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Lopes, M H. Avaliacdo da implementacdo das acdes de prevencda transmissao
vertical de sifilis no pré-natal em Unidades de Sae da Familia de Cuiaba Rio de
Janeiro, 2010. 118 f. Dissertacdo (Mestrado) — I&asblacional de Saude Publica Sérgio
Arouca.

RESUMO

Esta pesquisa visa avaliar a implementacédo das agdprevencao da transmissao vertical da
sifilis no pré-natal, em unidades de saude da iamd Cuiaba. Mesmo com uma melhoria na
notificagdo da sifilis congénita- SC em Mato Grossmumero de casos registrados esta
abaixo do estimado. Isso sugere que ha necessidad®lementar a vigilancia desse agravo,
ja que, em Cuiaba, o maior numero de casos natdde SC ocorreu entre os anos de 2006
a 2008. A taxa de incidéncia de SC em menores dananficou entre 6,82/1000NV em 2006
e 5,87/1000NV em 2008, caindo, em 2009, para 20000V, sendo que a meta nacional
previa atingir 1/1.000NV até 2011. Segundo estderevaléncia para o centro-oeste, a
estimativa de gestantes com sifilis que deveriam redificadas por ano seria de,
aproximadamente, 120 casos. No entanto,foram cediéis 23% do estimado no mesmo
periodo. Neste estudo estruturado em cinco capjtptopde-se a apresentar todo 0 processo
de desenvolvimento desta avaliacdo. Para isso,inomse um estudo transversal e de dois
casos de Equipe Saude da Familia- ESF com éxitusastantes em que foram empregados
instrumentos quantitativos e qualitativos, com meamento de dados primarios e
secundarios. Para o estudo de caso, entrevist@gmefissionais de salde e gestantes, e
realizou-se observagdo direta. No estudo trandyersaessario pela baixa prevaléncia de
casos, realizou-se a revisdo de prontuario de n8osce de casos de sifilis na gestacdo
notificados nos anos 2007 e 20@8partir dos resultados detectados, foi possipeintar
que o grau de implementacéo das acdes de prevdagéansmisséao vertical da sifilis no preé-
natal, em Cuiab4, encontra-se incipiente por abraagt7,5% da pontuacdo definida para a
classificagdo. Os principais fatores negativosrforas baixos percentuais de gestantes que
realizaram o exame VDRL no primeiro trimestre davgtez e que realizaram o segundo
exame VDRL no inicio do terceiro trimestre; o bapercentual de parceiros tratados; a
auséncia de capacitacdo profissional para as agdpevencao da TV da sifilis, auséncia de
atividades de promocao a saude e prevencao da BWililg auséncia de incentivo ao uso do
preservativo e indisponibilidade do medicamenttJ6é&.

PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo de Implementacdo; Progesmde saude; Prevencao;

Transmissao vertical da sifilis.



Lopes, M H.Evaluation of measures to prevent the vertical traamission of syphilis in
the prenatal care in the Family Health Units of Cuaba& Rio de Janeiro, 2010. 118 f.
Dissertation (Master) — Sérgio Arouca National Sittud Public Health.

ABSTRACT

This research aims at evaluating the implementatifothe prevention measures against the
vertical transmission of syphilis in the prenatale; in the Family Health Units of Cuiaba.
Even with the improvement in the report of congangyphilis- CS in Mato Grosso, the
number of reported cases is below the estimatets $ihggests that there is a need to
implement the surveillance of this problem sinceCimaba, the greatest number of reported
cases of CS occurred between 2006 and 2008. Thienge rate of CS in patients under one
year of age was between 6,82/1000NV in 2006 and/ B08®0LB in 2008, decreasing, in 2009
to 2,91/100. The incidence is still high when camgal to the expected national goal of
1/1,000LB for 2011. According to the study of pakance for the center-west of Brazil, the
estimate number of pregnant women with syphilibeoreported was around 120 cases per
year. However, only 23% of the cases were regidtef@e evaluation design included a
cross-sectional study and two cases of Family Heedam — FHT. Case selection accounted
for different contrasting outcome regarding syghprevention and control. Mixed methods,
that is, qualitative and qualitative techniques eversed. For the case study, health
professionals and pregnant women were interviewetlthe direct observation of activities
was performed. The cross-sectional study was uskiEmtdue to the low prevalence of cases,
including a review of medical records of non-casesl of cases of syphilis notified in
pregnant females during the period of 2007 and 2@&Jence showed that the program
level of implementation of the prevention measuagsinst the vertical transmission of
syphilis in the prenatal care in Cuiaba, was irapi The overall outcome observed that the
degree of implementation was only 47,5% of the esadefined for the classification. The
main negative achievements were: the low percemfighe pregnant women that had the
VDRL test in the first trimester of pregnancy aimmtthad their second VDRL test in the
beginning of the third trimester; the low percemtagf treated partners; the absence of
professional training for the prevention measured/® of syphilis, lack of activities for
promoting health and preventing VT of syphilis; etise of promotion for condom use and
non-availability of drugs in the USF.

KEY-WORDS: Implementation Evaluation; Health Pragse Prevention; Vertical

transmission of syphilis.
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APRESENTACAO

Uma vida que virou arte:

“Charles Chaplin consagrou-se por criar e protagpai filmes mudos, com tom
humoristico, mas teve uma vida marcada pela misépalo abandono. Nascido em 1889,
em Londres, tinha apenas sete anos quando foi ndgandaum orfanato. Seu pai era
alcodlatra e sua mée enlouqueceu com os efeitosifils” (Chaplin, uma vida. De

Stephen Weissman - Ed. Laouresse do Brasil

Este estudo faz parte de um esforco em avaliagdendolvido pela Secretaria de
Salde do Estado de Mato Grosso — SES/MT, a quaktigen as iniciativas de
institucionalizacdo das acfes de monitoramento afiag@o do Departamento de Doenca
Sexualmente Transmissivel e Sindrome da Imunodefim Adquirida - DST/AIDS e
Hepatites Virai§ da Politica Nacional de Institucionalizacdo daalacdo na Atencdo
Basicd e do Pacto Pela Satde 280&&0 iniciativas nacionais que tém como plano
estratégico o desenvolvimento da capacidade avali@ias trés instancias de gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS. Notadamente, asitayiss de recursos humanos voltados
para a avaliacdo impulsionaram no estado de Matsd8ra formacdo do Nucleo de
Monitoramento e Avaliacdo - M&A do qual a autora faarte. Esse nucleo integra acdes da
atencdo a saude e vigilancia em saude.

O Nucleo de M&A definiu, como agenda de prioridadstadual, 0 monitoramento da
atencdo ao pré-natal e ao parto, em alguns mumscépie compdem as regides de saude. Os
dados mostraram altos percentuais de mortes maternaonatais atribuidas a causas ligadas
a gravidez, ao parto e ao puerpério. Além dissdpganunicipios ainda apresentaram uma
alta prevaléncia de casos de sifilis congénita ecém-nascidos - RN de mulheres que
receberam alguma assisténcia pré-natal.

Tais constatagfes levaram a equipe do nucleosdigo@r a qualidade da assisténcia a
saude prestada a mulher e ao RN, e se as opordesida triagem, diagnostico e tratamento
de sifilis materno destinados a reducao da trasémisertical - TV da sifilis estdo sendo
observadas, conforme se recomenda durante a asgs# pré-natal. Assim, o nucleo de
M&A constatou a necessidade de avaliar, no murdapi Cuiabd, a implementacao das agfes
de prevencdo a TV da sifilis, no pré-natal de emuile saude da familia - ESF que

apresentava crescimento no numero de casos de SC.
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Diante disso, buscou-se realizar um estudo daemghtacdo do programa de
prevencdo da transmissdo vertical da sifilis no ioipio de Cuiabd, com o objetivo de
verificar e explicar o grau de implementacdo daSes¢no momento do pré-natal,
considerando fatores dos contextos externo e mtefbjetivou-se também propor
recomendac0des factiveis para melhorar o progranm@ed@ncdo a transmissao vertical- TV
da sifilis.

Esta avaliacdo esta dividida em seis topicos. Nmgiro, faz-se uma introducao
abordando o problema a ser pesquisado; no segymeseata-se os objetivos da pesquisa e
no terceiro o programa de controle adotado peladtéirio da Saude - MS. No quarto tépico,
descreve-se a metodologia da avaliagdo. No quégicd, sdo apresentados os achados da

avaliacao e, no sexto, sado apresentadas as catgidsifinais e recomendacoes.
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1. INTRODUCAO

A infeccéo congénita da sifilis pode levar a gradesfechos em 40% das gestacdes,
tais como aborto espontaneo, natimorto ou mortengdat e causar outras sequelas, como
cegueira, surdez, retardo mental e deformidadesiélsTrata-se, entretanto, de uma doenca
evitavel, como afirmam as pesquisadoras Matidaami@&, desde que seja diagnosticada e a
gestante e seu e parceiro sexual sejam tratadgsiatimente por ocasido do pré-natal. O
diagnostico e tratamento, considerados de baixtwcatnge propor¢cdes de cura de 100%.
Para Schetinet al® um Gnico registro de SC pode ser considerado fahassisténcia pré-
natal e grave erro do sistema de saude vigente.

No Brasil, o estudo sentinela de parturientes @rojeto que vem sendo desenvolvido
pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites ViraigMiinistério da Saude com intuito de
avaliar, de forma continuada, a prevaléncia decgéie em mulheres pelo HIV e sifilis. Esse
estudo proposto pela Organizacdo Mundial de Sal@eS- constitui-se de coletas
sistematicas de dados por meio de estudos traasveeslizados periodicamente, visando
estabelecer tendéncias espacos-temporais da iofgugdHIV e sifilis em determinados
subgrupos populacionais denominados de “Populs®@etnelas” .

Tendo sido iniciado em 1997, o estudo passou aepetido duas vezes ao ano nos
grupos sentinelas, formados por pacientes atenéitioslinicas de DST, usuarios de servi¢os
de pronto-socorro e parturientes atendidas emastaimentos publicos de saude. Apds uma
revisdo metodoldgica realizada a partir de 200Qeatieu-se que o Unico estudo a ter
continuidade foi o do grupo sentinela das parttegnpor ser considerado o0 grupo com taxa
de prevaléncia mais parecida & apresentada peldagdp geral feminin&

No estudo realizado em 200 parturientes entre 15 e 49 anos, se estabeleseu
Brasil, uma taxa de prevaléncia de 1,6% de sffilisgestacdo, e uma estimativa de 50 mil
parturientes com sifilis ativa e 12 mil nascidogogi com sifilis congénita. Considerando a
grande extensédo brasileira, a diversidade de pepidemiologico e de condicbes de vida e
demografia da populagéo, se justifica, a taxa @gbéncia de sifilis em parturientes dos
estudos sentinela de 2004 e 2006 terem variadg98e da regido nordeste a 1,3% na regiao
centro-oeste.

No relatério do Estudo Sentinela Parturier2886° os autores observaram que, no

Brasil, € baixa a cobertura do segundo teste diés sib pré-natal: menos de 30%. Tal
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resultado, segundo eles, indica que as recomensldpdiinistério da Saude ndo estdo sendo
seguidas adequadamente na rotina do atendiment@miaie

O relatério ainda mostra que apenas 14% das martes realizaram seis ou mais
consultas pré-natais, teste de HIV e dois testesfilis na gestacdo. Entre as parturientes de
baixo nivel de escolaridade, a cobertura do priontste de sifilis é de 66,7%, e dos dois
testes de 11,4%. A andlise por faixa etaria naotrmafiferencas significativas, mas, no
quesito raca/cor, as ndo brancas apresentam sitdastavoravel em relacdo as brancas.

Outros estudos realizados corroboram alguns dioadas encontrados pelo Projeto
Sentinela. Destes,destacaram-se aqueles julgadosmentais para a compreensdo desta
pesquisa.

No estudo de prevaléncia da sifilis congénitaeea gestantes que realizaram pré-
natal em um municipio de S&o Paulo, Vitiratravés de método retrospectivo, detectou
45,8% de casos de sifilis diagnosticados apésna¢éio para o parto. No estudo de
Vasconcelo¥ realizado em 17 maternidades de quatro capitaisileiras sobre a andlise da
qualidade da assisténcia prestada a gestante Bédsrecém-nascidos no momento do parto,
constatou-se que 86,2% das mulheres com HIV foestadas com relacdo a sifilis, ndo
atendendo ao preconizado pelo MS.

Outro estudo que merece destaque foi o realizad®asso et df sobre a captacéo
para o tratamento concomitante do parceiro conisséfin um hospital de Caxias do Sul. Esse
pesquisador encontrou um percentual de 53,2% rdeipas tratados, quando se esperava que
o tratamento adequado fosse destinado, concommtante, ao(s) parceiro(s) e a(s)
gestante(s) com sifilis até 30 dias antes do parto.

Na andlise da situacdo da sifilis congénita radtizem Mato Grosso, Duafte
observou que, em 68,7% (n=147) dos casos notifg;amlgestante teve acesso ao servico de
pré-natal. Entretanto, das gestantes que tiverassacao pré-natal, 42,5% (n=91) foram
diagnosticadas com sifilis. Em relacdo ao tratamesmd companheiro, 42,1% (n=90)
receberam tratamento evidenciando a oportunidad#ideee a inadequacgédo do tratamento
realizado. A autora aponta que a incidéncia ddéissifbngénita registrada no estado esta
abaixo de 1/1000 Nascidos Vivos - NV. Embora taul&ado fosse esperado segundo a meta
proposta pelo MS, ndo representa um controle dacgib de ocorréncia da SC. DuHrgenda
leva em consideragdo os fatores limitantes para amddise mais adequada, como a alta
proporcao de informagdes ignoradas/nédo preencfd@a5%) e a subnotificacdo dos casos de
SC.
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Em Cuiabd, estudo realizado por Louréncsobre as causas evitaveis de 6bitos
neonatais ocorridas em 2007 revela que 44,0% (nd&9)mortes poderiam ter sido evitadas
se fosse dada adequada atencdo a mulher na gestagdmarto. A pesquisa ainda mostra que,
em 100% das fichas de investigacdo do Obito nelbreltecionado a sifilis na ocasido do
parto, ndo constam informagdes sobre tratamentpade dispensado a mae VDRL positivo.

Ao se analisar os casos de sifilis na gestacdificadb ao SINAN do municipio
(Grafico 1), observa-se que, a partir de 2005, doansifilis na gestacdo passou a constar na
Lista de Agravos de Notificacdo Compulsoria, odstegs elevaram-se de trés casos (2005)
para 16 (2006), chegando a 28 (2008) e declingpai@ 14 (2009), perfazendo um total de
83 casos acumulados no periodo. Estudo de abramgémacional realizadem 2004
estabeleceu a prevaléncia de sifilis em 1,3% dstamgies na regido centro-oeste.

A partir dos dados apresentados no grafico 1 esiderando o registro de 9.223
parturientes/ano em Cuiaba, estima-se 120 casogesantes com sifilis deveriam ser
detectados a cada ano. Entretanto, no ano em qudsssvou maior nimero de casos
notificados (2008), atingiu em torno de 23% do espe

Gréfico 1 - Numero de casos de SC e sifilis na gestagdmdeguunicipio de residéncia e
anos de notificacdo, Cuiaba, MT, 2001 — 2009.
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Fonte: SINAN W e NET/SES/MT/SVS/COVEPI/GEVDAE

Nos casos de SC, embora se tenha observado urna moéificacao, ainda assim o
namero encontrado esta muito aguém do numero ds eaperado para o periodo, que seria
préximo do nimero de casos estimados para gestamtesifilis. O grafico 1 mostra que, nos
anos 2001, 2004 e 2005, houve pouca notificacds. &Nws 2002 e 2003, a notificacdo
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cresceu, porém foi no periodo de 2006 a 2008 gungi@to maior nimero de casos

notificados (37, 38 e 34), caindo para 14 em 20f¥dds parciais). Assim, a taxa de
incidéncia em menores de um ano foi de 6,82/1000eNV2006, 6,52/1000 NV em 2007,

5,87/1000 NV em 2008 e 2,91/1000 NV em 2009. Esssconento da notificacdo de casos
pode estar associado a melhor vigilancia do agrespecialmente pela implantacdo, em
2005, do nucleo de vigilancia epidemiologica na&n@&fcia hospitalar para pré-natal e parto
para gestacdes de risco.

No gréafico 2, destaca-se o0 percentual de gestamtesifilis diagnosticada até o 2°
trimestre de gestacdo de forma ascendente paskd, e (2005) para 64,3% (2009). J4 o
percentual de gestantes com sifilis que realizaradlDRL no pré-natal declinou de 250,0%
(2005) para 105,4% (2006) e, em 2008, apresentos maaxo percentual (70,4%), elevando-
se novamente para 107,1% (2009). Sugerem que lwopreenchimento incorreto das fichas
de notificagdo para os percentuais alcancados ademB00% de gestantes com sifilis que
realizaram o VDRL no pré-natal.. Chama a atencagessentuais de parceiros tratados
concomitante. Em 2005, apresentou 0,0%, elevouara 30,4% em 2007, baixou
novamente em 2008 para 7,41% e, em 2009, subil2fat8o.

Grafico 2 — Percentual dos indicadores operacionais déssithgénita, Cuiaba, MT, 2005 a
20009.
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A SC é um desafio & saude publica, segundo esaafizado por Saraceni e L&Al
Dos casos notificados no Brasil em 2004, quase 88%méaes havia realizado pré-natal.
Destas, mais de 57% foram diagnosticadas consdiiliante a gravidez, sendo que apenas
14% tiveram seus parceiros tratados.
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O Plano Nacional de Reducéo da TV do HIV e sffdim 2007’, pactuou com estados
e municipios metas para reducéo escalonada e adigamta das taxas de transmissao vertical
(TV) do HIV e sifilis. Observa-se no grafico 1 umi@ninuicdo do nimero de casos de SC
notificados/ano a partir de 2007. No entanto, ésae dado preocupante, sobretudo quando
se analisa a cobertura do 2° exame diagndstico gifiia na gestacdo promovido pelo
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaoizag@®ré-natal e Nascimento -
SISPRENATAL. Isso se deve ao fato de que, entranas de 2006 a 2008,0s servi¢cos de
atencdo ao pré-natal do municipio encaminharam%520,0% e 18,5% das gestantes
inscritas no pré-natal para realizarem os doisesese VDRL. Esses percentuais foram
considerados muito abaixo do previsto pelo Progrdenlumanizacéo do Pré-Natal e Parto -
PHPN.

O estudo de Sé& et Hicorrobora os dados apresentados anteriormentenstra que
0s casos de sifilis congénita quase sempre reflpi@iblemas de acesso e utilizagdo de
servicos de saude, prioritariamente nas populag@és vulneraveis. Na sua concluséo, ela
aponta que, como a doenca compde o quadro de cdesasorbimortalidade perinatal

evitavel, é possivel fazer o diagnostico e procedestamento efetivo na gestacao.

1.1. Situag&o de Saude Materno-Infantil no Municip de Cuiabéa

O acompanhamento pré-natal é recomendado a tedgestantes, independente do
grau de risco que apresentem. O PERNeconiza o minimo de seis consultas pré-natal
durante a gestacdo, e o Pacto pela Saésémula a pactuacdo de estados e municipios,
visando o alcance de um minimo de sete ou maisultassno pré-natal para aqueles
municipios que ja atingiram percentuais acima d#& @@ cobertura para quatro ou mais
consultas.

O municipio de Cuiaba melhorou o indicador de doioe de sete ou mais consultas
de pré-natal. Verificou-se que, em 2005, o pereadrdlcancado foi de 57,3%, atingindo, em
2008, o percentual de 63,3%. Embora esse percesg¢jmlmelhor que o alcancado pela
Baixada Cuiabana (58,4%) e pelo Estado (62,5%) @smmo ano, € inferior ao percentual de
70% recomendado pelo MS.

De acordo com a tabela 1, a gravidez na adolescébs a 19 anos) declinou de
21,4% (2005) para 19,3% (2008), menor que a meédeonal (21,8%). Contudo, o
percentual de gravidez recorrente na adolescéfwiaa trés filhos NV) alcancado em 2005

(23,0%) e em 2008 (20%) reforca a necessidade dergg;os de saude implantarem novas
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formas de comunicagdo e abordagem nas praticasrameopio, protecdo, prevencao e
recuperacdo da salde especifica para essa faiia 8&gundd@oldenberg et & observou-

se, nos ultimos anos em todo o Brasil, ocorrénleigada de gravidez na adolescéncia (15 a
19 anos), grupo populacional considerado mais gpedio a gestacdo de alto risco.

A tabela 1 ainda mostra que houve uma relativauteagdo do percentual de RN com
baixo peso ao nascer - BPN (peso inferior a 250093 vez que esse percentual sustentou-se
entre 7,8% (2005) e 8% (2008), atingindo médialiguaacional nesse mesmo ano. Segundo
Benicid™ o BPN é considerado como um importante predicomdrtalidade infantil, além
de estar relacionado a desnutricdo materna, adgravia adolescéncia e ao tabagismo na

gravidez.

Tabela 1— Numero e proporcéo segundo situacdo de saudenoanfantil, em Cuiaba, MT,
2005 a 2008.

Indicadores 2005 2006 2007 2008*
N.° % N.° % N.° % N.° %
Nascimentos vivos ocorridos 13.576 - 13.359 - 12.489 - 13.294 -
Nascidos vivos residentes 9.38269,1 9378 71,3 9.009 72,1 9.223 694
Baixo peso ao nascer (<2500gr) 742 7,9 733 7,8 707 7,8 737 8,0
Mées adolescentes (1) 201221,4 1972 21,0 1851 20,5 1.781 19,3
Mées com baixa escolaridade (2) 2.53727,1 2218 24,0 2.028 22,5 1.874 20,3

Maes adolescentes com baixa 812 40,5 691 35,1 662 35,8 594 31,7
escolaridade (2)

Maes adolescentes com 1 a 3 filhos NV 46223,0 425 21,6 424 22,9 375 20,0

Proporcdo de NV de médes com 7 ou - 57,3 - 62,5 - 61,9 - 63,3
mais consultas

Fonte: SINASC (2008¥% Nota: Dados acessados em outubro de 2009; Ercagdgnorados; (*) 2008 dados parcigliy
Mé&es adolescentes 10 a 19 anos de idade; (2) Beirtaedade < 7 anos de escolaridade

Os dados acima apontam que houve um declinicerceptual de mées com baixa
escolaridade (0 a 7 anos de estudo), passando,ti# 22005) para 20,3% (2008). J4 o
percentual de maes adolescentes com baixa esenlanmhssou de 40,5% (2005) para 31,7%
(2008), apresentando o periodo da adolescéncia comaomaior vulnerabilidade para este

indicador.

A baixa escolaridade € um importante indicadorist® para transmissao vertical da
sifilis. Em sua pesquisa, Pascom et alerificou a existéncia de diferenca significativas
niveis de uso regular de preservativo entre osvidiads que ndo completaram o ensino

fundamental em todas as regides brasileiras.
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De acordo com a classificacdo da OMS, a situacamaltalidade materna que tem
como indicador a razdo de mortalidade materna - RidiMem 2008, considerada elevada
em Cuiaba (84,29/100.000 NV). Segundo o Comité detdldade Materna, a classificacao
RMM de 20/100.000 NV é aceitavel para paises emredvimento. Porém, a RMM, nos
paises desenvolvidos, apresenta nimeros absobitt® 10.000.

Como estratégia de reorganizacdo do SUS a partifodalecimento da atencdo
primaria, foi implantado, em Cuiaba a partir de 9,99 Programa Saude da Familia -PSF
estruturado na dinamica do programa desenvolvidoBrasil. A cobertura de ESF no
municipio, segundo o Departamento de Atencdo BasicaMinistério da Saude -
DAB/SAS/MS (2010), apresentou uma elevacao graaatw atingir, em 2009, 39,9% (total

de 63 equipes), porém abaixo do parametro considesatisfatorio (75%).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o grau de implementacédo das acdes de pgéeveda transmissao vertical da

sifilis nas duas Unidades de Saude da Familia (d8Buiaba estudadas.

2.2. Objetivos especificos

1. Verificar o grau de implementacdo das acOesrdeepcdo da transmisséo vertical de
sifilis;

2. Analisar os fatores dos contextos externo eriotassociados ao grau de implementacéo
das acOes de prevencdo da transmisséo verticélliden® momento do pré-natal;

3. Recomendar rotinas e padrdes de boas praticasgaevencdo da transmissao vertical de

sifilis.

Esses objetivos foram identificados para respoaderguinte pergunggerat as acoes
de prevencdo da transmisséo vertical da sifilisGraba estdo sendo implementadas em
conformidade com o que preconiza o protocolo decdie a gestante com sifilis, no momento
do pré-natal?

Para responder a essa pergunta, foram formulagdessgperguntas especificas para
analisar o processo de organizacao do programaunipio:

1) Os insumos e atividades para a prevencdo da @&Vsiflis em Cuiaba estdo
disponibilizados no momento oportuno para eviteaso SC?

2) As ag0es estdo ocorrendo em conformidade caororasas técnicas?

