a opcao que corresponde a rotina de suadmid

( ) E solicitado o conjunto de exames e é agemdatbnsulta médica de pré-natal na prépria Unidade
Com que freqiiéncia? A) diario B) semanal C) gemal D) mensal

( ) E realizado aconselhamento, solicitado exaenésagendada a consulta médica denptét na propri
Unidade.

Com que freqiiéncia? A) diario B) semanal C) gemal D) mensal

( ) E agendada consulta médica de pré-nataldgriprUnidade.

Com que frequéncia? A) diario B) semanal C) gaival D) mensal

() A gestante é encaminhada para outra unidade.

26. Qual o tempo de espera, em geral, pela prinoeingulta médica no pré-natgissinale um name
aproximado de dias e ndo um intervalo, como d&/TmY: ......ooooviiiiiiiiiiii e dias.

27. Nos ultimos dois meses, em que trimestre dadga as mulheres compareceram para iniciar o pré-
natal? Indique os dados em porcentagem.

( %) 1° trimestre ( %) 2° EBtre ( %) 3° trimestre

28. Durante o pré-natal é oferecido exame de Peglani como procedimento padrdo? (assinale somente
uma alternativa)

() Sim, para todas as gestantes.

() Sim, se 0 exame nao estiver em dia.

() Nao.

29. O instrumento de comunicagao (cartdo da gesthmiciona na pratica como referéncia da unidada p

maternidade.
( )Sim ( )Nao () N&o sabe
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30. O instrumento de comunicacao (cartdo da gestamiciona na pratica como referéncia da matedeida
para a unidade?
( )Sim ( )Nao () N&o sabe

31. E oferecido o teste HIV para todas as gestarfgassinale somente uma alternativa)
() Sim, no conjunto inicial de exames para gésta

() Sim, com aconselhamento na primeira consulta.

() Sim, com aconselhamento no primeiro e teoceimestre de gestacéo.

( ) Nao

32. E oferecido testagem da Hepatite B e C pawstad gestantes?
() Sim, no primeiro trimestre.

() Sim, no segundo trimestre.

() Sim, no terceiro trimestre.

() Sim, no primeiro e terceiro trimestre.

() Nao, nédo faz parte da rotina.

33. Quantas gestantes HIV positivas foram ideuiifas na sua unidade, em 20097? ..........ccccee.....

34. As maternidades de referéncia realizam o tépido?
( ) Sim, todas. ( ) Sim, algumas. ( ) N&o) N&o sabe.

35. E solicitado o teste de VDRL no Pré-Natal emsidade?
( )Sim ( )Nao () Nao sabe

36. Em que trimestre da gestacao é solicitado o VDR

() 1° trimestre () 1°e 2°trirmes () 1°,2°e 3°trimestre.
() 2° trimestre () 1°e 3°trirmes
() 3° trimestre () 2°e 3° trinmes

37. Quando o resultado do teste (VDRL) é positival @ conduta? (assinale somente uma resposta)
() Trata na propria Unidade
() Encaminha. Para qual l0CaI?.............uuiiiiiiiiiiii ettt

38. Para o tratamento da sifilis é aplicada a ReaiBenzatina na Unidade?
() Sim, em qualquer dia/horario.

() Sim, em alguns dias/horarios.

( ) Néo

39.Quando o parceiro comparece, o0 que é feito?

( ) E solicitado o teste VDRL, se o teste forifhs, € feito o tratamento.
() O parceiro é tratado antes de solicitar t,ete®RL.

() O parceiro é encaminhado.

(' ) N&o se busca o parceiro.

40. O parceiro é notificado ap6s o resultado reegdm VDRL?
( )Sim ( )Nao

41. Que outro exame € solicitado na consulta dearda mulher com a Ginecologia, além do Papani€ola
() bacterioscopia de secrecéo cervical

() cultura de secrecéo cervical

() somente o Papanicolau

42. Os casos identificados de Condiloma e outrak £ notificados?
( )Sim....( ) Néo
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43. O tratamento do Condiloma é realizado pelgif@cologista?