3) Qual é o grau de implementacdo do programa eeepcdo da transmissao vertical da

sifilis em Cuiaba, no momento do pré-natal?
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3. MARCO TEORICO CONCEITUAL DO PROGRAMA DE PREVENCA O A
TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

3.1. Acbes de Prevencédo e Controle da Transmisséertical da Sifilis

O Protocolo de atencdo a gestante com séiles diretrizes de prevencdo a SC do
Ministério da Saude/Departamento de DST/AIDS e HsaVirais consideram 0s estagios
da evolucao referentes a exposicad aPallidum em sifilis. Na fase primaria (10 a 90 dias
apos a exposicao a sifilis em média 21 dias) tambléamada de cancro duro, com teste
soroldgico néo treponémico (Venereal Diseases Rdsed/DRL) ndo reagente em 25% dos
casos, poréem com transmissao vertical de 100%.aNa $ecundaria, oito semanas a seis
meses apO0s o0 aparecimento do cancro, apresents lesfaneo-mucosas generalizadas,
poliadenopatias, dentre outras, com VDRL positiviba@smisséo vertical de 90%. Na fase
Latente Recente e Tardia, de seis meses a 1 arceeuen ano e dois de infeccéo, geralmente
nao sao observados sinais e sintomas clinicosppditulos do VDRL estdo muito baixo e a
transmissdo vertical chega a 30%. Na fase tercideadois a 40 anos, apresenta lesfes
cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas), alterac@solagicas, cardiovasculares e
articulares, e sua transmissao vertical é de 30%st&gio da sifilis na mée e a duracdo da
exposicdo do feto no Utero sdo considerados oscipais fatores determinantes da
transmissao vertical da doefi¢a

A sifilis congénita, para efeito de classificagdode ser precoce até o 2° ano de vida e
tardia apos o 2° ano ou até menos de 13 anos. Nkist® caso, deve-se atentar para a
possibilidade de infeccao relacionada & exposiefina$®. Com objetivo de controle da SC, o
Ministério da Saude- MS estabeleceu a normatizalficcondutas para capacitacao de
profissionais de saude e campanhas de prevencaém Aisso, implementou a vigilancia
epidemioldgica da sifilis na gestacdo e congémitegvés do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo — SINAN e o Projeto Nascatdinidades, com a implementacdo da
triagem soroldgica nas mulheres por ocasidao dorao\so parto ou curetagem. Através da
Portaria n° 542/1986 a SC passou a ser notificada compulsoriamenta, fiver de vigilancia

epidemioldgica.
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a) Quanto a Vigilancia Epidemioldgica

A notificagdo dos casos de SC e a investigacadespologica devem ocorrer nas
seguintes situacdes: crianca, aborto ou natimasoido de mae com sifilis (evidéncia clinica
e/ou laboratorial), diagnosticadas durante o pau@uerpério e individuos menores de 13
anos com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de SC

Quanto aos casos de sifilis na gestacdo, confdtoreria 05/2008, devem ser
notificadas todas as gestantes que, durante ogpa&-apresentem evidéncia clinica de sifilis
e/ou sorologia ndo treponémica reagente, comtiegtenémico positivo ou nao realizado.

O registro das notificacdes de agravos e doencaaligado pelo SINAN, através da
Ficha Individual de Notificacdo. A partir da natdicdo, o caso serd investigado em ficha
especifica para o agravo em questdo — Ficha thdivide Investigacao.

O fluxo das informacbes € semanal, recorrendosstorites notificadoras, as quais
devem enviar as notificacfes e investigacbes adoorgunicipal para serem digitadas no
SINAN. Posteriormente, as informacdes séo tramsdsrpara as respectivas regionais e destas
para a SES e, finalmente, sdo encaminhas paraio érg nivel nacional.

Na busca de um melhor controle do agravo e umanelilagnostico na maternidade e
na notificacdo do agravo, o MS ainda publicou ad®iar n° 766/200% ' determinando que
todos os estabelecimentos hospitalares integraiot€dJS assumam a responsabilidade pela
expansdo do exame VDRL em todas as parturientematas. Foi publicada também a
Portaria Conjunta n® 20/2085 estabelecendo que todas as Autorizacbes de Indernag
Hospitalar - AIHs com agravos de notificagcdo comprih sejam avaliadas pela equipe da

Vigilancia Epidemiol6gica em ambito hospitalar.

b) Quanto a Atencéo a Gestante com Sifilis e seud&n-Nascido

Séo atividades programaticas para o controlefilia sa gestacdo e prevencao da SC:
a captacao precoce da gestante, com a realizagéelalenenos seis consultas durante o pré-
natal; a realizacdo de teste de VDRL no primeirodstre ja na primeira consulta e repetido
no 3° trimestre; instituicio de tratamento adequadacompanhamento da gestante e
respectivo parceiro; a documentacédo dos resultddesorologias e tratamento da sifilis no
cartdo da gestante e a notificacdo dos casosilitersfgestacédo e congénita.

Através da Portaria GM/MS n° 2.104/260® MS instituiu, como um esforco de
prevencdo e controle da TV da sifilis no moment@ado, o Projeto Nascer Maternidades.

Esse projeto prevé, entre suas acdes: 0 aconseittapera testagem de sifilis em mulheres
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nao testadas anteriormente, o tratamento e acorapemto do casal e do recém-nascido com
diagnostico para sifilis e a notificacdo dos catosifilis congénita e em gestantes.

No relatério da avaliacdo do grau de implantacéaopdograma de controle de
transmissao vertical do HIV realizado em 30 matiErdés que aderiram ao Projeto Nascer,
Santos et & concluiu que é insatisfatério o grau de implantagésse projeto. Entre os
principais fatores negativos, esté a irrisoria aligpilidade de recursos humanos, de kits e
testes rapidos, a ndo conformidade das condi¢cde=atizacéo do teste, do aconselhamento e
da testagem na maternidade. A ndo uniformidadeispuibilidade de kits de teste rapido
para o HIV e sifilis nas maternidades que aderiaanfProjeto Nascer também faz parte dos
achados dos estudos de Sdlsa Macedd. As autoras, ao avaliarem o grau de
implementacdo do Projeto Nascer Maternidades emmaRdauco, observaram que as
maternidades do interior ndo dispunham desses osypara testarem as gestantes no
momento do parto.

Com intuito de incentivar a melhoria do programegode-natal e parto, o MS instituiu
novas estratégias que incluem formas de financimmeomo: o PHPN' o Piso da Atencéo
Basica — PAB, a pactuacdo de metas através daaRragéo de Pactuacdo Integrada da
vigilancia em Satde - PPI-VS e, por fim, o Pacta Sauide/SISPACTO a partir 8607.

A preocupacgdo constante com o agravo da TV désddvou o MS, em 2007, a
elaborar e divulgar o Plano Operacional para RemldgdTransmisséo Vertical do HIV e da
Sifilis no Brasit’. Esse plano tem como objetivo geral reduzir a 3 vistas & eliminagéo
do agravo em todo o territorio nacional até 201Jl&no ainda prevé, para a regido Centro-
Oeste, a meta de reduzir a taxa de TV da sifilieeaos de 1/1000 NV até 2011. Para atingir
essa meta, o plano determina o aumento da cobelkutastagem para sifilis no pré-natal,
adequando a rede de atencao, revisando fluxodetémeia e contra-referéncia entre servicos
de pré-natal e laboratérios de testagem, inclustitizando novas tecnologias, como testes
rapido disponibilizados pelo governo federal pampléar o acesso ao diagndstico laboratorial
da populacdo em situagdo de vulnerabilidades e andsde de servicos disponivel nao
consegue atingir.

Para ampliar e melhorar o atendimento aos cas@Sdeuma importante estratégia €
a abordagem sindrédmica para diagndstico e tratanuest casos de sifilis adquirida e materna
na atencdo primariZd modelo assistencial adotado através da Port&ri®§48/2008
estabelece o Programa Saude da Familia (PSF), estratégia para organizar a atencéo

primaria, com principios e diretrizes proprios.
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¢) Quanto ao Diagndstico da Sifilis na Gestacao e Recém-Nascido

O diagnéstico da sifilis, em qualquer de suassfaéebaseado na histéria clinica e
epidemioldgica, com a identificacdo de sinais e gmiomas caracteristicos da doenca ou
outras DST e situacdo da parceria sexual. Enteetantutilizacdo de testes sorologicos
permanece como a principal forma de se estabetedagndéstico da sifilis. Tais testes sédo
divididos em: nao treponémicos (VDRL, Rapid PlasReagin - RPR) e treponémicos
(Treponema pallidum Hemaglutination — TPHA, Flucesg Treponemal Antibody - FTA-
Abs e Enzime-Linked Immunosorbent Assay - ELISAard® melhorar a qualidade dos
servicos e a eficacia dos testes, o ideal € que mjlizado, rotineiramente, o teste
confirmatério treponémico, a partir de todo teste treponémico reagefite

Na SC, o diagnéstico através da aplicacdo destssti®ldgicos pode ser confundido
com a passagem passiva por via transplacentariantiieorpos IgG maternos. Portanto, é
indicada a comparacao dos titulos da sorologiatregmnémica da crianga com os da mae,
preferencialmente por meio de um mesmo teste agllizm um mesmo laboratério. Titulos
da crianca maiores do que os da mée indicarianesaste sifilis congénita

Em RN suspeito de infeccdo, recomenda-se o0 segtongeinterpretacdo dos titulos
até a negativacdo. Em criangas cujos titulos ceatmreagentes até o 3° més de vida, €
indicado tratamento, com vistas a prevencao deetesjuApds o tratamento do RN, deve-se
manter o seguimento até a negativacdo que podesogar volta do 2° ano nos infectados.
Nos RN ndo reagentes com suspeita epidemiologisatestes soroldgicos deverdao ser

repetidos até o 3° més, devido a possibilidadeodiiyacao tardiz.

d) Quanto ao Tratamento da Sifilis na Gestagéo e feecém-Nascido

O protocolo de atencdo a gestante com sifilisiders adequado o tratamento com
penicilina G. Benzatina em que a dosagem totafjeaatidade de aplicacbes dependem do
estadiamento da infecc¢do: na sifilis primaria (2.800 UI/IM), secundéria (4.800.000 Ul/Im
em duas doses, com intervalo semanal), ou terqia2#8€0.000 Ul/Im) com trés doses, com
intervalo semana)

Em gestantes e seus parceiros, 0 tratamento agvenediato a fim de evitar a
reinfeccdo da gestante. Nesses casos, devem $eadats as mesmas dosagens acima
recomendadas para a sifilis adquirida. O MS comsidemo tratamento inadequado para

sifiis materna: a aplicacdo de qualquer outraptarando penicilinica ou penicilinica
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incompleta (tempo ou dose); a instituicdo de trataimno prazo de30 dias anteriores ao parto
e a manutencao de contato sexual sem o uso davaEse com parceiro néo tratatio

O tratamento recomendado para o RN tem duracd® ade 14 dias. Dependendo de
aspectos relacionados ao tratamento anterior datiddea a auséncia ou ndo de alteracbes
clinicas, radiolégicas e ou liquoricas no RN, pedear as dosagens e o tipo de peniciftha
No tratamento da neurosifilis, a droga escolhidgpénicilina cristalina pela a sua capacidade
de atravessar a barreira hemato-encef&lica

Em seu estudo, Avelleira e Bottii@oncluiu que as reacdes anafilaticas graves, apos
0 uso da penicilina, sdo raras, chegando a 0/500.D00. Tomando por base essa concluséo,
0 MS publicou a Portaria 156/2006 que dispde sobre o uso da penicilina nas unidades
basicas de salde e nas demais unidades do SUR Des®, as unidades basicas ficam
habilitadas a atender caso de reacao leve a peaieilos casos mais graves. Apés medidas
iniciais nessas unidades, esses casos deveramcanirhados aos servigos de referéncia
estabelecidos.

Enfim, sdo inUmeras as acfes de controle defirpdes a prevencédo da SC. Porém, a
existéncia da doenca sinaliza erro grave do progdarprevencao a TV da sifilis e uma falha

na assisténcia ao pré-natal que merecem ser igadet
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4. METODOLOGIA DA AVALIACAO

4.1.Abordagem, Foco e Dimensdes da Avaliacéo

Segundo Vieira da SilV3 a avaliacdo possui uma diversidade de concepcoes,
geradoras de uma polissemia conceitual e metodapgabendo, ao pesquisador, explicar as
suas opcoes tedricas e técnicas. Contudo, ha usersm de que a pesquisa avaliativa busca
responder a perguntas sobre o mérito e a relev@ecideterminad@assunto, proposta ou
programa, recorrendo a métodos e técnivastificas. Para Pattdh a avaliacdo implica em
uma coleta sistematica de informacfes sobre agladies, caracteristicas e resultados dos
programas ou intervencdo, com o proposito de emmtijulgamento sobre o valor e 0 mérito
do que esta sendo avaliado. Segundo Costa e Casfarshavaliacdo tem como propésito
guiar os tomadores de decisado, orientando-os qaarwatinuidade, necessidade de corre¢des
ou mesmo suspenséo de uma determinada politicengtama.

Destaca ainda Contandriopoulos et®ajue nem sempre os critérios para imputacédo
de valores estdo estabelecidos, e muitas vezestarob objetos a serem valorizados ndo
estdo definidos com clareza. Entretanto, na pescaualiativa, preocupa-se em examinar,
através de procedimentos cientificos, as relaclisseates entre os diferentes componentes
de uma intervencdo e o contexto onde ela se sibjetivando orientar a tomada de deciséo.
Para o referido autor, a pesquisa avaliativa pddssificar-se segundo seis diferentes
tipologias de analises, assim subdivididas: an@&eatégica (pertinéncia da intervencao),
andlise da intervencdo (dos objetivos da intervergds meios empregados), analise de
efetividade (dos efeitos), analise de eficiénc@s (cecursos aplicados com os efeitos obtidos)
e analise de implementacao (da influéncia do comtexda variacdo do grau de implantacéo
de uma intervencgé&o nos efeitos).

A avaliacdo de implementacdo tem foco nos insuenasividades ou processos do
programa, lidando, fundamentalmente, com resultadosfeitos de sua operacionalizatao
Para Santos et &, a andlise de implementacdo se preocupa, priortanée, com a
institucionalizacdo das ac¢des de controle, e ndosaus efeitos na populagao.

Embora se tenha adotado uma abordagem normativagpsiderar 0s critérios e

normas previamente definidas para a intervencda,ésma avaliacdo formativa, uma vez
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que ocorreu no momento em que as acdes do progratda acontecendo, permitindo o
redirecionamento na tomada de decisdes.

O foco desta avaliacdo é a melhoria do programaeencao a TV da sifilis no pré-
natal de USF de Cuiaba, considerando seus compmsneiet insumos e atividades e a
influéncia dos contextos interno e externo.

Segundo Hart?, a analise de implementacéo é importante paraaaiatiervencdes
complexas, compostas por elementos sequenciais esluais o contexto pode interagir de
diferentes modos. Esta analise aponta o conjunttatdees que influenciam os resultados
obtidos, considerando a pressuposta implementag@ond dada intervencdo. Desta forma, a
andlise de implementacéo relaciona-se diretameoépacidade de utilizar os resultados das
pesquisas avaliativas na tomada de decisdes afimethorar o programa

O artigo de Travassos e Marfifjsapresenta uma importante revisdo literaria da
categoria acesso. Nada obstante, Santos?tesisalta aitilizacdo da categoria acesso e da
qualidade das ac¢des de acordo com as necessidedesuarios, sendo uma melhor estratégia
para se compreender os critérios de sucesso danmptacdo de um programa. Enfatiza a
autora ainda que, 0 acesso equitativo a acoes (dke gam sido colocado como um dos
principais objetivos das politicas de governo nftezttamento das iniquidades sociais, dada
as estreitas relag6es entre saude e condicaoale vid

Portanto, optou-se, neste estudo, pela dimens&s@cpor entendé-la como oferta e
utilizacdo do servico, considerando-se a intengiddgssa utilizacdo e a qualidade da acéo
realizada. Ou seja, trata-se de uma condicao ietifma, para que as acdes de reducédo de
risco e danos possam acontecer. Neste estudo ensegaponta a dimensdo do acesso,
aproximando-a do referencial teérico de Penchaeskjioma$" elegeu-se a sub-dimensé&o
disponibilidade (availability) relacionada ao volume e ao tipo de recursos wicesr
oferecidos e as necessidades dos usuarios, vedbicatravés do indicador de cobertura, a
proporcao das gestantes que se beneficiam do gonagtde prevencdo a transmissao vertical
da sifilis. Elegeu-se também a sub-dimensao opddde(timeliness) referente a existéncia
de apoio diagnostico e terapéutico que ocorre emenito oportuno, de acordo com as
necessidades requeridas pelos usuarios.

A sub-dimensao conformidade foi aqui tratada p®raproximar da definicdo de
qualidade técnica abordada por V{rb qual pondera se os recursos utilizados (fisicos,
humanos, materiais, etc.) e organizacionais daateastdo em concordancia com a norma.
Vale ressaltar que essas sub-dimensdes sdo commpéees e tém entre si areas de

sobreposicao. Portanto, a separacdo € merameéatedid
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Autores como Contandriopouf8s Denis e Champagffee Hart?° estabelecem que
uma avaliagdo de implementacdo deva ser sensisaicaextos politico e organizacional e
nao pode negligenciar a analise do que foi planegm relacdo ao executado (as atividades
ou processos de fato executados, os efeitos pthosgjas ndo intencionais e os de fato
obtidos).

As avaliacbes de implementacdo envolvem quatneasta(a) caracterizar o grau ou
nivel de implementacéo; (b) explicar o grau de enmmntacdo considerando fatores do
contexto externo e institucional; (c) discutir #uéncia do grau de implementacao nos efeitos
da intervencdo e por ultimo, (d) medir a influend@ processo avaliativo na organizagao.
Nesse estudo, serdo abordadas as duas primepas,etando que as dimensdes da analise de
implementacédo do programa estdo descritas no gquaplaoa fins de caracterizar o grau de

implementacéo.

Quadro 1 - Dimensdes da analise de implementacédo do pr@gram

Contextos DimensBes | Sub-dimensdePerguntas

Os insumos e atividades para a prevencgao da T\ffiis

Uy

Disponibilidade em Cuiabd estéo disponibilizados para evitar o 685»

Os insumos e atividades para a prevencédo da T\ffitia

"2

Interno Acesso Oportunidade | €M Cuiaba estdo disponibilizados no momento oporun

para evitar a SC?

As acdes estdo ocorrendo em conformidade com asasof

Conformidade | |, .
técnicas?

Fonte: Adaptado de Santos et al.

Para Hartz e SilV4, a pergunta avaliativa é o fio condutor para ae&i atribuicdo de

explicacéo e/ou causalidade dos achados.

4.2. Modelo Logico do Programa

Para Hart?, o modelo légico ou teoria do programa procurade®r a sequéncia de
eventos, através de uma sintese dos principaisaunpes técnicos do programa, inseridos
em um quadro, para demonstrar como o programaicaewente, funciona, considerando
ainda a interacdo dos efeitos observados. De umaafsimplificada, pode-se afirmar que o
modelo l6gico permite identificar como o prograneveld operar, prevendo a cadeia de
atuacdo de maneira completa bem como a sua logipeegada na resolucdo dos problemas

identificadog®.
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A base tedrica proposta pelo Centers for Diseasera@l and Prevention - CH€para
construcdo de um modelo légico inclui a apresepta® insumosirfputy, das atividades,
dos produtos imediato®\ftpu) e dos resultados a médio prazo e impacto a l@ngno
(outcome} estabelecendo-se suas conexdes causais.

Esta avaliagdo de implementacdo das agOes deolepta transmissao vertical da
sifilis considerou como momento da intervencdo @rm@atal. Ou seja, 0 momento operativo
do servico em que problemas nas acdes de contomlenp significar a ocorréncia de
transmissao da sifilis para 0 RN. O Modelo LégicoRtograma - MLP construido (Quadro
2) tomou por base a norma técnica (Protocolo paraeeepgdo de transmisséo vertical de
HIV e sifilis* ), que define as acdes de prevencao da transmissézal da sifilis.

O MLP desenvolvido neste estudo (Quadro 2) sidieemas insumos, as atividades
necessarias, os produtos e os resultados espgradaseio de componentes técnicos do
programa: prevengdo; assisténcia (clinica, laboahto farmacéutica) e vigilancia
epidemioldgica (notificagdo e controle dos confat@¥estaca-se o indicador de impacto,
embora ndo haja a pretenséo de avalia-lo. Outranfienta importante também utilizada neste
estudo foi o Diagrama de Fluxo (Figura 1), propgsaoa o atendimento da gestante com
suspeita de sifilis definido em protocolo de coadelinica nacional, usado para auxiliar o
modelo l6gico, como um guia para clarear aspeeasivos a conformidade.
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Quadro 2 - Modelo da Intervencédo, considerando a prioriaaiginsumos e atividades para

a dimenséo estratégica evitar o caso de sifilig&oita com acdes no pré-natal:

Problema: Ha um aumento de casos de sifilis cotayéntificados e uma sub-notificagdo dos casosdfitis em
gestante em Cuiaba frente ao estimado

Componente+ Pré-Natal
operaciong
Componente Prevencao Assisténci Vigilancia
Técnico Epidemiolégica
Clinics Laboratoria Farmacéutic
v v v v v v
RH Treinados RH treinados RH treinados RH treinados RH treinados
Insumo Material Materiais técnicos Kits para teste Medicamentos Materiais técnicos
Educativo Ambientefisico sifilis (penicilinas) Fichas notificagéo
adequado
v v v v v v
Captacao Precoce|| Solicitagao de Testagem para Dispensacéo de Notificag&o dos
Visitas exames na 12 sifilis medicamentos casos de sifilis
Domiciliares consulta e na 302 Estabeleciment || nas UBS para na gestacéo
Atividades semana de gestagaf o de fluxo e tratamento da
educativas Instituicdo de tempo de sifilis
Atividades {p| individuais e tratamento a retorno dos Dispensacéo de
Atividades gestante com sifilis | resultados dos preservativos
Educativas Tratamento do exames
coletivas. parceiro Garantia de
Oferta de estoques
preservativo
Busca de faltosos
Visitas
domiciliares
v v v v v v
N° de gestante N° consulta pr- N° de teste Ne de N° de casos
captada natal realizada. VDRL tratamento de notificados de
precocemente. N° ~de  testes|| disponibilizados sifilis materno gestantes com
Ne de visitas solicitados N° de gestantes || disponibilizado | | sifilis
domiciliares por N°. de gestante| iogiadas que N° de
com sifilis tratadas
gestante. ade d receberam o tratamento de
»> quadamente. arceiros
Produtos N° de UBS com N°. de parceiros resultado ) (Fjj S
reunido de tratados N° de parceiros |Ospon|b|I|zado
gestantes N° de gestantes testados que Nede
regulares. acompanhadas no || receberam o preservativos
N° de atividades pré-natal resultado distribuidos
educativas com
gestantes
realizadas
v v v v v v
% de gestantes co % de Kits de %de tratamento .
% de gestante ge ; sifilis testes para sifilis para sifilis ;')filcijse Casogn?e
com 2°testes parg| dlagnosticas €|| disponiveis materna
Resultados || i realizadono || ratadas % de resultados || disponibilizado || 9eStantes
[ adequadamente. notificados em
pré-natal % de parceiros de exames em . _ comparagdo ao
tratados tempo oportuno % de pacientes estimado
concomitante com reativos tratados
as aestant
v v v v \ v
Impacto Reducéo das taxas de transmissao vertical da sifili

Fonte: Adaptado de Santos et al.
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Figura 1 - Diagrama de Fluxo das acbOes de prevencao antrss@o vertical da sifilis,
segundo o protocolo de prevencao a transmisséicaldilV e Sifilis do Ministério da Saude

(2007).

Investigacio Sifilis

Solicitar VDRL na 1" Consulla e
a partir da 28° semana de gestagio

ealizar YDRL
on Teste Répido
na Parto

(+) (+)

¥
Resl Notificar e tratar a - Tratar o
$ Lk ealizar : r R
érmino de controle i gestante Parceiro
. - ) FTA-Abs da
laboratorial

mie

(=)
,

Investigar o RN

Fonte: adaptado Projeto “Mae Curitibana” (1989)

* Considera-se adequado todo tratamento na dosspréguta ao estagio da doenca, feito com peniciéina
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tesidim 0 parceiro tratado concomitante. E indicadso do

preservativo em todas as relacdes sexuais paea avieinfeccado.
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O quadro 3 demonstra 0 esquema terapéutico paatamento e controle da sifilis na
gestante, segundo o estadiamento da doengca materna.

Quadro 3 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifijestacdo e controle de cura

Estadiamento da doenca Penicilina G. Benzatina Intealo Controle de cura

Sifilis primaria Uma série Dose Unica VDRL mensal
dose total: 2.400.000 Ul

Sifilis Secundaria ou latente conDuas séries Uma semana| VDRL mensal
menos de 1 ano de evolugao |y 1ol 4.800.000 UL

Sifilis Terciaria ou com mais deTrés séries Uma semana| VDRL mensal

um ano de evolucdo ou com .
duracdo ignorada dose total: 7.200.000 Ul

Fonte: Protocolo de prevencdo a TV da sifilis e K907} ; *1 série= 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada adealiteo

O MLP (Quadro 2) propiciou uma descricdo detadhdd intervencdo, um guia dos
aspectos relevantes para o processo de implemendacétervencéo e, fundamentalmente,
para 0 consenso sobre estes itens entre os irddosssa avaliacao.

4.3. Validacao de Medidas do Grau de Implantacéo

a) Envolvimento dos Usuarios Potenciais na Avaliaga

Segundo Pattdh uma abordagem que enfatiza o aprendizado, a nelleo a
identificacdo dos pontos fortes e fracos, espeeialena partir da perspectiva daqueles que
estdo diretamente implicados no programa, aumergbe@ancia, a compreensao e a autoria
da avaliacao, tornando-a Util e de alta qualidade.

Nesta pesquisa, que foi incluida na agenda edtdeuanfrentamento a transmissao
vertical da sifilis, foram identificados o0s segaemtusuarios potenciais desta avaliacdo: o
diretor da atencdo primaria, o coordenador do Ebdp, 0s responsaveis técnicos pelas
areas da saude (mulher, crianga, DST/AIDS e vigitgaapidemioldgica dos agravos sifilis na
gestacdo e SC) e os profissionais da assistén@di¢os e enfermeiros das ESF). Além
desses, foram envolvidos, na discussao e no fiaanerito da pesquisa 0s Superintendentes
da Atencéo a Saude e Vigilancia em Saude da SESjegignou o responsavel técnico pelo
programa DST/AIDS e Hepatites Virais para acompaekta pesquisa. A sintese dos papéis
e interesses dos usuarios envolvidos na avaliatdo descritos no quadro 4.

A identificacdo dos usuarios potenciais da SedeeMunicipal de Saude - SMS que

participaram nas varias etapas da avaliacdo obedetalicacao oficial feita pela Geréncia
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de Desenvolvimento de Recursos Humanos — GDRH: iostobes da Atencao Primaria,
Secundaria e da Vigilancia em Saude do municipio.

Quadro 4 — Quadro de usuarios potenciais

Usuarios Potenciais Papel nas acgdes| tleteresse na avaliacéo Uso provavel dos achados
prevencgdo da SC
Diretor da AB Adotar estratégias | Compreender as necessidadesnstitucionalizacdo do M&A,
para superar 0s do programa Ajustes de processos de gestao
problemas
identificados
Coordenador do Laboratérip  Adotar estratégiass Compreender as necessidade®\juste de processos de gestaq
para superar 0s do programa
problemas
identificados
Responsavel pela area Adotar estratégias | Identificar os facilitadores e | Melhoria do programa, ajustes
técnica de Saude da Mulher.para superar os os obstaculos na de processos de gestéo.
problemas implementacédo do programa
identificados
Responsavel pela area Adotar estratégias | Identificar os facilitadores e | Melhoria do programa, ajustes
técnica de Saude da Criangapara superar 0s os obstaculos na de processos de gestéao.
problemas implementacédo do programa
identificados
Responsavel pelo Programp Adotar estratégias | Compreender o andamento doMelhoria do Programa, ajustes
Municipal de DTS para superar 0s programa e cooperar para de processos de gestéo.
problemas superar os obstaculos da
identificados implementacdo do programa
Responsavel pela VE do | Adotar estratégias | Compreender os sub-registrgsMelhorar a notificagdo e
agravo na SMS. para superar 0s de casos de gestante com investigacdo dos casos
problemas sifilis e aumento de casos de
identificados SC.

Subsidiar as areas técnicas
para a superagao dos
obstaculos identificados.
Responsavel pela VE do | Adotar estratégias | Compreender os sub-registrgsMelhorar as a¢oes de

agravo no ERS Baixada para superar 0s de casos de gestante com monitoramento dos casos
Cuiabana. problemas sifilis e aumento de casos de| notificados.
identificados SC.

Melhorar as acdes de
Vigilancia da SC.
Responsavel pela VE doa | Adotar estratégias | Compreender os sub-registrgsMelhorar as a¢oes de

gravo na SES /MT. para superar 0s de casos de gestante com monitoramento dos casos
problemas sifilis e aumento de casos de| notificados.
identificados SC.

Melhorar a s agbes de
vigilancia da SC.

Médicos e enfermeiros Executar as acfes|d@aracterizar e realizar as Melhoria do programa, Ajuste
prevengdo da sifilis | rotinas programadas nas rotinas programadas
congénita

Fonte: Adaptado de Santos et al.

Para realizar esta pesquisa, estabeleceu-se logaliéntre o avaliador e 0s usuarios
potenciais da avaliacdo, a fim de identificar ogetos da intervencdo e seus limites,
subsidiado pela revisdo de documentos do progrpeh@.entendimento de como 0s usuarios
sdo envolvidos na identificacdo das suas demandagndimento do programa.

A partir disso, foi pactuado, com os usuarios potes, o Modelo Logico do

Programa (MLP) apresentado no Quadro 2. A pactuacénteceu por meio de uma reuniao
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coordenada pelo avaliador com o apoio de uma Eofasxperiente na area de vigilancia da
TV da sifilis da Universidade Federal de Mato GoossUFMT, envolvendo representantes
das areas técnicas da saude da mulher, crianca/AII e hepatites virais, Vigilancia
Epidemiolégica do agravo sifilis na gestacao disifiongénita e Coordenador da Atencéo
Basica do municipio de Cuiaba.

Nessa reunidodeliberou-se, como pressuposto, que a adequadantapéo do
programa de prevencao da TV da sifilis viabilizzcesso da gestante as acfes de diagndstico

e tratamento do agravo no momento do pré-natgbj@amdo a prevencéo da SC.

b) Construcdo de Consenso

Diferentes técnicas vém sendo utilizadas para $er @b consenso sobre um tema
determinado entre especialistas selecionados. ®estas, destacam-se as que foram usadas
neste trabalho para a construcdo, no consensomdages de informacao, relevancia e
julgamento. Empregou-se o método Délfesn que foram utilizados instrumentos que foram
respondidos, individualmente, por especialistaviciaglos e usuarios potencias. As respostas
obtidas foram tratadas estatisticamente e o reguligpassado aos participantes do grupo de
usuarios potenciais.

Fez-se também uma adaptacdo da técnica de grapioaft, que, em esséncia, trata-
se de um processo estruturado de troca de infoeea¢@®i proposto ao grupo de usuarios
potenciais, com 0 apoio da especialista convidadagdebate acerca do problema da TV da
sifilis evidenciado em Cuiaba. Essa técnica peungtie os participantes exprimissem suas
opinides e contribuicdes a respeito desse problditsae momento foi importante para
acomodar os varios entendimentos sobre os insumasivielades necessarios para a
implementacéo das acdes de prevencao da TV da,di8im como se caracterizou como um
momento norteador de prioridades para o julgamento.

No primeiro encontro, foram apresentados 0s coenes operacionais e técnicos, 0s
insumos e as atividades previstos no Modelo Léd@®rograma (Quadro 2), definidos pela
pesquisadora a partir da caracterizacdo do progfdessa ocasido, 0s participantes tiveram a
oportunidade de opinar sobre os componentes pagost

No segundo encontro, foi apresentada para discuas@atriz com 0os componentes,
seus critérios e indicadores, de acordo com asndides de acesso e sua relevancia. Nesse,
encontro, avaliou-se a capacidade desses indicadovatribuirem para responder as
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perguntas avaliativas, atingirem os objetivos pst@® pelo estudo avaliativo e 0s interesses
do grupo de usuérios potenciads sugestdes foram incorporadas a matriz.

Estabeleceu-se como tarefa para os componentgsigdo atribuir valor de um a 10,
para cada critério/indicador, classificar a suav&hcia em RRR - para os muito relevantes,
RR - para os relevantes e R - para o0 pouco relevaanviar o resultado via eletronica para o
pesquisador em data definida.

Apobs o recebimento das planilhas de sete dos cmwponentes do grupo dsuarios
potenciais, foi aplicada a medida estatistica “Mmod2u seja, prevaleceu o valor e a
classificagdo de relevancia atribuida aos critéiosglicadores que mais se repetiram. Para os
indicadores considerados RRR, foram atribuidosrgaldle oito a 10, para RR valores de
cinco a 7,99 e para R valores de zero a 4,99. Utads foi socializado aos participantes
também por via eletrénica.

A soma dos valores dos pontos atribuidos aos iostér indicadores por dimenséo
avaliativa permitiram o calculo da pontuacdo max{fsl) esperada para a dimensdo acesso
(PM 303 Pontos). Ficou definida a pontuacdo mayara as sub-dimensdes: disponibilidade
(PM 55 pontos), oportunidade (PM 110 pontos) e monidade (PM 138 pontos), usadas
como base da andlise e julgamento dos componentes.

No terceiro e ultimo encontro presencial em gyeograma executado foi comparado
com padrdes definidos a partir da norma para pscad julgamento de mérito, foram
apresentadas as matrizes. A dimensao do acesso pardexto interno e as sub-dimensdes
estdo detalhadas e classificadas nas matrizedateatcao (Quadro 6 e 7) que apresentam a
sintese de instrumentos e técnicas utilizadas fasemtes etapas desta pesquisa. Essas
matrizes contemplam as perguntas avaliativas plordsunensdo do acesso, 0s critérios ou
indicadores, a forma de célculo dos indicadoregé@scas de coleta, as fontes de informacéao
(priméria e secundaria) e os padrdes “ouro” adatado

A Matriz de Relevéancia permite visualizar de foresgueméatica as sub-dimensdes e
os critérios/indicadores aos quais se conferiu maiportancia na realizagdo das agfes do
programa de prevencdo a TV da sifilis e que irdiluenciar no resultado de sua
implementacéo (Quadro 8).

O parametro acordado para a caracterizacdo dodgraaplementacéo € considerado
um nivel bastante exigente de classificacédo. Afiicativa do uso desse parametro se deve a
necessidade de dar visibilidade ao agravo bem cdmaeoorganizar os servicos de
assisténcia, de apoio diagnostico e de vigilandates aspectos fundamentais na

implementagc&o do programa sao de baixo custo seem impacto positivo na prevencgao
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do desfecho perinatal em foco. Assim, para estabeles intervalos dos escores dos
indicadores (insumos e atividades) da matriz dgajukento, baseou-se no estudo de Santos et

al?°, adaptado para este estudo (Quadro 7).

Quadro 5- Parametros para a caracterizagédo do grau dermeptacao.

Grau de implementacéo Percentual
Implementacao aceitavel (1A) > 80%
Implementac&o incipiente (I1) 40,0 a 79,9%
Implementacao critica (IC) <39,9%

Fonte: Santos et al.

Acordou-se ainda que, para a andlise explicativgrdu de implementacao observado,
seriam considerados os fatores do contexto exigueo presumidamente, influenciaram na

caracterizacéo do grau de implementacao.
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Quadro 6 — Matriz de Informacéo: Elenco de critérios/indiocees segundo tipo de dados, técnica de colettranmentos utilizados, contexto

£S

£S

Interno:
o o] o @ - ~
% lg 4 lg § - | Fonte de Verificagao
= g 3 e o) Critérios/indicadores Técnica de Coleta
8 A £ 2 Primaria Secundaria
-
g Existéncia de profissionais médicos e enfermeioms d Entrevista semi-estruturadp Entrevista com médic( Fluxograma da rede d
‘g 40h disponiveis na ESF e observacao direta enfermeiros e observacap atencéo laboratorial
& Existéncia — 10
S N&o existéncia - 0
‘% Realizagdo de coleta de amostra de exames pdim sffiEntrevista semi-estruturadp Entrevista com
o g na proépria unidade do pré-natal e observagao direta responsavel pelg
o ks Laboratério e observaca
_‘g E Realizagdo de entrega de resultados na propriadmigl Entrevista semi-estruturadp Entrevista com
= 3 do pré-natal. e observagao direta responsavel pelg
! o Laboratdrio e observacé
c o Existéncia de medicamento penicilina g. benzataa n Observagao direta, Observagéo e entrevistaFluxograma da rede d
8_ 8 ESF entrevista semi-estruturada responsavel Farmacia | atencéo farmacéutica
w @ e documentos Existéncia — 10
()] % N&o existéncia - 0
8 Existéncia de preservativos disponiveis na farmdeig Entrevista semi estruturadg Entrevista  responsavel Fluxograma da rede d
2 ESF.. e observacao direta e Farméacia e observagdo, | atengdo farmacéutica
] 'g_ documentos Existéncia — 10
< O < N&o existéncia - 0
) © Existéncia de material informativo referente & Entrevista semi-estruturada Entrevista com médicos g
= ) prevencdo da TV da sifilis afixado na ESF e observacao direta enfermeiros e observacap
o %)) < Existéncia de profissionais entrevistados capazitad | Entrevista semi-estruturada Entrevista com médicos e Prontuarios de gestantes
x L S para a prevengado a transmissao vertical da sifilis. | e revisdo de prontuarios | enfermeiros €
L @) S responsaveis pela
5 < 5 farmacia e laboratério
(@) 8 Existéncia de protocolo para prevencao de tranfimigsEntrevista semi-estruturada Entrevista com médicos ¢ Prontuarios de gestantes
pes vertical da sifilis disponivel para consulta. e observacao direta e enfermeiros e observacgap
3 revis&o prontuario
% 38 e % de gestantes que tiveram seu teste VDRL solwitgdRevisao prontudrio Prontuérios de gestantes
] 5 3 realizad(no 1° trimestre de gravid
i) (‘%. g % de gestantes que tiveram seu teste solicitado e | Revisdo prontudrio Prontuérios de gestant
g 5 g realizaram o 2° teste VDRL na 302 semana de
c o £ gestacio..
8_ 8 g % de gestante que tiveram ao menos um teste Revisao prontuério Prontuérios de gestantg
@) b g solicitadc-realizadcno pré-natal
2 % de gestante que receberam o resultado do exame Revisdo prontudrio Prontuérios de gestantes
g VDRL em 15 dias ap6s coleta
’g % de gestantes com sifilis com diagndstico opogtuna Revisdo prontuario Prontudrios de gestant|
= % de parceiros diagnosticados oportunamente Repisibuario Prontuérios de gestante
8 % de prontudrios com registro de tratamento adegupdRevisdo prontudrio Prontuérios de gestantes
para sifiis durante a gestacéo/p:
% de gestantes tratadas concomitante com os p@s | Revisdo prontudri Prontudrios de gestan
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Quadro 6 — Matriz de Informacdo: Elenco de critérios/indiocees segundo tipo de dados, técnica de colettranmentos utilizados, contexto
interno: Cont.

£S

£S

para gestantes

enfermeiros e responsayv
Laboratério.

Existéncia de rotina de acompanhamento da gesta

teEntrevista semi-

Entrevista com Médicos

11

quando referencia para outros servigc estriturada, enfermeiros

Existéncia de mecanismos de acompanhamento e gieEntrevista semi- Entrevista com Médicos e
ades&o ao tratamento. estruturada, enfermeiros

Existéncia de mecanismos de busca de parceiros dg Entrevista semi- Entrevista com Médicos e
gestantes com sifilis estruturada enfermeiros

Existéncia de mecanismo de acompanhamento e d¢ Entrevista semi- Entrevista com Médicos e
adesdo ao preservativo estruturada, enfermeiros e gestante

Existéncia de casos de gestante com sifilis natiis
por ESF

Analise documental

SINAN
Existéncia — 10

) 18 18 g ifi 2
% i &% £ Fonte de Verificagao
< g a g > Critérios/indicadores Técnica de Coletal
S £ £ o imari Ari
O 3 E= P Primaria Secundaria
© % de prontudrios de gestantes com copia do caatdo| dRevisdo prontudrio, Prontuérios de gestant
g gestante informado
© % de gestante acompanhada em pré-natal por ESF| Entrevista semi-estruturada Entrevista com Médicos e Registro no SINASC
% frente ao estimac enfermeiro
e} Existéncia de grupo de gestante formado e comaeunObservagédo direta Observacéo
E regula
»g Existéncia de rotina de visitas domiciliares no-paéal | Observacao direta Observacéo
o
; Existéncia de rotina para captacgao precoce dergesta Entrevista semi-estruturada  Entrevista comicoéce
g enfermeiros
w© Existéncia de préaticas de educagdo em saude para| Entrevista semi-estruturadp Entrevista com médicos e
3 gestantes em pré-natal e observacdo direta enfermeiros, Gestantes, |e
8 ) ’% N observacao.
o O o g @ Existéncia de maternidade de referéncia para o garf Entrevista semi- Médicos e enfermeiros p Fluxograma da rede d
e 7)) -‘g =2 risco habitual e alto risco definida estruturada, analise gestantes. atencao ao parto.
= N é _S 3 documental Existéncia — 10
e L = 55 No existéncia - 0
é O L Z g % de sete ou + consultas realizadas por gestante np Revis&@o prontuario Prontuérios de gestantg
= o @ = pré-natal
8 < O g < Existéncia de mecanismos de priorizagdo de examesEntrevista semi-estruturada  Entrevista com Médéos
4] el
g
o
©
Q
o
IS
o
o
)]
©
[%]
[
0
[SY]
IS
0
<

Nao existéncia - 0
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Quadro 7 —Matriz de Informacdo: Elenco de critérios/indioaas, célculo dos indicadores e padrdo ouro degtminterno:

oportunamente sobre o n° total de parceirg
de gestante com sifilis x 100

sde gestantes com sifilis

% de prontudrios com registro de tratamento p
sifilis durante a gestacdo/parto

ar&omatorio de gestantes tratadas na gestg
sobre n° total de gestantes x 100

% de gestantes tratadas concomitante com os
parceiros.

Somatério de gestantes com sifilis tratads

com os parceiros sobre o n° total de

adeguadamente para a sifilis concomitante parceiro tratados concomitante.

s100% das gestantes com sifilis €

gestantes com sifilis x 100

cdoatamento realizado no momento da
gestacdo/ até 30 dias antes do partp.

() c o C > ez . . , . . ~
£ g 3 g > Critérios/indicadores Célculo dos indicadores Padéro
S) )
) a) S (ol
& Existéncia de profissionais médicos e Existéncia — 08 100% das USF com profissionais
o \g enfermeiros com 40h disponiveis na ESF Nao existéncia - 0 médicos e enfermeiros com 40 h
o Q S disponiveis
o S a Realizacéo de coleta de amostra de exames paixisténcia — 10 100% das USF que realiza pré-natal
_g 3 % sifilis na prépria unidade do [-natal N&o existéncii- 0 com coleta de exar
= S Realizacéo de entrega de resultados na propriaExisténcia — 10 100% das USF que realiza pré-natal
o T 0 unidade do pré-natal. N&o existéncia - 0 com coleta de exame e resultados
< © g Existéncia de medicamento penicilina g. Existéncia — 07 100% das USF disponibilizando
8_ -g ) benzatina na ES N&o existénci- 0 medicamento penicilir
R, 33 Existéncia de preservativos disponiveis na Existéncia -1 0 100% das USF disponibilizando
o og farméacia da ESF. . Nao existéncia - 0 preservativos
g Existéncia de material informativo referente & | Existéncia -1 0 “100% das USF com material
= prevencdo da TV da sifilis afixado na ESF N&o existéncia - 0 educativo sobre prevencao da TV da
sifilis disponive
Existéncia de profissionais entrevistados Existéncia -1 0 100% das USF com profissionais (e
o capacitados para a prevengdo a transmissdo | Nao existéncia - 0 salde capacitados para a TV da sifilis
o e vertical da sifilis.
c o Existéncia de protocolo para prevencgao de TV|daxisténcia -1 0 100% das USF com protocolo TV da
o O g sifilis disponivel para consulta. Nao existéncia - 0 sifilis disponivel
c (0p) .g % de gestantes que tiveram seu teste VDRL | Somatorio das gestantes que tiveram seu| 100% das gestantes com testes para
5 (0))] g solicitado-realizado no 1° trimestre de gravidez teste solicitado-realizado no primeiro sifilis solicitadas-realizado no
14 1N = trimestre sobre o n° total de gestantes x 10Qorimeiro trimestre
Q QO 8 8 % de gestantes que realizaram que tiveram o R°Somatorio de gestantes que realizaram o 2°100% das gestantes com 2° examg de
c < = ~$ teste VDRL solicitado-realizado na 30%semand deste VDRL sobre o n° total de gestantes X sifilis realizado por volta da 302
Q o 7 gestaco. 100 semana
O ia_) o N % de gestante que tiveram sao menos um tesfeSomatorio das gestantes que tiveram seu| 100% das gestantes com testes para
) 3 o solicitado durante a gravidez. teste solicitado sobre o n° total de gestantessfilis solicitadas durante a gravidez
ko) = c 10C
.‘g @_ é % de gestante que receberam o resultado do | Somatorio de gestante que receberam o | 100% das gestantes com tempo
= © 8_ exame VDRL em 15 dias apés coleta resultado em 15 dias apds coleta sobre o ni°médio de 15 entre coleta e resultado
=] @ o total de gestantes x 100 do exame para sifilis
) () % de gestantes com sifilis com diagnostico e | Somatorio de gestantes com sifilis com 100% das gestantes com diagndstico
o 8 tratamento oportunos diagnéstico e tratamento oportunos sobre pe tratamento em até 30 dias antes|do
(@) b n° total de gestantes x 1 parto.
‘8 % de parceiros diagnosticados oportunamente Somale parceiros diagnosticados Tratamento para 100% dos parceifos
8
oS
i)
g
©
o
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Quadro 7 —Matriz de Informac&o:

Elenco de critérios/indioaas, calculo dos indicadores e padrdo ouro degtminterno: Continuagao.

2 S 2 g
x n 2] <
() c o C > ez . . , . . ~
£ g 3 g > Critérios/indicadores Célculo dos indicadores Padéro
S) )
) a) S (ol
5 % de prontudrios de gestantes com copia do | Somatorio de prontuarios de gestantes comTodo prontuario deve conter copia ¢lo
cartao da gestante informado coOpia do cartao da gestante informado sobreartao da gestante informado
2 0 n° total de prontuarios revisados x 100
1) % de gestante acompanhada em pré-natal pof Somatério de gestante acompanhada em pré€aptar 100% das gestantes estimadas
o ESF frente ao estimado natal por USF sobre o n° de nascidos vivos
g da &rea das USF avaliadas..
Existéncia de grupo de gestante formado e comExisténcia — 1 0 Ter grupo de gestante com reuniges
s reunido regular N&o existéncia - 0 mensais
¥ Existéncia de rotina de visitas domiciliares no | Existéncia — 9 Realizar ao menos 02 visitas
= pré-natal N&o existéncia - 0 domiciliares no periodo de gestagao
8 ' Existéncia de rotina para captacéo precoce de Existéncia—10 100% das gestantes inscritas no pré-
o o g gestante. Nao existéncia - 0 natal no primeiro trimestre
c D) > 8 Existéncia de praticas de educacdo em salde|pBristéncia —1 0 No minimo 02 visitas domiciliares
5 O '% o wn gestantes em g-nata N&o existéncii- por gestagé
c wn S @ g Existéncia de maternidade de referéncia para p Existéncia -1 0 Ter Fluxograma definido parp
5 9p)] é 2 g parto de risco habitual e alto risco definida N&o existéncia - 0 referéncia ao parto
= = = = % de sete ou + consultas realizadas por gestant8omatorio de 7 ou + consultas realizadas pofer 70% das gestantes com sete ou +
% L o < h . .
) QO = S g no pré-natal. gestante no pré-natal sobre n° total de consultas no pré-natal.
c < o s 3 prontudrios revisados x 100.
Q O c @ Existéncia de mecanismos de priorizagdo de | Existéncia—-10 Priorizar os exames de gestantes
O T a exames para gestantes N&o existéncia - 0
R) Existéncia de rotina de acompanhamento da | Existéncia —9 Acompanhar a adesé@o ao tratamepto
° g gestante quando referenciado para outros Nao existéncia - 0 dos casos referenciados a outfos
S ®
2 servicos servicos de saude
3 ‘g Existéncia de mecanismos de acompanhamentdegisténcia -1 0 Ter mecanismo de acompanhamento
S adeséo ao tratamento. N&o existéncia - 0 e ades&o ao tratamento
% ) Existéncia de mecanismos de busca de parceirdsxisténcia —1 0 Ter mecanismo de busca de parceiros
" _8 de gestantes com sif N&o existncia- 0 de gestantes com sifi
18 8 Existéncia de mecanismo de acompanhamentp Existéncia -1 0 100% das gestantes com sifilis
On § eadesdo ao preservativo N&o existéncia - 0 acompanhadas quanto a adesao| ao
@ .g preservativo
2 o) Existéncia de casos de gestante com sifilis Existéncia -1 0 Encontrar as gestantes com sifilig e
© notificadas por ES Nao existéncii- 0 notifica-las
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Quadro 8 - Matriz de relevancia de critérios/indicadorescdotexto interno