( )Sim

() N&o. Neste caso, quem realiza este tratarRento..............cccccvvveeeieeeeeeesssvueen

44. E abordada na consulta “prevencéo as DST?".

( )Sim ( )Nao

45. Quem realiza esta orientacdo?

() Ginecologista ( ) Enfermeiro ( ) Tiéo/Auxiliar de Enfermagem ( ) Nao realiza.

Quanto a avaliagdo dos recursos laboratoriais

46. A coleta dos exames citados abaixo é realigatlaua unidade?

() Sim ( ) Nao

47. Existe limite diario para coleta de exames?
() SIM. QUANTOS?.....ccco i ( ) Néo

48. Quanto ao profissional que realiza a coletal sgu horario de trabalho?
() manha ( )tarde ( ) manhéa/tarde

49. Indique o tempo de espera pelo resultado esa @Aasinale X sobre o nimero da resposta a esajugerd
direita, indique o nimero estimado de dias pelamsgo resultado do exame).

Tipo de Exame

Realiza Coleta

| Tempo de espera em d

ias

A. Hemograma

( )Sim ( )Ndo ( )N&o&ap

B. Toxoplasmose

( )Sim ( )Ndo ( ) Ngabe

C. VDRL

( )Sim ( )Nao ( )Nao Sab

0]

D. HIV

( )Sim ( )Nado ( )Nao Sab

[}

E. Confirmatério / HIV

( )Sim ( )N&o { Nao Sabe

F. Sorologia Hepatite

( )Sim ( ) Nao )(Nao Sabe

G. Papanicolau

( )Sim ( )Ndo ( ) Nahse

H. Bacterioscopia de Secrecao Vaginal

( ) Sim)Ndo ( ) N&o Sabe

|. Bacterioscopia de Secrecédo Uretral

() Sim) Ndo ( ) N&o Sabe

J. Cultura de secrecao Uretral e/ou Cervicg

$im ( )Ndo ( ) N&o Sab

D

50. Quem recolhe o material biol6gico da Unidag@@aminha para o laboratério?

() Transporte da Unidade/Regional
() Transporte do LACEN.

(D IO 111 (o ST @ U - TSRO

51. Qual o fluxo de chegada dos resultados de examé&nidade até 0 momento da entrega para o peien
( ) E avaliado no momento da chegada por umgsiofial para verificar se ha alteragdes.

() Fica aguardando para ser avaliado em diacégmepara isso.
( ) E arquivado no prontuario sem avaliaco.
(

) N&o existe fluxo definido.

52. Realizam aconselhamento na entrega dos ressiiteis exames sorolégicos?

()Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

53. Em caso de SIM, quem realiza este aconselhafent
( )enfermeiro ( ) médico ( ) técnicoldeoratério ( ) técnico de enfermagem @utro profissional

54. Possuem acesso ao LACEN pela senha de comppta@doresultado de exames soroldgicos?

( )Sim

(G I\ L= To T o o U1 TP
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55. Em caso de SIM, quais os profissionais cad#ssfa
( ) enfermeiro ( )médico ( ) técnicoldeoratério ( ) técnico de enfermagem (uty@ profissional

54. Em caso de SIM, houve melhora do retorno dadtezlos?

() Sim

[ L= T TR o | G0 [T PR
Quanto a avaliagdo das notificacdes dos casos deTDS

55. Qual (ais) profissional (is) responsavel (pedps notificacdes das DST?
() enfermeiro ( ) médico ( ) adminisad( ) técnico de enfermagem ( ) outro peifisal

56. Quais as DST que sao comumente notificadasi@mrBdade? .........ccccceeeeeiiiiinveeees e e eeeee e e

57. Qual o fluxo no encaminhamento das notificagdasa a Vigilancia Epidemiolégica da sua regional?

58. Existe na unidade um controle (registro) de®sale notificacdo das DST?
() SIM () NBO. PO QUE? ..ottt e e e e ettt et et e e e e e e e s e aabanbesbaeeeeaeeaaaanees

59. Qual o profissional responsével por este ctinfregistro) das notificagcdes de DST?

Observacoes:
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Anexo 3. Questionario — para profissionais de saude

Secretaria de Saude do Distrito Federal
ﬁ Geréncia de DST/Aids/Hepatites Virais
Nucleo de Controle das Doengas Sexualmente Transsiigeis

Solicitagéo de cooperagao

Solicitamos que o (a) Senhor(a) responda este ignésb do projeto
“Avaliacdo da Implementacdo da Abordagem Sindrondiaa Doencas Sexualmente
Transmissiveis na Regional de Saude do Gama-DFssdobjetivo é avaliar o grau de
implementacéo das atividades com o intuito de dmntrpara a melhoria continua do
programa e da qualidade prestada ao portador de DST

Instrucoes

- Preencha em letra legivel ou de forma.