Contex | Dimen Sub- N Relevancia
o 30 dimensao Perguntas Critérios/indicadores Moda
R | RR| RRR
O O apoio Existéncia de profissionais médicos e enfermeiros comdi§jponiveis na ES 8 X
kS SY diagnéstico e [ Realizacdo de coleta de amostra de exames péisarsifpropria unidade do pré-natal 10 X
553 @ | terapéutico esta Realizacdo d d Itad soriadaido | 10
S S 2 | disponivel de ealizacdo de entrega de resultados na propria pr-nata X
SE E S | acordo com as Existéncia de medicamento penicilina g. benzatamB&F 7 X
o X = : A n n " ] T
Za écé ”?CQSSIdides Existéncia de preservativos disponiveis na farmdaiBSF. 10
Ia) técnicas ~
= Existéncia de material informativo referente a preéo da TV da sifilis afixado na ESF 10
O apoio Existéncia de profissionais entrevistados capac#@éra a prevengdo a transmisséao X
diagnéstico e ical da sifil 10
terapéutico esta ver. 'C? .a SIS, - _ _ _
ocorrendo no Existéncia de protocolo para prevencéo de transimissrtical da sifilis disponivel para 10 X
8 3 momento consulta
5 E oportuno e de | % de gestantes que tiveram seu teste VDRL sol@itadlizado no 1° trimestre de 10
22w acordo comas | gravide: X
< 2 necessidades - ~
-;é; =5 dos usudrios? |70 de gestantes que realizaram o 2° teste VDRL hae3fana de gestacao. 10 X
o ke, @ S % de gestante que tiveram ao menos um teste VDRlitado no pré-natal. 10 X
c o . -
c Q 2 S = % de gestante que receberam o resultado do exarRé ¥ 15 dias apds cols 10 X
g 8 = = ‘g % de gestantes com sifilis com diagnéstico opoguna 10 X
c o - - X
'5 0 oo % de parceiros diagnosticados oportunamente 10 X
13 L § % de prontudrios com registro de tratamento péits siurante a gestacéo/parto 10 X
g 2 s % de gestantes tratadas concomitante com os pEsceir 10 X
[e) o % de gestantes que usam preservativos em todekedas sexue 10
O As agcOes de % de prontuarios de gestantes com copia do caat§estante informado 10 X
controle da % de gestante acompanhada em pré-natal por ESE &erestimado 10 X
transmissao e A . = : 10 X
vertical no pré- Ex!st(fnc!a de grupo de g_e_stante fo_rm_ado e comaeupgular
2 natal estio em | EXisténcia de rotina de visitas domiciliares nomaéal 9 X
o g Conf?&mijdade Existéncia de rotina para captacdo precoce dergesta 10 X
~~ ualiaade A . e: ~ .
§ = § g?econizad)a nas._EXisténcia de praticas de educagéo em salude pstengs em p-nata 10 X
=5 normas Existéncia de materrade referéncia para oartode risco habitual e alto risdefinide 10 X
S % 2 | tecnicas? % de 7 ou + consultas realizadas por gestanteénatal. 10 X
5 S S Existéncia de mecanismos de priorizacédo de exaaragestant: 10 X
OEg- Existéncia de rotina de acompanhamento da gesjaatelo referenciado para outros 9 X
& Servicos
Existéncia de mecanismos acomianhament e adeséo ao tratamer 10 X
Existéncia de mecanismos de busca de parceirosstenges com sifilis 10 X
Existéncia de mecanismo de acompanhamento e adegieservativo 10 X
Existéncia de casos de gestante com sifilis natifis por ES 10 X

Legenda: R- Pouco Relevante = 0 a 4,99 pontos; RBlevante de 5 a 7,99 Pontos; RRR — Muito Relevd@i8 A 10 Pontos; Total de303 pontos
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4.4.Desenho da Avaliacéo

Para este estudo, tornou-se indispensavel utlimadesenho que propiciasse conhecer a
totalidade das intervencdes; com que a intensidaggividades sdo realizadas; sua adequacgao as
normas existentes; bem como os fatores explicatlasglefasagens observadas

Neste estudo, combinou-se um estudo transversdfado a partir do programa de
prevencédo a TV das sifilis no momento do pré-natahalise dos prontuarios, com um estudo de
dois casos contrastantes. Elegeu-se, em funcaaixia firevaléncia, a revisdo dos prontuarios de
todos os casos de gestantes com sifilis ocorridesinos 2007 e 2008 no municipio de Cuiaba e
notificados no SINAN. Os casos definidos foram oe gpresentavam condi¢cdes semelhantes de
estrutura e localizac@o geogréfica, porém contngetano éxito. Delimitou-se assim a unidade de
analise em USF, porque sao responsaveis pela éedag acdes de prevencdo a TV da sifilis
no momento do pré-natal.

Nesta avaliacdo, optou-se pela estratégia do estadcasos multiplos, pois, de acordo
com Yin'® estes tém papel de destaque na pesquisa awalieli®s sdo excelentes para construir
hipéteses a serem estudadas em estudos quasenexpeais. Estudos de caso sdo, portanto,
considerados métodos apropriados para andlisespiientacdo de progranfas®.

Os critérios de inclusao definidos para a seleigdBquipe Saude da Familia - ESF foram
assim definidos: duas unidades de saude da faemifia os bairros de renda abaixo de 2,91 SM,;
ter ESF implantada ha mais de trés anos e equippleta na hora da coleta de dadesram
considerados critérios de exclusdo: unidagi@s ndo estavam localizadas na area de abrangéncia
dos 23 bairros considerados de renda mais baixauddcipio.

A partir dos critérios de inclusédo, buscou-se tifiear as ESF que tiveram o maior
numero de casos notificados nos anos de 2007 e 2888n, foram selecionadas duas equipes,
sendo uma localizada na Regional Norte e uma neeO8$ESF da Regional Norte foi escolhida
como unidade pré-teste dos instrumentos de pesqeisada Oeste foi selecionada como a
unidade de estudo (ESF A), por apresentar o maiorero de casos notificados. Das ESF que
nao tiveram casos de sifilis na gestacao notifisasho 2007 e 2008, apenas a que esta localizada
na Regional Norte (ESF B) atendeu a todos os icstéle incluséo.

Os dados relacionados & caracterizacédo dos bémas obtidos do Censo IBGEde

2000. Delimitou-se o bairro de localizagao das Efplesar destas, em alguns casos, atenderem a
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mais de um bairro. Com base nas informacOes sebltas, serdo apresentadas a seguir as
caracteristicas das UFS pesquisadas.

A USF A esté localizada na Regido Oeste, cuja lpgpo € de 2.784 habitantes, sendo
1.401 homens (50,3%) e 1.383 mulheres (49,7%), t@mnsse que a faixa etaria de 34,8% da
populacéo feminina varia de 10 a 59 anos.

A USF B esta localizada na Regido Norte, a qoataccom uma populacdo de 4.432
habitantes, sendo 2.208 homens (49,8%) e 2.224emsh(50,2%). Os dados apontam que
35,2% da populacéo feminina tém entre 10 e 59 anos.

Com relacdo a escolaridade dos responsaveis piascilios, constatou-se que
predomina o grupo de quatro a sete anos de estagmpulacdo atendida por ambas as equipes,
sendo 43,7% na USF A e 41,2% na USF B. O percedtusdsponsaveis pelo domicilio que nao
possui instrucéo atingiu 15,0% na USF A e 15,4%8& B. A populacéo apresenta rendimentos
na faixa de até dois SM, 53,2% para a USF A e 4§8% a USF B, conforme a classe de
rendimento mensal do responsavel pelo domicilio.

Segundo a analise dos dados do censo 2000 reafmadviessiad, o PIBper capita a
distribuicdo de renda e a taxa de analfabetism@oestsociadas a expectativa de vida. J& os
efeitos do nivel de instrucdo se manifestam das rdderentes formas: na percepgcdo dos
problemas de saude, na capacidade de entendimehiafdrmacdes sobre saude; na adocéo de
estilos de vida saudaveis, no consumo e utilizad@® servicos de saude; e na adesao aos
procedimentos terapéuticd3iante dessa analise, pode-se inferir que rendz@azidade estdo

fortemente associadas a resultados de saude.

a) Coleta de Dados e Instrumentos da Pesquisa

Durante a fase exploratoria, realizou-se contatn o gestor municipal, para apresentar a
proposta de pesquisa e também solicitar permisaém nealiza-la, bem como a utilizacdo dos
documentos existentes e necessarios para esto €#tnexo 1). Nessa fase, foram coletados
dados populacionais e epidemioldgicos de fonte reimia retirados do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistico - IBGE eitogt de Patriménio e Desenvolvimento Urbano
- IPDU, do Sistema Nacional de Nascidos Vivos —AS3K e do SINAN. Os dados institucionais
foram coletados das informac@es disponiveis nadAt&€onselho Municipal de Saude, Relatério
Anual de Gestdo — RAGRlano Municipal de Saude - PMS, Plano de Acdes &adMpara
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DST/AIDS e Hepatites Virais - PAM e Relatério danBréncia Municipal de Saude, atraves de
instrumento (Anexo 2).

Para viabilizar o estudo de rotinas sobre o ateadio de gestantes, as informagdes foram
coletadas de fonte secundaria. Por isso, os casaifils na gestacdo levantados no SINAN
foram referentes aos anos de 2007 e 2008, perfndgue foram identificadas 50 gestantes com
sifilis, sendo que destas, nove foram notificadas'BSF”.

Para definicho do numero de prontuarios de gestasém sifilis que deveriam ser
revisados, levou-se em conta a populacao totakdiugtes atendidas no ano/ESF e sua paridade
com o numero de prontudrios revisados de gestaotessifilis. Assim, observou-se que, em
2007 e 2008, as ESF A e B atenderam 25 e 41 gestano, respectivament&. partir dessa
informacdo, foram escolhidos aleatoriamente 51 tpéosios de pré-natal, atingindo 77,2% da
totalidade das gestantes acompanhadas em préakslESF por ano.

Os dados foram coletados pam instrumento de revisdo aplicado a informacgdes
disponiveis nos prontuarios (Anexo 8)gual contempla os procedimentos executados ia gart
inscricdo da gestante no programa de pré-natalinfssmacdes estdo relacionadas ao perfil
social e econdmico e do atendimento, bem como slst@scia aos casos de sifilis na gestacéo e
seu(s) parceiro(s) no momento do pré-natal. A s@@esses prontuarios serviu para proceder o
julgamento do acesso e qualidade das a¢bes denpéeva TV da sifilis oferecida as gestantes.

Para comentar os vinculos causais da intervengd@oomento real, as informacg6es foram
obtidas de fonte primaria (entrevista semi-estadare roteiro de observacdo). Nas entrevistas,
foi utilizado um roteiro semi-estruturado em queafo combinadas questdes abertas e fechadas
(Anexos 4, 5, 6 e 7). A amostra dos informantedrf@ncional, uma vez que foram escolhidos
informantes chaves, considerados estratégicos sistéaxia. Foram convidados para participar
das entrevistas todos os profissionais de sauddicase enfermeiros das ESF, os responsaveis
pelo laboratério e farmacia das ESF e das poladmide referéncia e os responsaveis pela
coordenacgédo da rede laboratorial e assisténciaat@utica no municipio.

Quanto a definicdo de gestantes a serem entreasstadtabeleceu-se como critério de
inclusdo as gestantes a partir do sexto més daggestpara que fosse possivel obter informacdes
sobre o segundo exame de VDRL. Observou-se qugaaiaacdo do agendamento de consulta
para gestante na ESF € definida em um dia na semamaalmente no periodo matutino,

atingindo uma média de 12 consultas diarias emegtéo incluidas as primeiras consultas de
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pré-natal e consultas de puerpébesta forma, definiu-se que seria possivel enti@vesn torno
de 10 gestantes, sendo cinco em cada uma das USF.

Para compreender a organizacdo da rede de aténg@mide, aprovisionamento de
insumos e acbes necessarias para 0 bom andameptogiama, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com oito gestantes durante a lngué-natal. Além disso, foram
entrevistados: trés profissionais de saude (doidicog e um enfermeiro), cinco profissionais
responsaveis pelos laboratérios (USF, Policlineedsaboratério Central), e cinco profissionais
responsaveis pela farméacia (USF, Policlinicas eokbmfado Central). Quanto a estrutura fisica,
insumos e recursos humanos disponiveis, as inf@salpram coletadas a partir de um roteiro
de observacao nas USF (Anexo 8).

Para melhor visualizar as etapas metodolégicabosbu-se o quadro 9 constituido da

sistematizag&o do processo.

Quadro 9 - Desenhanetodoldgico, fonte de informag&o e nimero de olagées realizadas.

Tipo de estudo Tipo de procedimento Fonte de inforatéo Observagdes
Identificacdo de caso e Instrumento de Revisdo de | 44 casos dos 50 casos
revisao do prontuério. Prontuério levantados no SINAN

Estudo Transversal

Identificacdo de ndo caso e | Instrumento de Revisdo de | 51 ndo casos

revisdo de prontuério Prontuério

Entrevista com médicos e Entrevista semi-estruturada 3 entrevistas (2 médicb

enfermeiros enfermeiro)

Entrevista com responsaveis Entrevista semi-estruturada 5 entrevistas (2 ESF, 2

pelo laboratério Policlinicas e 1Laboratério
Central)

Entrevista com responsaveis Entrevista semi-estruturada 5 entrevistas (2 ESF, 2

Estudo de caso mdltiplo | pela Farmécia Policlinicas e 1 almoxarifado

central)

Observacgao de infra-estrutura  Roteiro de observacao 2 observacdes (ESF A e B)

Anélise documental Atas do CMS e Ouvidoria, | Analise das fontes
Relatério de Conferencia documentais referentes aos
Municipal de Saude, PAM, | anos de 2007 a 2009

PMS e Relatério de Gestao

95 revisdes de prontuarios, 8 entrevistas com igestal3
Total de observag@es realizadas entrevistas com profissionais de salde, 2 obsezgagd 6

documentos institucionais analisados.
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Todos os instrumentos foram submetidos a uma anddis principais atores envolvidos
na avaliacdo e pré-testados em uma ESF situadagiadr?Norte do municipidApds essa etapa,
os instrumentos de coleta foram aprimorados dedacmm as necessidades da avaliagao.

Na coleta de dados realizada entre os meses eiegjanmarco de 2010, desenvolveu-se o
trabalho de campo em que foram revisados os pnoogude gestante com sifilis notificadas nos
anos de 2007 e 2008. Essa fase da pesquisa fadmtacpelo envio de oficio da GDRH da
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba — SMS/@uialntorizando a coleta de dados.
Pretendia-se fazea revisdo de 50 prontuarios de gestantes comsdigliantadas no SINAN,
porém apenas foram encontrados e disponibilizad@sppesquisa 44 prontuarios.

A revisdo dos prontudrios e realizacdo da coletarbm, aproximadamente, 30 dias,
devido ao fato de as unidades de saude notificadestarem distribuidas por vérias regides de
saude do municipio. No primeiro encontro explicagaem cada uma das unidades, o objetivo da
pesquisa e estabelecia um agendamento de um prégmontro em uma nova data,
considerando que esse tempo seria necessariogpkeatizar os prontuarios. Isso fez com que
essa fase tornasse o trabalho cansativo e demdtadaasos em que a unidade notificadora era
uma maternidade escola (HGU e HUJM), foi necesssuiometer o projeto de pesquisa a
avaliacdo dos Comités de Etica em PesquBamo algumas notificacbes estavam em
duplicidade, foram excluidas. Houve unidade de sagde n&o encontrou o prontuério,
prejudicando a coleta do dado.

Todas as visitas foram acompanhadas por uma tédoidarograma de DST/AIDS e
Hepatites Virais Municipal. A coleta de dados n&FHoi realizada pela responsavel pela
pesquisa, a qual permaneceu, em média, uma semanzada unidade. Nessa fase, foram
realizadas entrevistas com os profissionais deesatdavés de perguntas seguindo um roteiro
pré-estabelecido. Foi também preenchido o rotegooldservacdo sobre a infra-estrutura e
insumos disponiveis na unidade. Ainda foi iderdadia e realizada a revisdo dos prontuarios de
gestantes que realizaram o pré-natal em 2007 a, Z@08ando um total de 51 prontudrios.
Embora tenha previsto a realizagcdo de 10 entreviséaniestruturada com gestantes, foram
entrevistadas oito consideradas elegiveis (cindaSfa A e trés na ESF B). Em uma das USF sé
foi possivel entrevistar trés gestantes, provavelenpela interferéncia voluntaria do técnico que
decidiu pela indicagédo das gestantes no momenémiavista, dificultando a selecéo e inibindo

a participacdo de algumas delas.
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Os dados secundéarios (PMS, RAG, PAM, Atas CMS, ifawia e Relatorio de
Conferéncia) foram coletados em formulario padrashiz(Anexo 3), observando a existéncia, ou
nao, de definicdo de metas, planejamento de insemostras estratégias de prevencao a TV da
sifilis. As informacdes obtidas serviram para reslgs se a estrutura organizacional prové
condi¢bes de qualidade necessérias, atendendara restabelecida. Foram também coletados
dados nos bancos (IBGE e IPDU) que subsidiaramalisanda vulnerabilidade e iniquidades
sociais.

Os dados quantitativos (secundario e primaricgresites a revisdo de prontuario e as
entrevistas foram organizados em um banco de dadm®, utilizando-se o programa da
Microsoft Excel, versdo 2007. Foram agrupados ésae tabela dindmica na qual calcularam-
se as porcentagens, segundo as variaveis seleatnad

As falas dos entrevistados, referentes a daddgaiivas, foram agrupadas por segmento
e repeticdo de ideias e categorizados por relex&atobuida pela pesquisadora. A observacao
direta foi realizada na USF, utilizando-se um rotele observacdo padronizado. Os dados
orinudas da observacéao direta foram consolidadosiaimente.

Os resultados foram utilizados para responderssensumos estdo disponiveis, se as
acOes estdo ocorrendo no momento oportuno pae eviiaso e se acdes estdo sendo realizadas
conforme preconizado.

Buscou-se, na andlise dos dados e interpretaciioedaltados, responder as perguntas
avaliativas, propiciando a explicacdo do grau delamtacdo do programa a partir das categorias
aceitavel, incipiente ou critica. Os achados sanvide base para um conjunto de recomendacdes
aos gestores de saude de Cuiaba. Além disso, psepdse esses achados sejam divulgados das
seguintes formas: (1) disponibilizacdo e apreséotdps resultados aos usuarios potenciais e ao
Gestor Municipal conforme acordado anteriorment®); realizacdo de um Seminario em
Avaliacdo com a participacéo de todos os envolvigdopesquisa, para socializagdo dos achados;
(3) elaboracéo de trabalhos cientificos para daeigio em congressos, semindrios e reunides
cientificas; submisséo a publicacdo em revistasoiglizradas.

Por fim, sintetizou-se, na figura 2, a metodologésenvolvida através do desenho do
modelo tedrico da avaliacdo — MTA, que, segundoiv®l é uma importante ferramenta para
descrever o desenho da avaliagéspecificando as técnicas de coleta e de andsalados,

descrevendo critérios e valores utilizados na agab.
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Figura 2 - Modelo Tedrico da Avaliacao

Modelo Légico Desenho do estudo Andlise dos Julgamento e tomada def | Disseminac&o
do Programa dado: decisdo
v v v v v

Andlise Abordagens Caracterizagao Julgamento do mérito do| | Apresentacio
documental | | qualitativas e do grau de Programa: identificagéo de relatérios
Caracteriza | | quantitativas: implantagéo de fatores facilitadores e| | parcial e final
cao da Avaliagéo de (insumos e Obstéaculos a implantacdp [ aos usuarios
situagao processo normativa € atividades) do programa potenciais da
problema formativa a) Construcéo e pesquisa;

Estudo de aplicacéo da elaboracdo de

Transversal: matriz de v artigo
Descricio do 02 Unld,a_des Saude Anéllse e Concluso: liges cientifico para
programa: da Familia. julgamento did socializagdo
Identificacdo Coleta dos dados aprendidas em congressos,
das 1. Dados primarios Estudo dos Rec}om_endac;oes seminarios e
dimensdes e entrevistas semi- fatores factiveis, reunides
sub- estruturada Explicativos do Consu_jerade O contextg cientificas e
dlmens_f)gs observaco direta grau de Organizacional e externg publicacio em
?ns:::w(SsIS( 2. Dados Implantagéo revistas
atividades: secundarias a) Descricédo do l especializadas.
produtos SINAN/SINASC contexto U <vel d Organizar
resultados e | | Revisdo prontuarios Externo SO provavel da Seminério de
impactos dos casos gestantes b) Descrigio do| | avaliacao: boas praticas.
Envolvimen- com sifilis e ndo contexto Apo_|a~r a tomada_ de
to usuérios sifilis nos anos 2007 Organizacional d_eusao a respglt_O dos
da pesquisa e 2008 das unidades ajustes necessarios.

estudadas. Informar os usuarios

l v potenciais
Confronto com

Dzlimitagé l o modelo légico
o das T do programa
perguntas Definicao Prog
avaliativas consensuada do

MLP e das matrizes

de critérios e

indicadores; matriz

de andlise e

Julgamento; dos

parametros e padrep

de julgamento e

indicadores da

avaliagéo

Fonte: Adaptado de Santos et

b) Aspectos Eticos

Esta pesquisa recebeu autorizacdo do gestor mpahigiarecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude cRiflndacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ) n° 159/09- CAAE: 0171.0.031.000-08cs Comités de Etica dos hospitais
HUJM n° 749/CEP/09 e HGU n° 195/UNIC/2009, poisnde&el a todos o0s requisitos da

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo estdo organizea@s responder as perguntas
avaliativas e medir o grau de implantacdo do prograe prevencdo da TV da sifilis. Para a
analise de conformidade, compararam-se 0s proofud@ieé casos e ndo casos, considerando
pontos em comum. Para compreender as sub-dimerdiépenibilidade e oportunidade,
utilizaram-se as informagfes das duas USF conmitastaConsideraram-se ainda elementos do
contexto externo e organizacional que, presumidéneontribuiram para que a prevaléncia de
SC seja mantida.

5.1 Caracterizacdo do Grau de Implementacdo das Aed de Prevencdo a Transmissao
Vertical da Sifilis

Os insumos estratégicos para realizacédo das atesdde controle da TV da sifilis foram
analisados, considerando a sub-dimensao dispa@téi na qual se elegeram quatro
critérios/indicadores de insumos: recursos humaeetagem (VDRL), medicamentos e insumos
de prevencdo (preservativos e material educatiRgra verificagdo dos indices, foram
consideradas as entrevistas com profissionaisitega=13) e o roteiro de observacgéo das duas
ESF de quatro farmacias e de quatro pontos deaceletntrega de exame laboratorial. Os

resultados subsidiaram a constru¢do da matriz @lesare julgamento apresentada no quadro 10.

Quadro 10- Matriz julgamento: componente estrutural dosiings

Insumos Indicadores de Disponibilidade PM | PO <l | GIT
N° %
RH Existéncia de profissionais médicos e enfermeimm ¢ 8 8 100 | 100
40h disponiveis na ESF
Realizagdo de coleta de amostra de exames pdis sifi
na propria unidade do pré-natal 10 10 100 100
Testagem Realizacdo de entrega de resultados na propriade|d
VDRL ag 9 prop 10 | 10 | 100| 100
do pré-natal.
Total do item 20 20 100 100
Medicamentos E)él's:tenua de medicamento penicilina g. benzatiag n, 0 0 0
E)él's:tenma de preservativos disponiveis na farméeia 10 10 100 100
Insumos de — — - -
revencio Existéncia de material informativo referente a prepdo 10 0 0 0
P & da TV da sifilis afixado na ESF
Total do item 20 10 50 50
Grau de implementacéo da Sub-dimenséo 55,0 38,05 |682,5

Fonte: dados coletados pela pesquisadora*entregstestruturada e roteiro de observacéo; LegdRd&} pontuagdo maxima
(PO) pontuacao obtida (Gl) Grau de ImplantacéoT@rau de Implantagcdo Total; Implementacdo aceitgvA) = 80 a 100
Pontos; Implementag&o incipiente (1) 40 a 79,9tBsrimplementacéo critica (IC) 0 a 39,9 pontos
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Na matriz de julgamento do componente estrutmsimo, o GIT obtido foi de 62,5%,
caracterizado como uma implementacéo incipienfeRtiram observados os seguintes critérios:
existéncia de profissionais médicos e enfermeiraa d0h disponiveis na ESF; realizacdo de coleta de
amostra de exames para sifilis na propria unidaderd-natal; realizacdo de entrega de resultados na
propria unidade do pré-natal; disponibilidade deeservativos na farmacia da ESF recebe®M
definida para o item. Entretanto, os itensx@aténcia de medicamento penicilina g. benzatm&8F
estudadas (0,0), ja que as gestantes com sifilise$@renciadas em uma policlinica, dificultando
0 acompanhamento da adesdo ao tratamento dos @assifilis na gestacido eisténcia de
material informativo referente a prevengdo da TVsiféis afixado na ESK0,0) foram os itens que
mais pesaram para a nao obtencédo da PM esperatias®mbter uma melhor visualizacdo do
grau de implementacao da sub-dimenséo disponitédidéravées do Quadro 11.