- O questionario deve ser respondido e devolvidobedias Uteis a contar da data do
recebimento.

- E necessério que os seus dados sejam preencha@sitanto, conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eles serédo sads de forma a ndo permitir sua
identificacao.

SEerVICO 0E SAUE & ....coviieeeiieice e eeeeeee e e e e e et aaaaaaes
Categoria funcional () Médico ( ) Emfairo

1. Qual sua opinido sobre a utilizacdo do ProtoatdoAbordagem Sindromica no
manejo das DST?

2. Na sua prética diaria, neste servico de saudes @s atividades que realiza durante a
12 consulta?

() Aconselhamento

() Oferta de sorologia. Listar quais:

( ) Oferta e orientacdo do uso de preservativos

( ) Tratamento do caso

() Notificacao do caso

( ) Convocacéao de parceiros

(D T 10 (o 1P

3. Considera sua agenda compativel com o tempalexiara realizar todas as
atividades do protocolo?

Sim ()

Néo ( )
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Se néo, por quais motivos?

4. Que fatores considera positivos na realizacéd® slaas atividades dentro da
Abordagem Sindrémica das DST’s?

( ) instalacdes fisicas adequadas para o atentbme

( ) garantia de insumos de prevencdo e medicam@atdarmacia e kits diagnosticos
nos laboratérios

() acesso garantido aos protocolos (terapéudiaesaconselhamento)

( ) o atendimento ao portador de DST & visto cama prioridade da gestéo

() os fluxos de atendimento estdo bem estalgelecio servico

() existéncia de rede de referéncia e facilidd@lacesso a esta rede

() OULIOS. LISTE: oo e et et e e e e e e e e e e e e e e e e ab b s

5. Que fatores considera negativos na realizac® si@as atividades dentro da
Abordagem Sindrémica das DST’s?

( ) instalacdes fisicas inadequadas para o aemio

( ) ndo hé regularidade de insumos de prevengaedicamentos na farmacia e kits
diagndsticos nos laboratérios

) inexisténcia de protocolos (terapéuticos admselhamento) no servigo

) 0 atendimento ao portador de DST néo € unagigde da gestao

) os fluxos de atendimento n&o estdo bem dstatles no servico

) dificuldade de acesso a referéncias paratagor de DST

) dificuldade em abordar o tema com o pacipete estigma e tabus envolvidos

e LU 01 T =

NN NN NN

6. Em sua opinido, a capacitagdo sobre manejo adeqia abordagem sindromica
contribuiu para a melhoria dos seus processostaltro?

Sim( )

Nao ( )

Em parte ( )

Justifique sua resposta:

7. Possui outro vinculo empregaticio?
( ) Sim, publico
( ) Sim, privado. Quantos? (1);(2);(3)
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() Nao. Ir para questéo 10

8. Utiliza o Protocolo de Abordagem Sindréomica ragdodstico e tratamento das DST
no outro vinculo ?

Sim( )

Sim, em todos ( )

Sim, mas ndo em todos ( )

Néo ( )

9. H& quanto tempo trabalha neste servi¢o de saude:
( )<lano
( )de lab5anos
( )de5a<10anos
( )de 10 a 15 anos
( )>15anos

10. Ha quanto tempo trabalha com pacientes de DST?
( )>3anos

( ) até 5 anos

( ) até 7 anos

( ) acima de 7 anos)

11. Na sua opinido, quais 0s principais problemiasitiades na implementacéo do
Protocolo?

12. Na sua opinido, quais as principais vantagacisfades na implementacao do
Protocolo?

Obrigada por sua valiosa colaboracdo nesta pes@usaopinido em muito nos ajudara
na analise da implementacdo das atividades deoterdas DST nesta Regional de
Saude.
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Anexo 4: Termo de Anuéncia

O Diretor da Regional de Saude do Gama da SES-BFdesacordo com a
realizacdo, nesta Regional, da Pesquisa “Avaliaighitmplementacdo da Abordagem
Sindrémica das Doencgas Sexualmente Transmissiaeiegional de Saude do Gama-
DF”, de responsabilidade da pesquisadora Mariad/attval da Silva, mestranda em
saude publica com concentracdo na area de avakaga&aude, cujo objetivo principal
€ avaliar se a implementacdo da abordagem sindmonacassisténcia das Doencas
Sexualmente Transmissiveis na Regional de Sau@ad@m-DF esta em conformidade
com 0s protocolos estabelecidos pelo MinistériGaade.

O estudo envolve aplicacdo de questionarios emisprohais capacitados
no manejo da abordagem sindrémica, analises dodaimerobservacdo direta e
entrevistas. Tem duracao prevista de 10 mesespoevisdo de inicio para outubro de
20009.

Brasilia, / /

Assinatura/carimbo do Diretor:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecidpara Profissionais de Saude

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a paaticip projeto “Avaliacdo da
Implementacéo da Abordagem Sindrémica das Doergasafinente Transmissiveis na
Regional de Saude do Gama-DF".

O (a) Senhor (a)Vocé foi selecionado (a) por talizado o curso de capacitacédo
no manejo da abordagem sindrébmica das doencas lsexia transmissiveis,
promovida pelo Nucleo de Controle de Doencas Senarde Transmissiveis da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Subseariet de Vigilancia em Saude da
SES-DF e realizar atividades de atendimento paaacésntela.

O principal objetivo deste estudo € avaliar se plementacdo da abordagem
sindrébmica na assisténcia das Doencas Sexualmeatesrifissiveis na Regional de
Saude do Gama-DF estd em conformidade com os ptoso@stabelecidos pelo
Ministério da Saude. N&o objetivamos responsapiiea pessoais, assim, esclarecemos
que este estudo ndo se propde a realizar anatisedunal da atuacéo dos profissionais,
e sim, avaliacado de implementacdo de um progranaéetielimento.

A sua participacdo seré através de um questiogagdhe sera entregue para ser
respondido em um prazo de 5 (cinco) dias Uteisrtmdmos que (0)a Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questao que Ihedoagérangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento semunepinejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador ou com a sua instituicdo de trabalho.

O risco relacionado com sua participagdo € ser tifdmmdo
intrainstitucionalmente, uma vez que o0 numero déggeantes por Unidade de Saude
estudada é muito pequena. Solicitamos autorizagéogivulgar seu cargo, em ambito
administrativo, no entanto, garantimos que seu norée figurard& em nenhum
documento e que os dados serdo divulgados, emaanittifico, de maneira agregada,
visando impedir sua identificacao.

O (a) Senhor (a) nao tera nenhum beneficio finamgeor estar participando
deste estudo, mas acreditamos que os achados podetmbuir para subsidiar
recomendacfes para a melhoria do programa a seutage por todos os niveis de
gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados pagegiarfal de Saude em reunido
agendada com todos os interessados no estudo, duodeciusive ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizadopesguisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador principal por um prazo minimo de 5 anos

O (a) Senhor (a) recebera uma cépia deste terme oondsta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador principabg @omités de Etica em Pesquisa aos
quais o projeto foi submetido, podendo tirar suasidhs sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.
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» Pesquisadora: Maria Marta Duval da Silva
Mestranda em Saude Publica com area de concenegatawaliacdo em Saude
Subsecretaria de Vigilancia em Saude do DistritteFs — SVS/SES-DF
End.: SGAN, Quadra 601, Blocos O/P — Asa Norte
Tel (61) 3905 4643

» Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca EERI®CRUZ)
Tel: (21)3395-2378 / 4256; 2598-2625
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
End.: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 314, Marmsnr- RJ
Tel.: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermefide minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Gama — DF, / /
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Figura 1. Modelo Légico do Plano de Organizacadgmdimento as Doengas Sexualmente

Transmissiveis na Rede de Saude do Distrito Federal

OBJETIVO do PLANO: Aprimoramento das acdes de adatdas DST no nivel primario de atendimento paedharia da

qualidade da assisténcia.

Estrutura
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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