Quadro 11 - Grau de implementagédo dos insumos

indice de indice de
Insumos Critérios/indicadores de Disponibilidade implantacdo do | Implementacao
insumo da dimenséo
Existéncia de profissionais médicos e enfermeg
RH com 40h disponiveis na ESF 100 100
Realizacao de coleta de amostra de exames pdisa 100
na propria unidade do pré-natal
Testagem VDRL —— 100
Realizacdo de entrega de resultados na pr
unidade do pré-natal. 100
. Existéncia de medicamento penicilina g. benzatin
Medicamentos ESE
Existéncia de preservativos disponiveis na farm
da ESF Lo
Insumos de 50
Prevengcdo | Existéncia de material informativo referente a
prevencgdo da TV da sifilis afixado na ESF
Grau de implementacdo da Sub-dimenséo Incipiente (62,5%)

Para verificacdo dos indices relacionados a aiiMéd realizadas de maneira oportuna e
em conformidade com a norma, elegem-se como agt@sécinco critérios que estimaram o
grau de implementacao total (GIT) em incipiente,§26), sendo que o grau de implementacdo
para a sub-dimensao oportunidade foi critico (23,8%cipiente para a conformidade (57,0%)
(Quadro 12).

Para a realizacdo das a¢0es de humanizacédo matatge GIT foi de 39,9%, considerado

critico. O critério/indicador que obteve uma pogfa aceitdvel para a sub-dimensdo de
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conformidade foi a existéncia de rotina para cauagrecoce de gestante (10), e os criticos
foram a existéncia de grupo de gestante formade @)xisténcia de praticas de educacdo em
saude (0). Os itens criticos para a sub-dimensadwpdade foram: a existéncia de profissionais
capacitados (0) e a existéncia de protocolo paeepcao da TV da sifilis disponivel na USF (0).

Para o item testagem no pré-natal, o GIT foi dé%4 a PM obtida para a sub-dimensao
oportunidade foi o percentual de gestantes corissifim diagnéstico oportuno (10) e, para a
sub-dimensdo conformidade, foi a existéncia de mswes de priorizagdo de exames para
gestantes (10). O ponto critico para a sub-dimeapéadunidade foi o percentual de gestante que
receberam o resultado do VDRL em até 15 dias (3).

Para o tratamento da gestante concomitante coraraeip, o GIT alcancado foi de
72,5%e a PM obtida para a sub-dimensédo conformidadeem: a existéncia de rotina de
acompanhamento da gestante quando referenciadoopas servicos (9) e a existéncia de
mecanismos de busca de parceiros de gestantesifdes(H)). O item percentual de gestantes
tratadas concomitantes com os parceiros (11) foisiderado critico para a sub-dimenséao
oportunidadeSegundo o estudo de Saraceni e 1°%alconvocacdo de parceiros ao local de pré-
natal mostrou-se dificil, principalmente pela ingatibilidade entre o horario de funcionamento
dos servicos de saude e o horéario de trabalho.defeka de sintomas da doenca em alguns
casos, também apresentou-se como uma dificuldadenvacacao de parceiros. Para as autoras,
contudo, as acdes que viabilizem o comparecimentgatceiro ao servico de saude para
testagem e tratamento devem ser perseguidas para rcém-nascido ndo venha a contrair a
sffilis congénit®.

Enfim, o oferecimento de preservativo - o GITi-G®%, e a notificacdo foi de 50%. Para
Araujo et aP? a falta de notificacdo ainda acarreta distorgiegplanejamento das acdes de
saude por parte dos 6rgéos gestores nas tréssedfergoverno. As autoras Saraceni e feal
destacam a sensibilizacdo e capacitacdo dos poofés como estratégias necessarias para se ter

0 conhecimento da magnitude da incidéncia.
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Quadro 12 - Matriz de julgamento: componente estruturalidigie

Atividades Critérios/indicadores de Oportunidade PMPO Gl Critérios/indicadores de Conformidade RM O Gl GIT
Realiza(tj(;ao das| Existéncia de profissionais cap::lxcditad(;sI para g, 0 0 00
acdes de prevencao a transmissao vertical da sifilis. '
humanizagao % de prontuarios de gestantes com copia do caddo 90 33 330
no pré-natal gestante informac ' '

% de gestante acompanhada em pré-natal por ESE ren, 42 420
ao estimad ' '
Existéncia de grupo de gestante formado e com &eu ni10 0 0
oA ~ regular
EX|sten_C|a~de pr(_)tocolo para prevencao de Existéncia de rotina de visitas domiciliares nc-nata 9 4,1 45,C
transmissao vertical da sifilis disponivel para 10 0 0 — - = 39,9
consulta. Existéncia de rotina para captagdo precoce dergesta | 10 10 100,0
Existéncia de praticas de educagdo em salde PR 0 0
gestantes em f-nata
Existéncia de maternidade de referéncia para o par,
definida P 1o | 10 | 1000
0, : ~
rgtgﬁ 7 ou + consultas realizadas por gestante &o P o 3.9 39,0
Realizacdo da | % de gestantes que tiveram seu teste VO R&O 35 35.0
testagem no realizadc no 1° trimestre de gravid ' '
pré-natal % de gestantes que realizaram o 2° tastfo 13 130
VDRL na 302 semana de gestacao . ' '
% de gestante que tiveram ao menos um tes Existéncia de mecanismos de priorizacdo de exaaras
solicitgdo no mgmento do pré-natal. ‘IL% 767 | 76,7 gestantes P i P 10 10| 1000} 546
% de gestante que receberam o resultad (1% 03 30
exame VDRL em 15 dias apés coleta ' '
% de gestantes com sifilis com diagnoést] 90 10 100,
oportunas 0
% de parceiros diagnosticados oportunamente 0 2,2 22.C 22,0
Realizacdo de Existéncia de rotina de acompanhamento da gestan9 9 1000| 1000
tratamento guando referencia para outros servigc ' '
concomitante | % de prontudrios com registro de tratament(lo 89 89.0 Existéncia de mecanismos de acompanhamento deoadeia 9 900
gestante g para sifilis durante a gestacao/parto ' '~ | ao tratamento. ' 72,5
parceiro % de gestantes tratadas concomitante com % 11 110 Existéncia de mecanismos de busca de parceiros 98 10 100.0
parceiros ' '~ | gestantes com sifi '
Oferecimento | % de gestantes que usam 0 preservativo| em Existéncia de mecanismo de acompanhamento de agdesao
preservativo | todas as relagdes sexuais 10| o 0 | ao preservativo 10 0 0 0,0
Notificacéo Existéncia de casos de gestante com sifilis natifis por| 5 500 | 500
ESF ’ ’
Grau de Implementacéo das sub-dimensdes 110| 35,0| 23,0 138 | 785| 56,9 | 57,0

Fonte: dados coletados pela pesquisadora* entiesgéshi-estruturada, prontuérios de gestantesgateipbservacéo e (SINAN); Legenda: (PM) pontuag@xdma (PO); pontuacéo obtida (Gl) Grau de
Implantagéo; (GIT) Grau de Implantagdo Total; Impd@tacéo aceitavel (IA) = 80 a 100 pontos; Implergio incipiente (I1') 40 a 79,9 pontos; Implemeétacritica (IC) 0a 39,9 pontos.
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O Quadro 13 apresenta visualmente que o compoestrigural atividade possui o GIT
critico (IC) para a realizacdo das acdes de huragdiz do pré-natal e oferecimento do
preservativo, € incipiente(ll) na realizacdo daaigsm no pré-natal, na realizacédo de tratamento
da gestante concomitante com o parceiro e na caatlio dos casos de sifilis na gestacdo. A
dificuldade de investigacéo e notificacdo dos caleoSC é destacada por Saraceni e t%ain
estudo sobre avaliacdo da efetividade das campaéadiminacdo da sifilis congénita na
reducdo da morbi-mortalidade perinatal no municimoRio de Janeiro. Para as autoras, uma
possivel solucdo seria sensibilizar e capacitgrofissionais como estratégias, para que dessem

conta da magnitude da incidéncia.

Quadro 13- Grau de implementacao das atividaged-dimenséo oportunidade

indice de indice de
Atividades Critérios/indicadores de Oportunidade Implantagdo da | Implementagéo
Atividade da dimenséo.

Existéncia de profissionais entrevistados capacH|

Realizacéo das hara 4 prevencao a transmissao vertical da sffilis.

acOes de
humanizacao
no pré-natal

Existéncia de protocolo para prevencdo de tranfim
vertical da sifilis disponivel para consulta.

% de gestantes que tiveram seu teste VDRL solic
no 1° trimestre de gravidez
oL % de gestantes que realizaram o 2° teste VDRL .
Realizacdo da o4 de gestante que tiveram seu teste solicitado
testagem no % d ant b itado d 41.6
pré-natal 0 de gestante que receberam o resultado do
VDRL em 15 dias ap0s coleta
% de gestantes com sifilis com diagndstico opogu
% de parceiros diagnosticados oportunamente
Realizacao de | % de prontuarios com registro de tratamento péitis g
tratamento durante a gestacgéao.
concomitante 50
gestante e % de gestantes tratadas concomitante com 0Ss pEsg
parceiro
Oferecimento | % de gestantes que usam o preservativo em tod
preservativo | relagdes sexuais

Grau de Implementacéo da sub-dimenséo

No Quadro 14, pode-se observar que 0s aspectagapraticos fundamentais para
implementacao do programa de prevencédo da TV ilia altancaram percentuais criticos (< que
39,9%). Observou-se que 63,6% dos critérios/indicelestao na faixa critica, destacando-se os
seguintes itens que mais pesaram na classificac@ercentual de gestantes com o 1° exame
realizado até o 3° més de gestacao (35%) e o peatele gestantes que realizaram o 2° exame
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de VDRL no momento do pré-natal (13%). Tais resloiéaremetem a reflexdo sobre o
pensamento de Mertij' para quem os trabalhadores tém que se responaalitiz uma boa
parte da qualidade da assisténcia que ofertam. €immeutor ainda reforca que cabe aos
trabalhadores de saude, no cotidiano dos trabalimamsprocesso coletivo de gestdo dos servigos,
responsabilizarem-se pela construcdo de outro geo@m salude, orientado pela constituicdo de
um vinculo efetivo entre 0 usuario e a equipe desa

Embora seja baixa a prevaléncia de casos de sifiligestacdo acompanhadas em pré-
natal por USF, identificou-se, nesta pesquisa, 3% delas tiveram tratamentos considerados
adequados (tratamento completo, adequado ao estigidoenca, feito com penicilina e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto). Apehl% dos parceiros foram tratados
concomitantes ao tratamento dado as gestantesigwa@rfdo um percentual menor que o
encontrado no estudo realizado por Duarte (200B8stedo de Mato Grosso (42,1%).

Infere-se dos percentuais criticos das gestantesivgram teste de VDRL solicitado no
1° trimestre e os percentuais das que realizar@mteste de VDRL que ocorreu uma captacao
tardia das gestantes. O estudo de Saraceni € ltamlbém demonstrou graves deficiéncias na
triagem soroldgica da sifilis na gestacgéo, reftitia baixa qualidade da assisténcia no pré-natal.

Esses fatores podem estar contribuindo para epeia de 41% (n=24) de gestantes com
sifilis notificadas por maternidades, sem constas, prontuarios do parto, informacdes referentes
a realizacdo do pré-natal. Para o Departamentotdacdo Basica — DAB/MS, um elemento
fundamental na organizacdo da atencdo primariaadastro e acompanhamento da populacéo

restrita a area de abrangéncia de cada USF.
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Quadro 14 - Grau de implementacéo das atividaded-dimensdo conformidade

Atividades

Critérios/indicadores de Conformidade

% de prontudrios de gestantes com copia do cag
gestante informado

% de gestante acompanhada em pré-natal por ESE
ao estimado

Realizacdo

Existéncia de grupo de gestante formado e comae
regular

das acgles de

Existéncia de rotina de visitas domiciliares no-paéal

indice de indice de
Implantagédo da | Implantagdo da
atividade dimenséao

humanizacao

Existéncia de rotina para captacdo precoce dergesta

no pré-natal

Existéncia de praticas de educacdo em saude
gestantes em p-nata

Existéncia de maternidade de referéncia para @
definide

% de 7 ou + consultas realizadas por gestante @
natal.

Realizagdo dq Existéncia de mecanismos de priorizagcdo de ex
testagem no | para gestantes 100 100
pré-natal

L Existéncia de rotina de acompanhamento da geg
Realizacdo de 4 ,ando referenciada a outros servicos 100
tratamento —— -
concomitante EX|st(~enC|a de mecanismos de acompanhament 90,0 96,6
gestante e adgszi\o ao tratamento.. :
parceiro Existéncia de mecanismos de busca de parceird 100

gestantes com sifilis

Oferecimento
preservativo

Existéncia de mecanismo de acompanhament
adesao ao preservativo

Notificagao

Existéncia de casos de gestante com sifilis natifis
por ESF

50

50

Grau de implementacao da sub-dimensao

Incipiente (57,0%)

No quadro 14pbserva-se que os aspectos da conformidade pamnamooente estrutural

atividade alcancaram percentuais

destacam como favoraveis, esta a existéncia daarptira captacédo precoce de gestante (100%).
Contudo, a média anual de gestante acompanhadaéematal por USF (25 USF A e 41 USF B)
equivale a 42% do numero de NV registrados no SIBIAZ09), segundo bairro de residéncia

da mée. Outro fator que chamou a atencéo foi odata existéncia de casos de gestante com

incipientes

sifilis notificadas por USF ser considerada incifee

Verificou-se, neste estudo, que ESF A (n=59 NMgdeu dois casos de gestantes com

sifilis em 2007 e atingiu o0 nimero estimado depdmadamente, um caso a cada dois anos. Ja

(5Y%.,0%erificou-se que 40%
critérios/indicadores encontram-se aceitaveis 8983stao na faixa critica. Entre os itens que se
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a ESF B (n=98 NV) nao notificou nenhum caso ddisi@im gestante (2007 e 2008). Sendo
assim, ndo encontrou o numero previsto de um aasma Segundo estudos sentinela nacional,
a prevaléncia de sffilis para a regido centro-a&ste 1,3% em gestant®s

Verificou-se que, em Cuiaba, o percentual de gestacom sete ou mais consultas de pré-
natal foi de 39%, ficando abaixo do alcancado pelmicipio em 2008 (63,3%) e do esperado
pelo MS para a gestante em geral (70%). Embora BN recomende para as gestacdes de
risco habitual no minimo seis consultas de préknataroporcao de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas € um indicador indireto deitoramento da qualidade e acesso a servicos
basicos de saude. Entretanto, esse indicador dewecanfrontado com indicadores de
mortalidade (infantil e materna) bem como de matés, como sdo os casos de SC em que
somente representa falha no atendimento.

A partir dos resultados apresentados, foi possipehtar que o grau de implementacgéo
das acOes de prevencdo da transmissao verticdfildareo pré-natal em Cuiaba encontra-se

incipiente, atendendo a 47,5% dos critérios/indicasl definidos para a classificacéo.

5.2. Fatores do contexto externo e organizacional assados ao grau de implantacdo do

programa
a) Caracterizacao do Municipio de Cuiaba

O municipio deCuiaba, capital do estado, é considerado o prihpifa da economia de
Mato Grosso, apresentando uma extensdo de 3.538n37sendo 254,72 Kfma macro-zona
urbana e 3.283,60 Kima &rea rural. O municipio possui quatro regid@lmsimistrativas criadas
pela lei n°® 3.264/94: Norte (Morada da Serra edanes), Sul (Coxipd), Oeste (bairros
localizados a margem direita do cérrego da Praigh&peste (bairros localizados a margem
esquerda do cérrego da Prainha). Também integrammwaicipio de Cuiaba os Distritos de
Coxip6 da Ponte, Coxip6 do Ouro e Guia.

A economia, em Cuiaba, estd centralizada no comérarejista e na industria
(agroindustria). Na agricultura, cultiva-se lavodeasubsisténcia e hortifrutigranjeiros.

Cuiaba apresentava, em 2008, uma estimativa popoé de 544.737 habitantes. Desse
total, 51,5% s&o do sexo feminino e 48,5% do semscolino. Esses dados revelam que o

predominio da populacdo feminina acompanha a teraéacional. A populacéo feminina de 10
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a 49 anos, considerada em idade fértil (190.738)espondendo a 33,4% da populacdo geral e
67,3% da populacdo feminina. A populacdo resideateirea urbana correspondeu a 98,5%
(Tabela 2).

Tabela 2- Estimativa populacional em Cuiab&, MT, 2008.

Masculina Feminina Total
Populacéo
Ne° % Neo % Ne %
Urbana 260.235 98,50 276.331 98,50 536.566 98,50
Rural 3.963 1,50 4.208 1,50 8.171 1,50
Total 264.197 100,00 280.540 100,00 544,737 100,00

Fonte: IBGE/ DATASUS; Nota: Excluida populagdo cggwo ignorado.

Segundo censo do IBGE 2000, a populacdo acim® @mds, com menos de um ano de
instrugao, perfaz um total de 22.250 habitante®4} e 31,8% tém de um a sete anos de estudo
(173.278 pessods)

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano - IDHo municipio era de 0,821,
ocupando a 32 posicdo no estado e a 10?2 posic@amntapitais do pais (IBGE), considerada
ideal (PNUD, 2000y

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar/IBGEzaglal em 2003, a incidéncia de
pobreza em Cuiaba é de 27,63%, sendo que 8,2% pldagéo tém um rendimento nominal
mensal de até um saléario minimo- SM e 17,12% d&&eéSM. Em estudo sobre a relagdo renda
e taxa de fecundidade, Berqué e Cavenagtonstataram que as mulheres que vivem em
domicilios com rendger capitade até um quarto do salario minimo apresentam qas#o
vezes maior do que as que vivem @omicilios com cinco ou mais salarios minimos Egita
55,56-

O Quadro 15mostra a distribuicAo de renda nas quatro regid@kesingstrativas do
municipio, com destaque de 23 bairros com renddaradzhixo de 2,91 SM. Esses bairros sao,
portanto, consideradas areas de vulnerabilidadalgmra os casos sifilis na gestacao.

A obtencéo desses dados deu-se através de calealzados a partir do valor médio do
rendimento mensal, valor do rendimento nominal aremlimensal das pessoas com rendimento
responsaveis pelos domicilios particulares permasgesegundo os bairros e divulgados pelo
IBGE *° e pelo IPDU’. Na figura 3, destacam-se os bairros de baixaarsitdados na periferia

do municipio em tons mais verde.
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Quadro 15- Renda abaixo de 2,91 SM por bairro e regido adtnativa em Cuiaba, MT, 2000

n L Rendimento
Bairros Regido Responsg\{gls Nedi

Adm. | pelos Domicilios |  Total (R$) Médio (R$) | Médio (S.M.) ?Rg”"
1. Santa Laura Sul 518 157.405,0 303,87, 2,01 50,0
2. Jardim Fortaleza Sul 845 281.577,00 333,23 2,21 | 300,00
3. Jardim Vitéria Norte 1.937 656.506,00 338,93 42,2 300,00
4. Jardim Floriandpolis Norte 893 303.794,00 340,19 2,25 300,00
5. Pedra 90 Sul 4.069 1.433. 926,00 352,40 2,33 ,0R90
6. Nova Conquista Norte 184 67.042,00 364,36 2,41 00,®
7. Paraiso Norte 947 344 783,0( 364,08 2,41 300,00
8. Sdo Sebastido Sul 309 112.550,00 364,24 2,41 ,0@5
9. Trés Barras Norte 1.467 532.988,00 363,32 2,41 80,00
10. Osmar Cabral Sul 844 318 829,00 377,76 2,50 ,0800
11. Primeiro de Margo Norte 1.628 637.658,0D 391,68 2,59 302,00
12. Sol Nascente Leste 472 185.181,00 392,3 2,60 00,06
13. Planalto Leste 1.274 502.583,0 394,49 2,61 ,0800
14. S&o Joao Del-Rei Sul 1.107 443.914,00 401,01 66 2, 300,00
15. Novo Horizonte Leste 821 333.844,0 406,63 2,69 | 300,00
16. Do Terceiro Leste 414 169.576,0( 409,60 2,71 0,028
17. CPA Norte 331 135.941,00 410,70 2,72 300,00
18. Praeirinho Leste 449 184.204,0 410,25 2,72 ,0B00
19. Nova Esperanca Sul 365 151.817,00 415,94 2,75 00,06
20. Bela Vista Leste 832 353.349,0( 424,70 2,81 ,GBDO!
21. Novo Colorado Oeste 694 294.616,00 424,52 2,81| 300,00
22. Ribeirdo do Lipa Oeste 443 191.035,00 431,23 86 2, 300,00
23. Novo Mato Grosso Leste 353 153.843,00 435,81 89 2, 320,00

Fonte: Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento tirb®iretoria de Pesquisa e Informacgéo - IPDU/DBmM base no Censo
demogréfico 2000, IBGE.

De acordo com 0 RAG/2008, o percentual de colsedarrede geral de agua, em Cuiaba,
era de 98% dos domicilios, considerado melhor guédia nacional de 77,8%0ode-se afirmar
gue o percentual de cobertura de rede geral de cantebui para a avaliacdo da condicdo de
vida da populacdo. No entanto, pode também sézadd na analise de risco para a saude, uma
vez que a falta de acesso a agua de fonte seyorada a proliferacdo de doentas

A cobertura de rede geral de esgoto representane2008, 38% das ligacdes de agua,
sendo que apenas 29% eram devidamente tratadosa Dasna, estava abaixo da média
nacional, que era de 47,2%. Portanto, o percedalomicilios com acesso a rede de esgoto
contribui para a avaliacdo da condi¢cdo de vidagialacdo, bem como para analises de riscos a

salde associados a fatores ambientais
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REGIAQ
OESTE

CLASSE

RENDA BAIXA
RENDA MEDIO-BAIXA

RENDA MEDIA B
RENDA MEDIO-ALTA N
RENDA ALTA [ ]
AREA DE EXPANCAC URBANA |

FONTE: IPDUTIP com base Censa Demegrafice IBEE2000

01 - JARDIM UBIRAJARA

02 - RIBEIRAO DO LIPA

03 - NOVO COLORADO

04 - JARDIM MARIANA

05 - SANTA MARTA

06 - DESPRAIADO

07 - ALVORADA

08 - DO QUILOMBO

09 - DUQUE DE CAXIAS

10 - RIBEIRAQO DA PONTE

11 - SANTA ROSA

12 - BARRA DO PAR|

13 - JARDIM SANTA ISABEL

14 - CIDADE VERDE

15 - CIDADE ALTA

16 - JARDIM CUIABA,

17 - DA GOIABERA

18 - POPULAR

19 - CENTRO NORTE

20 - CENTRO SUL

21 - DO PORTO

22 - COOPHAMIL

23 - NOVO TERCEIRO

24 - DOS ARAES* PARCIAL LESTE

25 - JARDIM FLORIANOPOLIS

26 - JARDIM VITORIA

27 PARAISO

28 - NOVA CONQUISTA

29 - PRIMEIRO DE MARCO

30 - TRES BARRAS

31 - MORADA DA SERRA

32 - MORADA DO OURC

33 - CENTRO POLITICO
ADMINISTRATMVO

Fonte: IPDU/2007

LIMITE DE CLASSE

e aB

34 - PAIAGUAS

35 - NOVO HORIZONTE

36 - PLANALTO

37 - RESIDENCIAL TAMARATI
38 - NOVO MATO GROSSO

39 - SOL NASCENTE

40 - JARDIM ELDORADO

41 - RESIDENCIAL SAQ CARLOS
42 - SAO ROQUE

43 - RESIDENCIAL SANTA INES
44 - CARUMBE

45 - BELAVISTA

46 - DOM BOSCO

47 - TERRA NOVA .

48 - JARDIM ACUMAGAC

49 - CANJICA

50 - CAMPO VERDE

51 - BOSQUE DA SAUDE

52 - DO BAU

53 - DA LIXEIRA

54 - DOS BANDEIRANTES

55 - DO AREAQ

56 - JARDIM LEBLON

57 - PEDREGAL

58 - JARDIM [TALIA

59 - MORADA DOS NOBRES
60 - SANTA CRUZ

61 - RECANTO DOS PASSAROS
62 - JARDIM IMPERIAL

63 - JARDIM UNNERSITARIO
64 - CACHOEIRA DAS GARCAS
85 - BOA ESPERAN

BAIRROS DE CUIABA

67 - JARDIM DAS AMERICAS
68 - PICO DO AMOR

69 - DO POGAO

70 - DOM AQUINO

71 - DO TERCEIRO

72 - JARDIM PAULISTA
73 - JARDIM EUROPA

74 - CAMFO VELHO

75 - JARDIM TROPICAL
76 - JARDIM PETROPOLIS
77 - GRANDE TERCEIRO
78 - PRAEIRO

79 - JARDIM CALIFORNIA
80 - JARDIM SHANGRIA
81 - PRAEIRINHO

B2 - BELA MARINA

83 - OSMAR CABRAL

84 - SA0 JOAD DEL REl
85 - JARDIM FORTALEZA
86 - SANTA LAURA

87 - SAO SEBASTIAO

88 - PASCOAL RAMOS
89 - PEDRA 90

90 - NOVA ESPERANGA
91 - JARDIM INDUSTRIARIO
92 - JARDIM PASSAREDO
93 - SA0 FRANCISCO

94 - LAGOA AZUL

95 - TUUCAL

96 - JARDIM DOS IPES
97 - ALTOS DO COXIPO
98 - JARDIM PRESIDENTE

cA
66 - UFMT ( CAMPUS UNIVERSITARIO ) 99 - RESIDENCIAL COXIPO

NORTE

100 - SAQ JOSE

101 - PARQUE OHARA

102 - JARDIM DAS PALMEIRAS

103 - JORDAO

104 - COXIPO

105 - VISTA ALEGRE

106 - JARDIM GRAMADO

107 - COOPHEMA

108 - SAO GONCALO BEIRA RIO

109 - PARQUE GEORGIA

110 - NOSSA SENHORA APARECIDA

111 - JARDIM COMODORO

112 - COHAB SAO GON%ALO

113 - JARDIM MO SSOR

114 - PARQUE ATALAIA

115 - PARQUE CUIABA,

116 - ZONA DE EXPANCAO URBANA
DO MANDURI

117 - AREA DE EXPANCAO URBANA

118 - DISTRITO INDUSTRIAL

Figura 3 - Geomapeamento de renda por bairro e regido &trativa em Cuiaba, MT, 2000
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b) Caracterizacdo das Equipes de Saude da Familia

Essa etapa pretendeu caracterizar as equipeside da familia do estudo em relagéo ao
contexto organizacional, a fim de avaliar a inflci@rde suas caracteristicas no risco da cadeia de
transmisséo da sifilis.

As duas ESF estudadas, apesar de estarem loealizad bairros diferentes, apresentam
caracteristicas estruturais similares. As equip&odnstaladas em uma estrutura propria, porém
atendem a duas ESF, dividindo alguns espacos g$jsétpipamentos e servidores em comum e
outros proprios (Quadro 16).

Quadro 16 - Sintese da estrutura disponivel nas USF

Espagos fisicos
comuns as 2 USF

Espagos fisicos de
cada USF

Equipamentos

comuns as 2 USF

Equipamento

para cada USF

RH

comuns as 2 USF

RH de cada USF

Salas de espera,Dois consultorios| Bebedouro, Mesas, cadeirag, Dois segurangas, Um meédico, uma
vacina, curativo, climatizados (1| televisdo, cadeiras armarios, mesa dois apoios| enfermeira, doig
coleta de exames, com cama| fixas da sala de ginecoldgica administrativos, técnicos de|
farmacia, ginecoldgica € espera e 0$ balanca de adulto| sendo que 03 enfermagem e sei
informética, banheiro) mobiliarios  das responsaveis pelaagentes
reunido, expurgo, Sala de recepcapsalas comuns. coleta e entrega de comunitarios  de
copa e banheiros com arquivo € exames saude (ACS), com
para usuarios (M ¢ pré-consulta. laboratoriais 40 horas  deg
F), deficientes ¢ atendem a trés trabalho por
servidores. USF, em diag semana.

alternados e, um

responsavel pela

farmécia.

Fonte: Roteiro de observacéo

Os médicos que atuam nas duas ESF possuem qegddi¢residéncia ou especializacao
em saude da familia), e uma das enfermeiras tepctiedipacdo em saude do trabalhador. Os
responsaveis pela farméacia nas USF e policlinidastécnicos de nivel médio, destacando-se
apenas um de nivel superior (bi6logo). Os coordemreasd da rede de laboratério e do
almoxarifado central (assisténcia farmacéuticandaicipio sdo farmacéuticos.

Com relacdo a tempo de servico nas ESF, deteetquesos profissionais de nivel médio
estdo ha mais tempo desenvolvendo suas atividadasnidades pesquisadas (3 a 11 anos). Ja os

médicos estdo nas ESF ha menos de seis mese$ezraeda entrevistada ha menos de um ano.
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Verificou-se também que os profissionais possuerow® empregaticio precario, pois todos séo
contratados temporariamente, o que pode estardevaruma maior dificuldade na fixacdo dos
profissionais nas equipes.

O PHPN?® prevé, no minimo, duas visitas domiciliares postagio durante o pré-natal.
Nas ESF estudadas, segundo os profissionais de safictvistados, as visitas domiciliares sdo
realizadas pelos agentes comunitarios de saudeS; é€fratégia adotada para captacdo precoce
das gestantes. Na revisdo dos prontuarios dasnggstacompanhadas em pré-natal (n=51),
observou-se que 45% delas receberam a visita do @€ $rofissionais (médicos e enfermeiros)
relataram ainda que apenas realizam visitas nos cagis graves ou quando necessario.

Quanto as atividades educativas, os profissiod@isalude relatam que existe material
disponivel. Porém, na observacéo direta, verifeea ndo existéncia de material especifico para
a prevencao da TV da sifilis. Os profissionaistagdam também que, como ndo existe espaco
adequado na unidade para programacdes de educat&@alele, necessitam buscar outros
espacos na comunidade. Além disso, ha falta de aedgvido ao acumulo de atividades
administrativas que dificultam a realizacdo dasni@s com as gestantes. Entretanto, eles
reconhecem a necessidade de se formar o grupcstage

Observou-se que, nos insumos para prevencdo, adedstro de falta preservativo.
Todavia, 96% (n=51) dos prontuarios de gestantesnpanhadas em pré-natal que foram
revisados ndo apresentam informacéo sobre a afediaponibilizacdo de preservativos. Além
disso, 63% (n=8) das gestantes entrevistadas naiata ndo uso do preservativo. Segundo o0s
profissionais de salde, a distribuicdo dos pretieosocorre por demanda espontanea solicitada
diretamente ao responsavel pela farmacia, e naemduma atividade de incentivo ao uso para
as gestantes.

Nas entrevistas com os profissionais, verificoaise ndo ha falta de cartdo da gestante na
unidade. Contudo, 67% (n=51) dos prontuéarios re@sando tinham a copia do cartdo (cartdo
sombra) da gestante no prontuario, conforme € pizado pelo PHPN.

As USF que participaram deste estudo realizam ataale exames e entregam 0s
resultados na propria unidade. Porém, detectoats®myés de relato, que existem unidades no
municipio que encaminham as gestantes para a @leteebimento do resultado na unidade de

referéncia.
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O laboratorio que realiza o VDRL é terceirizadoc#a de exames € disponibilizada as
unidades de coleta de sangue das ESF, as quarzgmoo atendimento da gestante. Os
profissionais avaliam que a quantidade de exanpouikilizada atende as necessidades técnicas,
porém 33,3% (n=51) dos prontudrios revisados datages acompanhadas em pré-natal nao
tinham a informacé@o de realizacdo de exame paits.s@® Laboratério Central de Cuiabé -
LACEC é responsavel pelo exame confirmatoério (FTBSA e por acompanhar a execucado do
contrato com a empresa terceirizada para o VDRUt®® exames basicos.

N&o héa disponivel, na USF, exemplar de protocelprévencao a transmissao vertical do
HIV e sifilis para consulta, e nenhum dos profisaie entrevistados foi capacitado nos ultimos
trés anos para prevencao a transmisséo verticafilis

Nao existe conselho gestor instituido em nenhuras duas USF, apesar de ser
considerado necessério conforme deliberacdo appmadrelatorio da Conferéncia Municipal
(2007). De acordo com esse documento, 0s consgHsbsres devem ser capazes de monitorar a
execucao das deliberacdes da conferéncia e as doeRiano Municipal de Saude.

Quanto ao tratamento para sifilis na gestacaon@mdes ESF ndo o realizam na propria
USF, contrariando orientacdo do protocolo para ewe&o de transmissédo vertical do HIV e
sifilis e Portaria n° 156/208%6 Acompanhados dem formulario, os pacientes sdo encaminhados
para tratamento em uma unidade de nivel referésemindaria (policlinica). Apesar da
obrigatoriedade de o acompanhamento ocorrer atdivéstorno da informacéo pela referéncia,
poucos servicos realizam contra-referéncia de meageral, segundo relato, Importante ressaltar
gue os profissionais entrevistados nao sabem ifiose este fluxo funciona adequadamente para
a sifilis, j& que nado tiveram nenhum caso acommimhblo entanto, todos os profissionais
manifestaram interesse em ter a dispensa da méadicacpropria USF.

Para realizar o tratamento do parceiro concongtaad tratamento da gestante, o0s
profissionais relatam que orientam a gestante arnrdr e trazer seu companheiro para o
diagnostico e tratamento da sifilis. Quando estmatégia ndo surte efeito, solicitam o
consentimento dela, para que um ACS possa ir acasa e convidar o referido parceiro a
comparecer a USF. Uma estratégia que pode serdadotamo mecanismo de adesdo dos
parceiros ao uso do preservativo e ao tratamenmBr@mnendar aos servicos de saude que 0s

parceiros sexuais de todas as gestantes particilgenodo o atendimento ao pré-natal, com
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aconselhamento para exames e informagfes sobre dougreservativo, bem como tratamento
para os casos de siffis

De um modo geral, a estrutura das unidades de saugeambiente limpo, sem umidade
e sem mofo, os consultorios, salas de coleta dmexa farméacia sdo climatizados, ndo ha
incidéncia de luz sobre os medicamentos, ndo faranstatadas caixas de medicamentos no
chao, significando que as ESF pesquisadas obedecanrmas sanitérias.

Contudo atribuiram-se limitacdes ao estudo referas informagfes colhidas em fontes
secundarias, uma vez que a confiabilidade da pEsq@pendeu da qualidade das anotacdes nos
prontuarios. Nos problemas encontrados, destacamlsgibilidade, a falta de preenchimento de
informacdes importantes referente ao programa, atam® da solicitagdo do exame (em alguns
casos foram encontrados apenas a data do resdibagicame), falta de preenchimento de dados
pessoais da gestante (anos de estudo, estadmciyilacéo, renda individual e familiar e raga) e
falta de utilizacdo do “cartdo sombra” ou copia cdartdo da gestante com as devidas
informacdes.

Outro problema identificado nas informagfes damfuarios foi a auséncia de uma
Ficha ou Formulario padrdo para o atendimento. Hguna casos, as informacdes do
atendimento a gestante estavam anotadas em unaadellpapel sulfite, sem identificacdo da
Secretaria Municipal de Saude, demonstrando imgagéio, 0 que concorreu para a quantidade
de informacdes ignoradas. Para Araujo €f,alma das especificidade do acompanhamento da
gestante com VDRL reagente é a uniformidade natregidefinindo-se informa¢gdes minimas a
constarem nos prontuarios. Além disso, as autonala aeforcam a necessidade de treinamento
continuo dos profissionais de saude.

c) Caracterizacdo do Contexto Organizacional e sudapacidade Técnica Gerencial

Para este trabalho, foram selecionados os indieaduais restritos ao planejamento da
SMS de Cuiaba para as acdes de prevencdo da T¥ilda como: a existéncia de parametro
para planejamento de insumos e atividades, exiatéiecorcamento especifico para estas acdes,
metas para diminuicdo de casos de sifilis congeeita monitoramento destas metas, pactuacao
entre entes para reducao da incidéncia da SCjzagdio na agenda do CMS, acompanhamento

das denuncias na Ouvidoria referente a dificuldgmea conseguir atendimento dos casos de
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sifilis na gestacdo ou SC, recursos humanos digpishicarga horaria dos profissionais, tempo
de permanéncia na equipe e politica de educacdimeada.

De acordo com o levantamento, pdde-se concluir gueunicipio de Cuiaba possui
orcamento e planejamento especificos para acogsedencdo a TV da sifilis. Entretanto, o
parametro utilizado na definicdo da quantidadexdenes disponiveis por ESF toma como base a
série histérica de exames realizados em anos amgrimostrando com isso uma fragilidade
logistica. Os exames basicos, inclusive o VDRLatoiterceirizados através de convénio com a
Associacado Fundo de Incentivo a PsicofarmacolodikIP, ficando os exames mais complexos
e os confirmatdérios como o FTA-ABS sob a respottiskdoie do Laboratorio Central de Cuiaba-
LACEC. Mudancas especificas, embasadas na ProgianRactuada Integrada — PPI, deverao
ser implementadas no planejamento de insumos edad®s embasados em parametros,
considerando a populagdo estimada de gestantes @axfecundidade) e o protocolo de
prevencao da TV da sifilis ou o PHPN.

No Plano Municipal de Saude de 2006 a 2009, naehidtro de meta de reducédo dos
casos de SC. No Pacto de Indicadores de Gesta®ASEIMO), o indicador de reducdo de
incidéncia dos casos de SC é complementar e ngadétiado pelo municipio. Porém, nos RAG
2007 e 2008, ha registro de monitoramento de maiisadores no municipio, revelando relativa
preocupacdo com a contencdo da incidéncia de ddassacdes referentes a programacao anual
de DST e AIDS, constatou-se que, para reduzir cdeoSC, a integralidade das acfes intra-
setoriais é fragil.

Quanto aos mecanismos de controle social, ndc@@neou registro de deliberacoes
acerca da prevencao de casos de TV da sifilis tagsda CMS dos anos 2007 e 2008, assim
como no Relatério da Conferéncia Municipal 200gudelo a ouvidora municipal de saude, nao
houve nenhuma dendncia de pacientes com dificuldaddiagnéstico e atendimento a casos de
sifilis na gestacao ou sifilis congénita.

Observou-se que a equipe minima de profissiorsssEi$F e sua composicao atendem ao
requisito previsto na legislacdo. Porém, perceleegiee a grande rotatividade de médicos e
enfermeiros dificulta o estabelecimento de vinartre os membros da equipe e entre esta e 0s
usuarios dos servicos de saude. A permanénciadfisgonal na equipe, também, influencia na

confianca e adesdo dos usuarios na prevencacam#nato. Outra questdo observada foi a falta
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de profissionais capacitados para substituir osegt@o em férias ou de licenca, conferindo ao
restante da equipe o acumulo das atribuicbes dstaabs.

O municipio ndo possui uma politica de educacaatiaeada definida. Assim, as
capacitacfes sdo demandadas de forma fragmenti@ntinuada. Apesar de os profissionais
de nivel superior entrevistados possuirem algursocde especializa¢do ou residéncia em saude
da familia, o nivel de conhecimento sobre o tratdmelo agravo sifilis na gestacao foi
considerado insatisfatério (66,6%), tendo em vigia se detectou uma fragilidade nas acbes
promocionais e preventivas para as gestantes. 4igsn, observou-se que existe uma resisténcia
da coordenacdo de atencao primaria quanto ao @sta dos profissionais dos seus locais de
trabalho para capacitagbes pontuais. Esse dadeteraflue prioridade é o atendimento da
populacéo.

Nas entrevista, os profissionais relataram asuldades relacionadas ao atendimento de
grande demanda assistencial e administrativa quejudicam os trabalhos de prevencédo e
educacao em saude.

A SMS/Cuiabd possui como referéncia para pré-natgbarto de alto risco duas
maternidades escolas (HUJM e HGU) e o Hospital ¢eMalade Santa Helena, que atendem
toda a demanda local e de outros municipios. Emi@t as questdes preconizadas pelo parto
humanizado, como conhecer a maternidade e tertgatBnque vai ser atendida por ela na hora
do parto, segundo os informantes-chave, ndo sdernmas, uma vez que cabe a gestante
procurar vaga disponivel nas maternidades paraliaagdo do seu parto.

Ainda na analise do contexto organizacional do wipig, identificou-se quaove casos
de gestantes com sifilis foram notificadas por U&Fonze casos foram notificados por
policlinicas e unidades basicas tradicionais. Atbsso, observou-se que 54% (n=44) dos casos
de sifilis na gestacdo foram notificados em madlewhes. Dos 21 casos notificados, 14 eram
gestacdes de alto risco e fizeram o pré-natal varigr maternidade; de sete casos, ndo se
confirmou o registro de realizacdo de pré-natapramtuério. A falta desta informacéo leva a
supor que existe uma fragilidade na vigilancia gi@eo, ou seja, na detec¢do e acompanhamento
da gestante pelas unidades basicas. Consequergeraefalta do diagnostico e tratamento
adequado da sffilis até 30 dias antes do partonmgedem a cadeia de TV da siflli&lém disso,

segundo Barsanti et @, é importante a triagem sorolégica com o VDRLnmamento do parto,
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pois os recém-nascidos de maes com sifilis ndadaataté 30 dias antes do parto precisam
receber tratamento para combater a sifilis congénit

Para uma melhor visualizacdo da distribuicdo daficardes de sifilis na gestacdo em
2007 e 2008 (n= 44), elaborou-se um geomapeaméigord 4) dos casos por bairros de
residéncia da gestante e os casos notificados a@rmdades, considerando a existéncia de ESF
implantada. Depreendeu-se desse geomapeament® dpaérrbs apresentaram casos de sifilis na
gestacéo e, destes bairros, 21 apresentaram casostificacdo por maternidades. Tendo em
vista que, 16 bairros tém USF implantada, apen@sWsF notificaram os nove casos de sifilis
na gestacdo nos anos de estudo. Assim, com exclsEi@1 casos de sifilis na gestacdo
notificados por maternidades, a segunda fonte dgficagdo municipal sdo as USF.
Considerando que elas sdo responsaveis pela asgEst#® pré-natal na sua area de abrangéncia,
optou-se por trabalhar com os dados coletados e, P&a a caracterizacdo do grau de

implantacdo do programa.
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Figura 4 - Geomapeamento da distribuicdo dos casos sifilgestacao por bairro de residéncia
da gestante e ESF implantada, Cuiaba, MT, 20008.20
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Legenda

Bairros de Cuiabd com casos notificados dessifdi gestagdo 2007 e 2008.

Bairros de Cuiaba com ESF.

~ Bairros de Cuiaba com ESF e casos notificado$fitle sa gestagdo 2007 e 2008.

Bairros de Cuiaba com casos notificados de sifdigestacdo por maternidades (2007 e 2008).

Bairros de Cuiaba com casos notificados na gestag@maternidades (2007 e 2008) que possuem ESF
implantada.

Fonte: relatério CAPSI, margo 2010/SINAN 2007 e&00
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5.3. A¢Oes de Controle da TV da Sifilis no Pré-Nata

Identificou-se que a revisdo dos prontuariosggstantes em geral e com sifilis deveria
apresentar informacdes coletadas nas mesmas usidad&alude. Contudo isso ndo foi possivel.
Para se cumprir os prazos definidos para a reélizvaa avaliacdo, consideraram-se as
informacdes dos nove casos de sifilis na gestagfificados em USF, observando o julgamento

do componente atividade na dimensao do acessc@meansao oportunidade.

Nos fatores explicativos do grau de implementagime a anélise comparativa das agoes
de controle da TV da sifilis entre gestantes re@ge(tasos) e ndo reagente (ndo casos), e 0S
resultados da revisdo dos prontuarios das gestaatessifilis (Tabela 3) apontam que 27,2%
tinham menos de 19 anos e 40,5% entre 20 e 25 @uasito ao estado civil das gestantes,
38,6% eram casadas. Na analise sobre os anosdstyudavelou-se que 50,0% tinham menos de
sete anos de estudo. Os dados demonstraram aied® &% das gestantes com sifilis sdo pardas
e 11,3% negras. Quanto a ocupacgédo principal, obses® que 27,2% delas eram “do lar”, sem

nenhuma remuneracao individual.

J& os resultados da revisédo dos prontuarios daanges sem sifilis (Tabela 3) mostraram
que 23,5% tinham menos de 19 anos e 39,2% entee ZH anos. Quanto ao estado civil das
gestantes, 35,3% eram casadas. Na andlise sobr@ssstudados, apontou que 13,7% tinham
menos de sete anos de estudo, demonstraram aieda5giPo das gestantes com sifilis séo
pardas e 5,8% negras. Quanto a ocupacédo prindjsainmu-se que 5,8% delas eram “do lar”

sem nenhuma remuneragéao individual.
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Tabela 3- Caracteristicas socio-demogréaficas das gestantes sem sifilis

Variaveis CS n=44 % SS n=51 %
Faixa etaria
14 a 19 anc 12 27,2 12 23,k
20 a 25 anos 18 40,9 20 39,2
26 a 30 anos 9 20,4 13 25,4
30 a 37 anos 5 11,3 6 11,7
Estado civil
Solteira 8 18,1 7 13,7
Casada/companhe 17 38,¢€ 18 35,2
Divorciada/separada 1 02,2 - -
Anos de estudo
< 8 anos de estudo 22 50,0 7 13,7
De 9 a 11 anos de estudo 12 27,2 5 9,8
> de 11 anos de estL 04 09,C 6 11,7
Raca/cor
Brancas 1 02,2 6 11,7
Pardas 35 79,5 8 15,7
Negra 5 11,3 3 5,8
Principais Ocupacdes encontradas
Do lar 12 27,2 3 5,8
Operadora de caixa 2 04,5 - -
Autdbnoma 1 02,2 - -
Estudante - - 3 5,8
Vendedora - - 2 3,9

Fonte: revisdo de prontudrios; (*) excluidas asrmbgcdes ignoradas

Na analise das variaveis socio-demogréaficas n@vendiferenca estatistica significativa.

Os casos estudados, quando comparados com 0s s@¥) passuem similaridade na média de
idade de 20 a 25 anos (p=0,5789) e na escolaridegteys de sete anos de estudo (p=0,1837).

Corroboram estes resultados os dados encontra@stado realizado por Sou¥h em

gue 82,2% das mulheres tinham menos de 30 anai) 283% adolescentes, 65,1% tinham até

sete anos de estudo e a repdacapitamédia das familias de R$ 380,00

Contudo é importante ressaltar que uma das dificlds na coleta dos dados foi o alto

percentual de informacdes sobre o perfil socialagdfico ignoradas nos prontuarios das

gestantes. Para Araujo et®al, a qualidade dos registros reflete a assistépoganatal

dispensada.
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Os resultados da revisdo dos prontuarios dasmgestaom sifilis (Tabela 4) mostraram
gue 77,2% das gestantes fizeram o pré-natal, eaa[&h5% realizaram seis ou mais consultas de
pré-natal. Observa-se também que 40,1% das gestaalezaram dois ou mais testes para sifilis
na gestacao, 93,1% o exame para o HIV e 38,6 Yameypara Hepatites. Quanto ao exame para
sifilis oferecido ao parceiro, verificou-se que ,386 dos prontudrios ndo apresentavam tais
registros.

Corroboram estes resultados o estudo de Diiadbre a anélise do banco da SC de Mato
Grosso, no qual se constata que 68,7% das gestiwgesm o pré-natal, 42,5% tiveram o
diagnostico de sifilis durante o pré-natal e 42di9% parceiros foram tratados.

Embora a revisdo dos prontuarios das gestantessffdis tenha sido em USF que
prestam assisténcia ao pré-natal, os resultadosrareoa que apenas 39,2% das gestantes
realizaram seis ou mais consultas de pré-natale@dse também que 13,7% das gestantes
realizaram dois ou mais testes para sifilis naagést 62,7% o exame para o HIV e 56,8 % o

exame para Hepatites.

Tabela 4— Variaveis do pré-natal das gestantes com e B#ig s

Variaveis CS n=44 % SS n=51 %
Realizacdo de p-nata
Fez 34 77,2 51 100,0
N&o Fez ou informacgéo ignorada 10 22,6 - -
N° de consultas de pré-natal
lab 17 38,6 31 60,7
6 ou mai 13 29t 2C 39,2
Registro de nimero de VDRL realizados
1 26 59,9 26 50,9
2o0u+ 18 40,1 7 13,7
Registro de exame de sifilis para o parceiro
Sim 06 13,6 - -
Nac 38 86,2 51 100,(
Registro de outros exames para doencgas transnisssive

HIV 41 93,1 32 62,7
Hepatites 27 38,6 29 56,8

Fonte: revisdo de prontuérios; (*) excluidas asrmbgcdes ignoradas

Na anadlise da variavel de assisténcia pode-sevatrsgie 77,3% das gestantes com sifilis
tiveram registro de realizacdo de pré-natal. Quasdanalisa o numero de consultas realizadas
observa-se que 38,6% dos casos efetuaram seisiswcomsultas de pré-natal contra os 49,0%
dos néo casos (p=0,7156) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Percentual de comparacao das acdes de conrdl¢ da sifilis entre gestantes com
sifilis e sem sifilis.
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Fonte: revisdo de prontuarios

Observou-se ainda uma diferenca estatistica gigtifa para o primeiro exame da sifilis
realizado no primeiro trimestre que ocorreu em Z¢gs casos comparados aos 35,2% dos néo
casos (p=0,0701).

5.4. Acdes de Controle da TV da Sifilis nas USF AUSF B

Os fatores explicativos do grau de implementacie &s USF A e USF B sobre as acdes
de controle da TV da sifilis estdo demonstradogjuemdro 12. Neste, ficou evidente que existe
pouca diferenca entre o nimero de seis ou maisuitagsde pré-natal realizadas pela USF A
(40,0%), quando comparado aos 38,4% da USF B (B80)1 Entretanto, observou-se uma
diferenca estatistica significativa na realizac&esame para sifilis e no primeiro exame da
sifilis realizado no primeiro trimestre. A USF Aatizou 92% e a USF B 34,6% de exame para
sifilis (p=0,0000), sendo que o primeiro exame iflassrealizado no primeiro trimestre (52,0%)
ocorreu ha USF A, comparados aos 19,2% realizaal®tSF B (p=0,0143) (Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Percentual de comparacéo das a¢des de cordrdé da sifilis nas USF A e USF B
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Fonte: Reviséo de prontuario.

5.5. Fatores Socio-demograficos e Programaticos Assados a Testagem para Sifilis no Pré-
Natal

O estudo dos fatores explicativos do grau de imptgacdo compreendeu a analise da
influéncia do grau de implementacéo sobre os efagperados para o programa em relacédo a
testagem de todas as gestantes. Assim, das 7#tgssfae tinham registro em prontuario sobre a
realizacdo da testagem para sifilis durante o atéknobservou-se que todos os fatores
apresentaram significancia estatistica. Verificeurse 50,9% das gestantes testadas tinham um a
sete anos de estudo com OR 3,93 chances de satanatedurante o pré-natal e as gestantes nao
brancas (90,1%) mostraram OR de 19,8 chances denststadas no pré-natal. Entre as
gestantes que realizaram cuidados pré-natais ($&§%ssuiam cépia do cartdo de pré-natal no

prontuério, 31,0% apresentaram um OR de 0,20 cldmeser testada (Tabela 5).

Tabela 5- Fatores associados a testagem para sifiliséragtal (n=74)

Fatores associados OR p-valor IC

la 7 anos de estu 3,9: 0,038 0,8¢€-18,7¢
N&o brance 19,8( 0,00( 5,22-81,3¢
Realizar cuidado p-nata 0,0C 0,005: 0,0C-0,67
Copia do cartao p-natal no prontuar 0,2C 0,0¢ 0,0€-0,6E

Fonte: Revisdo de prontuario.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A caracterizacdo do nivel de implementacdo pordsmensao, insumos e atividades
permitiu visualizar os ajustes necessarios parmiatos efeitos esperados para cada momento.
Os comentarios a seguir apresentam a sintese ladascda avaliacao.

A avaliacéo sobre a disponibilidade dos insumesaestrou que o programa encontra-se
incipiente (62,5%), sendo que a disponibilidadérdeamento para sifilis na ESF e o material de
apoio para acdes de prevencdo a TV vertical diésssfio os fatores considerados criticos por
apresentarem 0% de implementacao. Sugere-se anitisizacédo de medicamento e material de
apoio a atividades educativas individuais e castiem todas as unidades basicas.

Observa-se que 0s medicamentos e exames apres@rtasiemas na logistica.
Recomenda-se que a coordenacdo de laboratorio ipainiatilize parametros de necessidades
adotados na Programacdo Pactuada Integrada — RBtatin. Para a definicdo das necessidades
de cada unidade basica, recomenda-se o empregofeare desenvolvido pelo DAB-MS,
denominado Programacao para Gestédo por Resultadatencdo Basica - PROGRAB. Trata-se
de um recurso que estabelece coeréncia com os g@tap&rde necessidades utilizados pela PPI, o
Pacto pela Saude, o PHPN e o protocolo de prevelndas da sifilis e esta disponivel no site

www.saude.gov.br/dalpara download.

O Programa foi ainda classificado com um nivelaitle implantacéo (23,0%), no que diz
respeito a sub-dimensédo oportunidade e incipiehfe0%o) para a conformidade do componente
estrutural atividade.

As evidéncias apontam que houve descuido na otkrtaliagnostico para sifilis no
momento do pré-natal. Observou-se também a faltaedistro de revisdo de prontuarios,
indicando que houve perda de um momento especelpgpromover capacitacdo em servico.

Dessa forma, sdo imprescindiveis investimento egesade capacitacdo permanente e
sensibilizagéo dos profissionais envolvidos noditeanto ao pré-natal e gestante com sifilis. O
ideal é que essas capacitacdes sejam em servegpmenda-se que ocorram com o apoio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Fagesssario também que o protocolo de

prevencédo a TV do HIV e sifilis esteja disponivat tWSF para consulta. Vale também destacar a
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importancia do comprometimento de todos os praofiess de saude para a melhoria do
programa, considerando-se que as diretrizes pamrevancao da TV ja sdo bem identificadas.

E possivel inferir que o regime de cota de exaw2BL disponibilizado por USF no
atende a necessidade de diagndéstico de todas tamtgesacompanhadas em pré-natal, o que
reflete o percentual de 35% destes exames reafizanld° trimestre e no percentual de 13% das
gestantes que fizeram o 2° exame de VDRL no pr-nbr outro lado, quando a gestante é
diagnosticada, constatou-se que a acao terapéoiticzalizada. Porém, o tratamento do parceiro
gue é tao indispensavel para que a gestante pessarssiderada adequadamente tratada, so
ocorreu em 11% dos casos. Essa constatacdo ewdemuiutas errdneas no atendimento pré-
natal, devido, provavelmente, a chegada tardia@mgtal, acrescida da possibilidade da demora
nos resultados dos exames realizados.

Apesar dos entrevistados informarem que a USFaati@icanismos de priorizacdo dos
exames para gestantes, o retorno dos resultadosxdnses ndo esta acontecendo em tempo
oportuno. Preconiza-se que o resultado do examaeagpegsentado em até 15 dias. Como esta
pesquisa constata que apenas 3,0% das gestanéderesn seus resultados oportunamente,
recomenda-se que se orientem as prioridades dfisspwoais do laboratério, identificando as
solicitagBes dos exames com um carimbo de “GESTANTE

As orientacbes gerais para o tratamento de sifilis para qualquer outra DST
recomendam o uso regular do preservativo duraaf@e o tratamento. No entanto, ndo ha nos
prontuarios revisados registro, de incentivo peles/icos de salude ao uso do preservativo
masculino ou feminino para esses pacientes. Agiesque nao se evidencia falta do preservativo
na farmécia da USF, a sua disponibilizacdo se alaumente, pelo interesse e solicitacdo dos
usuarios. Diante dessa constatacdo, recomendaesesquofissionais de saude orientem sobre os
riscos relacionados a infeccdo pdlo pallidum por meio da transmissdo sexual, para que as
mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) evitetacfies sexuais e mantenham praticas de sexo
seguro, com o uso de preservativo, durante e apasamento.

De forma clara, observa-se a necessidade de aprimaistema de registro de atividades
multiprofissionais no prontuario. Iniciativas comaoimplantacdo de prontuario eletrénico ou
registro em cépia do cartdo da gestante e a adiecBrmularios especificos poderiam garantir a

uniformidade no registro, definindo-se informac¢B#aimas a constarem nos prontuarios.
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O percentual de sete ou mais consultas (39%)zeels por gestante, menor que o
esperado pelo MS (70%), pode representar um congbimento na qualidade dos servicos de
pré-natal e consequentemente nas acdes de previdmdasd da sifilis. Por outro lado, a ideia de
que fazer o pré-natal € ter um determinado numerocdnsultas, mesmo com dados
epidemioldgico ruins como a existéncia de casdSGleparece ser contraditorio.

Entende-se que a melhoria do PSF e da implementigsgiacbes de prevencdo a TV da
sifilis caminham de méaos dadas. Recomenda-sgnporta adesdo municipal a Avaliacdo para
melhoria da Qualidade - AMQ, que é um processo-auétiativo, baseado em padrbes de
gualidade, direcionado para técnicos e coordendgaiencao primaria e esta disponivel no site

www.saude.gov.br/amgara adesdo municipal. A adesdo ao AMQ pode caboom o

monitoramento da atencdo primaria por niveis delércia.

Comumente, pouco se utilizam os dados do SIAB esttado e andlise. Essa pratica pela
ESF viabilizaria o conhecimento das caracteristgzasais, demograficas e epidemioldgica da
populacédo cadastrada. De posse da indicacdo doleimas de salude prevalentes e das situacdes
de risco, seria possivel organizar a rotina dastssiia, para que responda as demandas e
necessidades da populagéo.

Notadamente, a incidéncia de casos de sifilisestagao registrada pelas USF esta aquém
do numero esperado, deixando evidente a necessifad@mplementacdo da vigilancia desse
agravo em CuiabA.

Por fim, sugerimos que novas estratégias parantrate epidemiolégico da doenca
precisam ser tracadas, considerando os efeitosndeementacdo incipiente do programa de
prevencdo a TV da sifilis no pré-natal que resattamas altas taxas de incidéncia da SC
alcancadas e nos 21 casos de notificacdes de tgestan sifilis por maternidade, quando ela e
seu parceiro deveriam ter sidos diagnosticadostadiws, até 30 dias antes do parto, no momento
do pré-natal na USF. Recomenda-se a melhoria n&né@ do agravo, com capacitacdo dos
profissionais e monitoramento do casos. Que hgjaralestimulo a participagdo do parceiro nas
consultas de pré-natal. Conhecer a populacao adstéirea de abrangéncia da USF propiciando a
captacéo precoce da gestante com garantia do exBfRe na 12 consulta e na 302 semana de
gestacéo.

Aos casos reagentes faz-se necessario a implegéenti@ estratégias eficazes de busca

BN

ativa para tratamento concomitante a gestante dus)eiro(s) sexual(ais) com o uso do
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preservativo em todas as relagcdes sexuais duraméseo tratamento. O medicamento devera ser
disponibilizado na unidade de saude onde a gestaliza o pré-natal.

Diligéncias devem ser evidenciados na implementadas atividades educativas
individuais e coletivas para acompanhamento dasames com adesdo ao diagnostico,
tratamento e ao uso regular do preservativo nagdes sexuais. Uma iniciativa inovadora seria a
aproximacao dos movimentos sociais, escolas eggjistentes na comunidade.

Essa articulagdo poderia trazer subsidios parapsagdo precoce de gestantes, para
adocédo de préticas de prevencado a agravos tramsasspara adesao das gestantes e parceiros
aos tratamentos de agravos transmissiveis e adegie-natal.

Sugerem-se, ainda, que as acdes de vigilancigrwasejam incrementadas ampliando
a oferta de exame diagndstico e procura de casaffilie em populacbes sexualmente ativa e
residente em areas de maior vulnerabilidade sBeah interessante ampliar o esfor¢co para a
prevencéo, diagnostico e tratamento, de outrasgdsesexualmente transmissiveis, considerando
a semelhanca nas formas de transmissdo e ao faterelm comuns casos de pacientes com
diagnostico de mais de uma DST ao mesmo tempdirRoesforcos precisam ser desenvolvidos,
para o uso da copia do cartdo da gestante nosuprad e que os profissionais compreendam,

valorizem e efetivamente registrem as informac¢@sf®ma correta, concisa e completa.
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Anexo 1

Fundacéo Osvaldo Cruz- FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio AroucaSEN

Termo de Autorizagéo Institucional

(Ao Gestor Municipal)
Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da ImplementacdoAd@®s de Prevencdo da Transmissao
Vertical de Sifilis no Pré-Natal, Cuiaba- MT.
Pesquisadora Principal: Maria Helena Lopes

O presente estudo tem por objetivo estimar a im@{o do programa de prevencao a
transmissao vertical de sifilis no momento do @tainem Cuiab& e propor recomendacdes de
boas praticas.

Serdo examinados dados institucionais disponieeis documentos, prontuarios de
gestantes notificadas com sifilis nos anos de 20PG08 e relatorios técnicos e gerenciais, além
da realizacdo de entrevistas semi estruturadosemsaplicados por pesquisadoras de campo
treinadas. Constituem-se como sujeitos da pesgqussaem entrevistados: profissionais de saude
e gestantes usuarias atendidas pelo programa geafaléem duas unidades de equipes de saude
da familia do municipio de Cuiaba. A pesquisadormcjpal devera realizar observacéo
participante e ira participar efetivamente dasididtes relacionadas ao pré-natal nas unidades de
saude selecionadas.

E responsabilidade do avaliador o fornecimentqui#quer esclarecimento antes, durante
e apdés a pesquisa. As informagfes resultantes igéiosas, os resultados para 0s usuarios
potenciais da avaliacdo serdo apresentados na fdem@&latorio parcial e relatorio final da
avaliacao.

As duvidas sobre a pesquisa poderdo ser tambémarezsdas pelo e-mail da

coordenadora geral da pesquisa Mestranda Marianalélepesmhelopes@terra.com.br

Caso a instituicdo esteja de acordo com esse tgranticipara da pesquisa fornecendo
autorizacdo para revisdo de documentos citados tesho e concordara com a realizacdo das
entrevistas.

Eu, , _ Responsavel pela

Secretaria Municipal de Saude municipio de Cuidbélaro ter entendido os esclarecimentos e
concordo voluntariamente em incluir a instituic@oastudo.

Local e Data: Assinatura
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Coordenadora da Pesquisa Mestranda: Maria Helgp@sLiEndereco institucional: Rua D — Q 12
— L 2 — Bloco. 05 Centro Politico Administrativo i@ba/ MT. Fonefax:(65)3613-533@.0mité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saldica#?ENSP.Rua Leopoldo Bulhdes
n°1408/321 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CER42R10.Tel: 0**21-2900085 Ramal:
2054.
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Municipio:

Anexo 2

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Coleta de Dados Documental

Plano Municipal de Saude

01

02

03

04

05

06

07

08

Existéncia de metas para diminuicdo de casos des&Cexplicitad:
como prioridade no Plano Municipal de Saude (PMS)

Qual(is) parametro(s) sdo utilizados para o fjamento das acoe

Data: /

SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar.

SIM (1) NAO(2)

de prevencao da Transmissao vertical da sifilisoep de atender &5e sim. Especificar.

necessidade dos usuarios

Existe orcamento definido para as acfes de cordeoleV da sifili?

As propostas relativas ao controle da transmisstical da sifilis
aprovadas na Conferéncia Municipal estdo conteraplad PMS?

O municipio pactuou o indicador complementarSPACTO )
referente a diminuicdo da incidéncia da sifiiagénita

Esta explicito no PMS metas para educacédo permet

O PMS contemplou as prioridades acessibilidade relativas
denuncias dos usudarios via Ouvidoria?

O PMS foi planejado com a participacéo do C

Relatorio de Gestao Municipal

01

02

03

04

05

06

07

Existéncia 0 Relatério de Gestdo de monitoramento dos indies
da SC e sifilis na gestacao

Esta explicitada no Relatério de Gestdo os gastospmvados
referente & educacéo permanente dos servidores?

Esta explicito no Relatério de Gestdo os gastos pcovados
referente aquisi¢do de teste VDRL?

Esta explicito no Relatério de Gestdo os gastos pcovados
referente aquisi¢do de teste FTA-ABAS?

Esta explicito no Relatério de Gestdo os gastos pcovados
referente aquisicdo de medicamentos para sifilis?

Esta explicito no Relatio de Gestdo o0s gastos comprova
referente aquisicdo de preservativos?

Esta explicitado no Relatério de Gestdo o QuadroReeurso:
Humanos disponiveis na atencdo basica?

SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar.
SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar
SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar
SIM(1) NAO(2)
Se sim. Especificar.
SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar
SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)
Se sim .Especificar
SIM(1) NAO(2)
Se sim .Especificar
SIM (1) NAO(2)
Se sim .Especificar
SIM(1) NAO2)
Se sim .Especificar
SIM(1) NAO2)
Se sim .Especificar
SIM(1) NAO2)
Se sim .Especificar
SIM (1) NAO(2)
Se sim .Especificar

88



PAM- Plano de Acdes e Metas DST/AIDS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

1C

11

12

13

Metas de reducdo da sifilis congénita esta exptlait comc
prioridade no Plano de A¢des e Metas (PAM)?

Acdes/atividades de atencdo a gestante coris estdo explicitade
no PAM?

Acdes/atividades de Vigilancia da sifilis na gedtacestac
explicitadas no PAM?

As propostas da Conferéncia contemplam ace prevencéo a sifil
congénita?

As propostas da Conferéncia de controle da Tras@migertical di
SC estéo contempladas no PAM?

Acdes/atividades de educo permanente para reducdo da si
congénita estdo explicitadas no PAM, nos anos d¥,20008 e
2009?

Acdes/atividades de prevencéo a sifilis congérdtaoeexplicitada
no PAM dos anos de 2007 a 20097

O PAM foi definido a partir de prioridades e metssgundc

SIM (1) NAO (2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)
Se sim. Especificar

SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar

SIM (1) NAO(2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)
Se sim. Especificar

SIM(1) NAOI2)

caracteristicas epidemiol6gicas e operacionais epdhecimento deSe sim. Especificar

problemas de salde?

Existe padmetro utilizado para o planejamento das acde

SIM(1) NAOI2)

prevencdo da Transmissdo vertical da sifilis capaiee atender aSe sim. Especificar

necessidade dos usuarios?

Qual a Execucéo financeira e de metas do PAM nalar07

A execucdo financeira e de Metas do PAM no and0@8 =

A execucdo financeira e de metas do PAM no ar2009 *

Os PAMs de 2007 a 2009 foram aprovados pelo ¢

< 50%(incipiente

>50% e < 70%(regular))
> 70% e < 90%(bom)
>90%(6timo)

< 50%(incipiente

>50% e < 70%(regular))
> 70% e < 90%(bom)
>90%(6timo)

< 50%(incipiente

>50% e < 70%(regular))
> 70% e < 90%(bom)
>90%(6timo)

SIM (1) NAOR)
Se sim. Especificar
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Relatorio da Conferéncia Municipal
01 Quais séo as propostas da créncia relativas melhoria da atencé
pré-natal?

02 Quais sdo as propostas da conferéncia sao relativaslhoria do
servi¢cos de laboratérios?

03 Quais séo as propostas da conferéncia municipalredativas ¢
melhoria da atencdo farmacéutica?

04 Quais sdo as propostas da conferéncia municipalredativas ¢
prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis?

05 Quais séo as propostas da conferéncia municipalredativas ¢
prevencéo a sifilis congénita?

06 Quais sdo as propostas da conferéncia municipalredativas ¢
prevencéo e assisténcia da sifilis na gestacao?

Especificat

Especificat

Especificat

Especificat

Especificat

Especificat

07 As propostas da conferéncia municipal estdo expiias no: SIM (1) NAO(2)
instrumentos de planejamento da SMS? Se sim. Especificar

08 O Relatério da Conferéncia municipal foi aprovaémpCMS’ SIM(1) NAOI2)
Se sim. Especificar

Atas do Conselho Municipal de Saude e Relatori@dadoria
01 Quais sao as propostas do Conselho Mual de Saude relativa Especifical
melhoria da atencdo pré-natal?

02 Quais sdo as propostas do Conselho Municipal shives a Especifical
melhoria dos servigos de laboratérios?

03 Quais sdo as propostas do Conselho Municipal shives a Especifical
melhoria da atencdo farmacéutica?

04 Quais sdo as propostas do Conselho Municipal skives & Especifical
prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis?

05 Quais sdo as propostas do Conselho Municipal skives & Especifical
prevencéo a sifilis congénita?

06 Quais sdo as propostas do Conselho Municipal vakat prevencé Especifical
e assisténcia da sifilis na gestacao?

07 As propostas do Conselho Municipal estdo expliesachos SIM (1) NAO (2)
instrumentos de planejamento da SMS? Se sim. Especificar

08 Existéncia de denlncias na Ouvidoria de Salde emtterz SIM (1) NAO(2)
dificuldade para conseguir atendimento dos casossifiis na Se sim. Especificar
gestacdo ou sifilis congénita



Anexo 3

FIOCRUZ — Fundacgao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro para Analise de Prontuario Gestante

Identificagdo do Prontuario
Unidade de Saude:

N° de prontuario:
N° SISPRENATAL

Pesquisado em:__ / /

Responsavel pela Coleta da informacéo:

Digitado em: [/

Responsavel pela digitagéo:

Identificacdo da Gestante
1) Nome da gestante:

2) Raca/ cor: (1) branca (2) preta (3) Amarela pgta

3) Endereco:
Rua:
Bairro:

4) Data nascimento da gestante / / e ielmdanos

5) Anos de estudo:
(1) analfabeta ( nunca frequentou escola regular)
(2) 1 a 7 anos de estudos ( 1° grau incompleto)
(3) 8 a 10 anos de estudos( 1° grau completo)
(4) 11 anos ou + (2° grau completo)
(5) Superior cursando
(6) Superior completo
6) Estado Civil:
(1) solteira
(2) companheiro/ casada
(3) divorciada
(4) viava
(5) outro
7) Ocupacao principal :
8) Renda individual no dltimo més:
9) Renda familiar no Ultimo més:
10) Numero de participantes da renda familiar:
(1) 02 pessoas
(2) 03 a 04 pessoas
(3) + de 05 pessoas

11) Data de nascimento do Bebé / /

(5) indigena
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Informacgdes do pré-natal
12) Gravidez atual foi?
(1) dnica
(2) dupla
(3) triplice
(4) outros
13) A condicao do feto desta gravidez?
(2)Nascimento vivo a Termo
(2) nascimento prematuro ( < 37 semanas)
(3) natimorto
(4) aborto
(5) outro
(6) ignorado
14) O tipo de procedimento desta gravidez foi?
(1) parto normal
(2) parto cesarea
(3) parto férceps
(4) curetagem
(5) outro: Especificar
(6) Ignorado
15) Ha registro de consultas de pré-natal duragteddez?
(1) sim
(2) ndo
(3) ignorado
16) Em que local foram feitas as consultas de ptatdurante a gravidez?
(1) néo fez
(2) na UBS
(3) na maternidade onde fez o parto
(4) em maternidade diferente de onde fez o parto
(5) com médico particular
(6) outro local: Especificar
(7) ignorado
17) A primeira consulta ao pré-natal ocorreu emrgés de gestacao?

010203040506 (0786 ()9 ()ignorado
18) A ultima consulta ao pré-natal ocorreu em gés de gestacao?
010203040506 (0786 ()9 ()ignorado
19) No total quantas consultas foram realizadgsrématal?
*em numeros absolutos
20) Ha registro de realizacdo de algum exame piiia?s
(1) sim
(2) ndo
(3) ignorado
21) O exame para sifilis ocorreu em que més dacpms?

010203040506 ()78 ()9 ()ignorado
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22) Quanto aos exames:

Data coleta do
exame

Data resultado
exame

Tipo exame

Resultado

Titulo

23) Ha registro de tratamento para sifilis durangestagéo/parto?
(1) sim
(2) ndo
(3) ignorado

24) Se sim. Como foi o tratamento?
Esquema de tratamento prescrito:
(1) Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui
(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000UI
(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000UI
(4) Outro Esquema
(5) Nao realizado
(6) Ignorado
25) Ha registro de exames para sifilis para o jraze
(1) sim
(2) ndo
(3) ignorado

26) Se sim.Quanto aos exames:

Data solicitacdo Data realizacdo Tipo exame(*) | Resultado Titulo

exame exame

27) Ha registro de tratamento da sifilis do pacceoncomitante com a gestante?
(1) sim
(2) ndo
(3) ignorado
28) Se sim. Como foi o tratamento?
Esquema de tratamento prescrito:
(1) Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui
(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000Ul
(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000Ul
(4) Outro Esquema. Especificar
(5) Néo realizado. Porque?
(6) Ignorado
29) Ha presenca de informagdes do acolhimento oratydrio:
(1) sim (2) ndo
30) Data do parto / /

31) Ha presenca de informacfes de anotacfes rém ctatgestante:
(1) sim (2) ndo
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32) A gestacdao atual foi classificada como:
(1) de baixo risco (2) de alto risco
Se de alto risco, foi encaminhada para servicefzéncia?
(1) sim (2) nédo

33) Tem registro de entrega de preservativos (i)2) ndo
Se sim: Quantidade

34) Tem registro de realizacdo de outros exameweecas transmissiveis da mée para o feto?
(1) sim (2) ndo
35) Se sim:
(1) HIV
(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4) Outros. Especificar
36) Foi realizada a notificacdo da gestante coilis8if
(1) sim (2) nédo
37) Foi realizada a notificagdo da sifilis cong&hit
(1) sim (2) ndo
(37-B) Se sim. Qual?
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Anexo 4
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista para médicos e enfermeirediedades de Saude selecionadas

OrientagOes Gerais:

A pesquisadora ir4 discorrer sobre os objetivopaauisa, seus objetivos e dizer-lhes em que
sua participacdo podera contribuir e que o usoadbsdos devera compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@vela sifilis congénita. Aos participantes
do estudo foi esclarecido sobre os eventuais rideadentificacdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupadm edentificacdo das USF participantes do
estudo.

Caracterizagéo dos entrevistados:
01) Formacéo:
(1) médico clinico geral
(2) médico ginecologista
(3) médico pediatra
(4) outras especialidade/especificar
(5) enfermeiro
(6) enfermeiro obstetrico

02) Tempo de formado:

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5 anos

(3) 5a 10 anos

(4) + de 10 anos de formado
03) Pds graduacéo:

(1) residéncia médica

(2) residéncia de enfermagem

(3) especializacéo

(4) Especializacdo Saude da Familia

(5)MBA

(6) Mestrado

(7) Doutorado

04) Horario de trabalho:
(1) 20 horas
(2) 30 horas
(3) 40 horas
(4) Outros/Especificar

05) Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos
(2) de 3a5 anos
(3) de 5a 10 anos
(4) + de 10 anos
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06) Quando participou da ultima capacitagéo retersiiilis na gestacéo e Sifilis congénita?
(1) 2009
(2) 2008
(3) 2007
(4) antes de 2007
07) Qual foi a carga horéria do curso?
(1) 8 horas
(2) 16 horas
(3) 20 horas
(4) 30 horas
(5) 40 horas
(6) + de 40 horas

8) Na sua opinido. O curso contribuiu para um nredttendimento a gestante com sifilis?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
09) O municipio tem protocolo préprio de atenc@@stante no pré-natal e parto.
(1) sim (2) ndo

Condutas e préticas frente as recomendacdes:

10) Numero de médicos que atendem o pré-natal(fi@meros absolutos por periodo)
Segunda-feira () matutino ( ) vespertino

Terca- feira ( ) matutino ( ) vespertino
Quarta-feira () matutino ( ) vespertino
Quinta feira () matutino ( ) vespertino
Sexta-feira () matutino ( ) vespertino

11) Namero de enfermeiros que atendem o pré-r{atain nimeros absolutos por periodo)
Segunda-feira () matutino ( ) vespertino

Terca- feira ( ) matutino ( ) vespertino
Quarta-feira () matutino ( ) vespertino
Quinta feira () matutino ( ) vespertino
Sexta-feira () matutino ( ) vespertino

12) Existe uma rotina/estratégia para captacampeedas gestantes?
(1) sim (2) ndo
12-b) Se sim:Qual?

13) Qual numero médio de visitas domiciliares pEstgntes acompanhadas em pré-natal?
(1) 1 a 2 visitas domiciliares durante o periodgenatal
(2) de 3 a 4 visitas domiciliares durante o peridd pré-natal
(3) de 5 a 6 visitas domiciliares durante o peridere-natal
(4) 7 ou + visitas domiciliares durante o perioéqde-natal

14) Realiza atividades de educacdo em salde cgestantes?
(1) sim (2) ndo

14-b) Se sim Qual?
(1) Grupo de gestante
(2) palestras

(3) Oficinas
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(4) exposicao dialogada

(5) apresentacéao de filmes

(6) distribuicdo de folders e outros materiais i@§30S
(7) outros/ especifique

15) Qual o numero de gestantes atendidas no paéemtl? consulta no ultimo ano
(2009)?

16) Destas qual o numero de testes VDRL realizados?

17) Destes qual o numero de testes VDRL reagentes?

18) A gestante é informada sobre os tipos de exgmethe estdo sendo solicitados ?
(1) sim (2) néo (3) n&o sabe informar
19) Quando é solicitado o exame de sifilis a gésfan
(1) 12 consulta e 282 semana de gravidez
(2) 12 consulta e 302 semana de gravidez
(3) s6 na 12 consulta
(4) Outros

20) Qual o tempo em dias entre a entre coleta dsst@aan e a disponibilidade do resultado do
VDRL?

(1) 1 semana

(2) até 15 dias

(3) de 15 a 30 dias

(4) + de 30 dias

21) Quantas vezes neste ano faltou exame paiaifil
(1) 1a2vezes
(2) 2a4 vezes
(3) 5 ou + vezes
(4) nenhuma vez
(5) nédo sabe informar

22) A unidade de salude tem estratégia para pricgkames de gestantes?
(1) sim (2) nao (3) n&o sabe informar

23) Onde a gestante colhe o material para os exdenegina de pré-natal?
(1) na propria unidade de saude em que faz o pged-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/especificar

24) Onde a gestante recebe o resultado dos exames?
(1) na propria unidade de saude em que faz o pged-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/ especificar

25) Quem informa a gestante quando o resultadxa@moe para sifilis for reagente?
(1) médico
(2) enfermeira
(3) outro. Especificar.

26) De um modo geral, onde a gestante retira oscaradntos prescritos pelo seu médico?
(1) na propria unidade de saude em que faz o pged-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/especificar
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27) No caso do tratamento para sifilis, onde aagéstrecebe o tratamento?
(1) na prépria unidade de saude em que faz o pat-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/especificar

27-b)No caso de referenciar o paciente:Qual orwitésado para referenciar gestantes com
sifilis para tratamento em outra unidade de saude?

28) Qual o tratamento € indicado para gestantesiblis?

29) Como é feito o acompanhamento da gestante iiis?s

30) No caso de a gestante ser referenciada a onidade; como se tem a informacédo do
seguimento do tratamento?

(1) pela propria gestante

(2) por documentos enviados pela unidade de sagideferéncia

(3) por profissionais que acompanham a gestante atéade de referéncia

(4) ndo se tem esta informagé&o

(5) nédo sabe informar

(6) outros/especifique

31) A unidade de saude acompanha o seguimentatdennto da gestante com sifilis?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar

32) A Unidade de saude tem estratégia de adesgestinte com sifilis ao tratamento?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar

33) A unidade de saude tem estratégia para busgardeiros de gestantes com sifilis?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar
Se sim. Qual?

34) O parceiro € diagnosticado e tratado concomeitemm a gestante com sifilis?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar
35)A unidade de saude orienta e disponibiliza pves®os para gestante com sifilis?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar

36) Quem notifica a gestante com sifilis?
(1) a prépria unidade de saude onde ela faz o aad-n
(2) a unidade de referéncia onde ela faz o trattonen
(3) a maternidade onde ela vai fazer o parto
(4) outros/ especifique

37) Quantos casos de gestante com sifilis foraificaatos por este servico de salde nos anos:
2007
2008
2009
(1) ndo sabe informar

98



38) Quantos casos de sifilis congénita foram maiifos por este servigo de salde nos anos:
2007
2008
2009
(1) ndo sabe informar

39) Quem notifica o parceiro da gestante com s¥ili
(1) a prépria unidade de saude onde ele teve makiigo
(2) a unidade de referéncia onde ele faz o trattonen
(3) outro/especifique

40) A unidadede saude tem como rotina anotar aegdnmentos no cartdo da gestante?
(1) sim (2) néo (3) n&do sabe informar

41) unidade de saude tem controle e busca de ¢e&i#tosa?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe informar

Mudancas propostas na prética profissional:

42) Na sua opinido quais foram as dificuldadesrégsocriticos no desempenho desta UBS em

relacdo "a atencdo a gestante com sifilis no pad-agprevencao a SC?

43) Quais mudancas seriam possiveis de implemémpila equipe) na atencdo a gestante com

sifilis no momento do pré-natal?
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Anexo 5
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de entrevista para gestantes

A pesquisadora ir4 discorrer sobre os objetivopatajuisa, seus objetivos e dizer-lhes em que
sua participagdo podera contribuir e que o usoadbsdos deverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@vela sifilis congénita. Aos participantes
do estudo foi esclarecido sobre os eventuais rideddentificagdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupadm edentificacdo das USF participantes do
estudo.

Parte 1. Caracterizacdo da Gestante.

01) Nome: (*) identificaced o primeiro nome
02) Raca/ cor: () branca () preta () Amarela (dpd) indigena () outra

03) Endereco:

Rua:
Bairro:
04) Data nascimento / / idade em anos
05) Quando iniciou o pré-natal? (*) data provavel

06) Esta € a 12 unidade de saude que fez atendimiemré-natal?(*) considerar gestacéo atual
(1) sim (2) ndo
(06-b) Se ndo. Onde foi a 13?
(06-c) Qual foi o Motivo?

07) Anos de estudo:
(1) analfabeta ( nunca frequientou escola regular)
(2) 1 a 7 anos de estudos (1° grau incompleto)
(3) 8 a 10 anos de estudos (1° grau completo)
(4) 11 anos ou + (2° grau completo)
(5) Superior cursando
(6) Superior completo

08) Estado civil:
(1) solteira
(2) companheiro/ casada
(3) divorciada

(4) vidva
(5) outra
09) Tem parceiro fixo?
(1) sim (2) ndo (*) considerar parceiro fixo se periodo de um ano soO teve

relagcbes com um unico parceiro
10) Ocupacéo principal :
11) Renda individual no ultimo més:
12) Renda familiar no dltimo més:
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13) Numero de participantes da renda familiar:
(1) 02 pessoas
(2) 03 a 04 pessoas
(3) + de 05 pessoas

Parte 2:Historia Obstétrica pregressa
14) Qual sua idade quando teve a primeira mensto?ac
15) Qual sua idade quando teve a primeira relag&oas com um homem?
16) Vocé teve alguma gravidez anterior a atual?
(1) sim
(2) ndo
(3) n&do sabe informar
16-b)Se sim, qual era sua idade na primeira gravide

17) Tirando a atual, quantas vezes voceé ficou de&vi __ vezes
(17-B) Se sim. Vocé perdeu alguma(s) desta(s) deavies) anterior (es):
(1) sim
(2) ndo

(3) n&do sabe informar
(17-C) Se sim. Vocé teve parto prematuro < 37 sasfan
(1) sim
(2) ndo
(3) n&o sabe informar
(17-D) Se sim. Das gravidezes anteriores algunaamga nasceu morta?
(1) sim
(2) ndo
(3) n&do sabe informar
18) Vocé ja usou algum método para evitar filhas/gtez?
(1) sim
(2) ndo
(3) nédo sabe informar
(18-b) Se sim.Qual?
19) Vocé teve relacdo sexual durante esta gestacao?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
(19.B) Se sim.
(1) com um parceiro
(2) com mais de um parceiro
(3) ndo sabe informar
20) De todas as relagdes sexuais que teve durstatgestacao diria que:
(1) usou preservativo em todas as relagdes
(2) usou preservativo na maioria das relagdes
(3) usou preservativo em algumas das relacoes
(4) em nenhuma vez
(5) ndo sabe informar

Parte 3 . Informacdes sobre pré-natal da gestacadual
21) Vocé recebe com que regularidade a visita dbamido Agente Comunitario de Saude?
(1) sim (2) ndo
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22) Quem agendou sua 12 consulta?

23) Como vocé classifica sua acolhida na unidade?
(1) muito ruim
(2) ruim
(3) regular
(4) boa
(5) excelente
(23-B) Porque?
24) Foi-lhe explicado que exames estavam senddtadids e por que eles sdo importantes?

(1) sim (2) ndo (3) néo recorda
25) O médico ou a enfermeira conversou com vocéesmbesultado dos exames?
(1) sim (2) ndo (3) nédo recorda
26) Vocé ja participou de Grupo de Gestantes?
(1) sim (2) ndo
27) Vocé tem cartdo da gestante?
(1) sim (2) ndo

28) Foi-Ihe oferecido preservativos?
(1) sim (2) nédo
29) A primeira consulta de pré-natal ocorreu emtgueestre de gestacao?
(1) primeiro trimestre
(2) segundo trimestre
(3) terceiro trimestre

30) Quantas consultas de pré-natal vocé ja fea igestacao?
(1) de 1 a 4 consultas
(2) de 4 a 6 consultas
(3) + de 7 consultas

31) Em algum momento desta gravidez foi realizadgame para sifilis?
(1) sim
(2) ndo
(3) nédo sabe informar
(31-B)Se sim. Em qual(is) més(es) de gestaca@édizado o exame para sifilis?
01 O2 ()3 ()4 ()5 ()6 (T ()8 ()9(0) néao sabe informar
(31- C) Em média quanto tempo demorou entre a aalat amostra para o exame e 0
resultado do exame?
(1) 07 dias
(2) 15 dias
(3) 30 dias ou mais
32) O resultado do exame foi?
(1) reagente
(2) nao reagente
(3) n&do sabe informar
33)Vocé recebeu algum tratamento para sifilis derasta gravidez?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
(33.B)Se sim. Como foi o tratamento?
Esquema de tratamento prescrito:
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() Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui

(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000Ul

(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000Ul

(4) Outro Esquema

(5) Nao realizado

(6) Ignorado

(33.C) Se outro esquema de tratamento. Especificar:
34) Onde foi realizado o tratamento?

(1) na mesma unidade em que fez o pré-natal

(2) em outra unidade de referéncia

(3) ndo sabe informar

35) Seu parceiro realizou diagndstico e tratameatzomitante ao seu tratamento para sifilis?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
34) Vocé ja teve sifilis alguma vez na vida, aoteai esta gravidez?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
(34-B)Se sim.Qual o ano de diagndstico da sifiltedor a esta gravidez?

35) Foi feito tratamento?
(1) sim
(2) néo
(3) néo sabe informar
36) Algum parceiro sexual seu, incluindo o atuatejve sifilis alguma vez na vida?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
(36-B)Se sim. Qual o ano de diagndstico da s#iisseu parceiro?
(36-C) Foi feito tratamento?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
37) Vocé ja teve alguma doenca sexualmente trasgraigliferente da sifilis?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
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Anexo 6
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista Responséavel pela Farmacidnitiade de Saude

A pesquisadora ir4 discorrer sobre os objetivopatauisa, seus objetivos e dizer-lhes em que
sua participagdo podera contribuir e que o usoadbsdos deverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@vela sifilis congénita. Aos participantes
do estudo foi esclarecido sobre os eventuais rideddentificagdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupadm edentificacdo das USF participantes do
estudo.

Identificacdo da Unidade
Unidade de Saude:
Dados colhidos em: /

Nome do responsavel pela coleta dos dados:
Digitado em: I/

Caracterizagéo do entrevistado
01) Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

() outro. Especificar:

02) Tempo de formado:
(1) 1 a3 anos
(2) 3a5 anos
(3) 5a 10 anos
(4) + de 10 anos de formado
03) Pos graduacéo:
(1) especializacao
(2) especializacado Saude da Familia
(3)MBA
(4) Mestrado
(5) Doutorado
(6 ) Outro. Especificar.

04) Horario de trabalho:
(1) 20 horas
(2) 30 horas
(3) 40 horas
(4) Outros/Especificar
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05) Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos
(2) de 3 a5 anos
(3) de 5 a 10 anos
(4)+de 10 anos

06) Quando participou da ultima capacitagéo retersiiilis na gestagéo e Sifilis congénita?

(1) 2009
(2) 2008
(3) 2007
(4) antes de 2007

07) Qual foi a carga horéria do curso?
(1) 8 horas
(2) 16 horas
(3) 20 horas
(4) 30 horas
(5) 40 horas
(6 )+ de 40 horas

08) Na sua opinido. O curso contribuiu para um oreditendimento a gestante com sifilis?

(1) sim
(2) ndo
(3) néo sabe informar

09) O municipio tem protocolo préprio de atenc@@stante no pré-natal e parto.

(1) sim (2) néo

Dados sobre medicamentos para Sifilis

10) Especificar o tipo de medicamento e data ddadd existente na UBS:

Medicamento/Férmula Quantidade Validade
Més/ano

Penicilina Benzatina [ | |/]

Penicilina Procaina |/]

Penicilina Cristalina

1|

| |

1| (I —{
Outros I N ]

11) A farmacia faz controle de estoque dos medioaws@
()sim (2)ndo (3) nao sabe informar

12) A farmacia faz controle de estoque dos preteps?
()sim (2)ndo (3) nao sabe informar

13) Qual o critério usado para reposicdo de medioars?

14) Qual o critério usado para reposicao de prasepns?
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15) Qual o critério usado para referenciar os péege com sifilis para tratamento em outra
unidade?

16) Quantas vezes faltaram Penicilina Benzatinalthmmo ano?

17) Quantas vezes faltaram Penicilina Cristalinaltimo ano?

18) Quantas vezes faltaram Penicilina Procaindtimoalano?

Observacéo das impressfes do entrevistador sobré&armacia:
19) Quanto a Limpeza. (Existéncia de poeira, |xoosto)

(1) sim  (2) ndo
20) Quanto a Umidade ( Existéncia de mofo, infjifies)

(1) Muita

(2) Alguma

(3) Pouca

(4)Nenhuma

21) Incidéncia de luz solar sobre os medicamentos
(1) Muita
(2) Alguma
(3) Pouca
(4)Nenhuma

22) Caixas de remédio no chéo
(1) Muita
(2) Alguma
(3) Pouca
(4)Nenhuma
23) Telas nas janelas
(1) Algumas
(2) Todas
(3) Nenhuma

24)Ambiente Climatizado?
(1) sim (2) ndo
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Anexo 7
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista ao responsavel pelo Labdmana Unidade de Saude

A pesquisadora ir4 discorrer sobre os objetivopatauisa, seus objetivos e dizer-lhes em que
sua participagdo podera contribuir e que o usoadbsdos deverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@vela sifilis congénita. Aos participantes
do estudo foi esclarecido sobre os eventuais rideddentificagdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupadm edentificacdo das USF participantes do
estudo.

Identificacdo da Unidade
Unidade de Saude:
Dados colhidos em: /

Nome do responsavel pela coleta dos dados:
Digitado em: I/

Caracterizacao do entrevistado:
01) Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

() outro. Especificar:

02) Tempo de formado:
(1) 1 a3 anos
(2) 3a5 anos
(3) 5a 10 anos
(4) + de 10 anos de formado
03) Pos graduacéo:
(1) especializacao
(2) especializacado Saude da Familia
(3)MBA
(4) Mestrado
(5) Doutorado
(6 ) Outro. Especificar.

04) Horario de trabalho:
(1) 20 horas
(2) 30 horas
(3) 40 horas
(4) Outros/Especificar




05) Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos
(2) de 3 a5 anos
(3) de 5 a 10 anos
(4) +de 10 anos
06) Quando participou da ultima capacitagéo retersiiilis na gestagéo e Sifilis congénita?
(1) 2009
(2) 2008
(3) 2007
(4) antes de 2007

07) Qual foi a carga horéria do curso?
(1) 8 horas
(2) 16 horas
(3) 20 horas
(4) 30 horas
(5) 40 horas
(6)+ de 40 horas
08) Na sua opinido. O curso contribuiu para um oreditendimento a gestante com sifilis?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo sabe informar
09) O municipio tem protocolo préprio de atenc@@stante no pré-natal e parto.
(1) sim (2) ndo

Sobre os testes de sifilis:
10) Este laboratorio realiza coleta de materiah games de sifilis?

() sim ( ) ndo ( ) ndo sabferimar
11) Este laboratorio realiza testes para diagrsiacsifilis?
() sim ( ) ndo
11.B) Se sim. Especificar.
Teste Realiza Identifique o Kit en Quantidade | Data de validade
uso Kits Més/ano
1. Sim armazenado
2. Nao
VDRL | Y N ) I
FTA-ABS ||__ | [ ) N S I ) I
Outros L] (I T Y '/ O

(11.C) Se néo.O laboratério onde se realiza teBieLlVe ou FTA-ABS é:

(1) préprio e interno

(2) préprio e externo

(3) N&o é proprio mas é interno

(4) N&o é proprio e externo

(5) néo sabe informar
12) O laboratorio que realiza os testes parassiiililiza mecanismos de controle de qualidade
para testagem de Sifilis, isto é, envia amostrgapara laboratorio de referéncia?

(1) sim (2) ndo (@o sabe informar
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13) Qual o tempo em dias entre a entre coleta destam e a disponibilidade do resultado do
VDRL?

(1) 1 semana

(2) até 15 dias

(3) de 15 a 30 dias

(4) + de 30 dias

14) Quantas vezes neste ano faltou exame paia’ifil
(1) 1a2vezes
(2) 2a4 vezes
(3) 5 0u + vezes
(4) nenhuma vez
(5) ndo sabe informar

15) A unidade de saude tem estratégia para pricgkanes de gestantes?
(1) sim (2) ndo (Fonsabe informar

16) Onde a gestante colhe o material para os exdenexina de pré-natal?
(1) na prépria unidade de saude em que faz o pat-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/especificar

17) Onde a gestante recebe o resultado dos exames?
(1) na prépria unidade de saude em que faz o pat-na
(2) na unidade de referéncia
(3) outros/ especificar

Observacao das impressoes do entrevistador sobré&armacia:
18) Quanto a Limpeza. (Existéncia de poeira, lxposto)

(1) sim  (2) ndo
19) Quanto a Umidade ( Existéncia de mofo, infjiires)

(1) Muita

(2) Alguma

(3) Pouca

(4)Nenhuma

20) Ambiente Climatizado?
(1) sim 2)n
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Anexo 8
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro para observacao na UBS

Identificacdo da Unidade
Unidade de Saude:

Dados colhidos em: /

Nome do responsavel pela coleta dos dados:

Digitado em: I/

Identificacdo do responsavel pela geréncia da UBS:
01) Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

(3) médico

(4) outro. Especificar:
02) Tempo de formado:

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5 anos

(3) 5a 10 anos

(4) + de 10 anos de formado
03) Pos graduacéo:

(1) especializacao

(2) especializacao Saude da Familia

(3)MBA

(4) Mestrado

(5) Doutorado

(6) Outro. Especificar.

04) Horario de trabalho:
(1) 20 horas
(2) 30 horas
(3) 40 horas
(4) Outros/Especificar

05)Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos
(2) de 3 a5 anos
(3) de 5 a 10 anos
(4) +de 10 anos

Estrutura da Unidade de Saude:

06) Quantos consultorios existem nesta UBS?
(1) 01 consultério
(2) 02 consultorios
(3) 03 ou mais consultorios
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07) Quantos consultorios com banheiro existem ngB&?
(1) 01 consultério
(2) 02 consultoérios ou +
(3) nenhum consultérios

08)Quantos consultoérios com cama ginecoldgica@axistesta UBS?
(1) 1 consultério
(2) 2 consultoérios ou +
(3) nenhum consultério

09)Existe balanca para adulto em condi¢cfes de uso?
(1) sim (2) ndo
10) Quantas salas existem nesta UBS?
(1) de 1 a 2 salas
(2) de 3 a 4 salas
(3) + de 4 salas

11) Existe sala ampla, arejada e limpa para rewstéogestantes nesta UBS?
(1) sim
(2) ndo
12)Existe sala de espera, arejada, limpa e comraea@e
(1) sim
(2) ndo
13) Existe Consultério Climatizado?
(1) sim
(2) ndo
14) Existe dgua potavel disponivel para os usuarios
(1) sim
(2) ndo
15) O ambiente interno € limpo?(Poeira, lixo exppst
(1) sim
(2) ndo
16) Existéncia de umidade (mofo, infiltracdes)
(1) sim
(2) ndo
17) O Banheiro feminino é limpo?
(1) sim
(2) ndo
18) Existéncia de banheiro para deficientes?
(1) sim
(2) ndo
19) Equipamentos para atividade de Educacdo emeSadstente na UBS (* pode marcar mais
de um)
() folders
() cartaz
() filmes
() &lbum seriado
( ) outros. Especificar

111



20) Existe Cartdo da Gestante na UBS?
(1) sim
(2) ndo
21) Existe Preservativos na UBS?
(1) sim
(2) ndo

22)Existe Protocolo de Atencdo a gestante conissifd UBS?

(1) sim
(2) ndo

23)Existe Conselho Gestor da UBS?
(1) sim
(2) ndo

24)Esta UBS realiza teste para sifilis?
(1) sim
(2) ndo

25)Esta UBS trata gestante com sifilis
(1) sim
(2) ndo

26)Profissionais disponiveis na UBS:

Profissionais NUmero

Obstetras

Pediatras

Clinico geral

Outras especialidades médicas || |

Enfermeiras

Aux/Téc de enfermagem

Agente Comunitario

Farmacéutico

Dentista

Académicos

Outro Especificar

Carga horaria
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Anexo 9
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(médicos e enfermeiros das Equipes de Saude ddidami

Vocé esta sendo convidado (a) para participaresgupsa: Avaliacdo da Implementacéo

das Acdes de Prevencao da Transmissao Verticdfitie 5 Pré-Natal, Cuiaba.

Vocé foi selecionado (a) para este estudo, parfparte das duas unidades de saude da
familia que atende os bairros de renda abaixo @t 3M; sendo que esta unidade ou teve o
maior n° de casos notificados de sifilis em gestant nenhum caso notificado de sifilis em
gestantes nos anos de 2007, 2008 e 2009 (silepatoso Programa Saude da Familia esta
implantado ha no minimo trés anos. Sua participaginé obrigatoria e a qualquer momento

vocé pode desistir de participar e retirar seu&ainsento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua oelam@d o pesquisador ou com a
instituicao.
O objetivo deste estudo € estimar o grau de imgiéagdo das acdes de prevencdo da

transmisséo vertical de sifilis no momento do @tainno municipio de Cuiabad e recomendar

rotinas e padrdes de boas praticas para a prevdagéansmissao vertical da sifilis.

Sua participacdo nesta pesquisa € muito importantar-se-a mediante entrevista
abordando varios aspectos relativos ao atendinsnpoé-natal.

Toda a documentacdo produzida por esta pesquisa gsmrdada pelo pesquisador
principal por um periodo de cinco anos.

As informacdes prestadas serdo analisadas seguatkgoda e apresentadas sem
identificacdo nominal, de forma a ndo compromet@adicipante. Entretanto, considerando a
especificidade do cargo, existe um risco de ideafo, assim, solicitamos autorizacdo para
citacdo do cargo caso algum trecho da entrevistatque ser transcrito na dissertagao.

Os beneficios relacionados com a sua participaséo relacionados a identificacdo de
ajustes de gestdo necessarios para a melhoriaodoapra de atencdo ao pré-natal de modo a
prevenir a transmissao vertical da sifilis.
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Os resultados desta entrevista seréo utilizaddsigxamente para os fins desta pesquisa
e para publicacbes — dissertacao, artigos em asviséntificas — e apresentacées em eventos e
reunides cientificas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde coristafone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar sii@idas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

Eu, Declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participag@pesquisa e concordo em participar.
Data: / / . Assinatura:

Instituicdo de Ensino: Escola Nacional de Saude liégibSérgio Arouca — ENSP/
FIOCRUZ.Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ ENSP.Raapoldo Bulhdes, n° 1480 — andar
térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ.CEP -2P041

Autora da Pesquisa: Maria Helena Lopes.Institu@@rigem: Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso (SES/ MT).Endereco institucional: Rua Q 12 — L 2 — Bloco. 05, Centro Politico
Administrativo Cuiabd/ MT. Fone/ fax: (65)3613-5339
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Anexo 10
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional De Saude Publica — ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada mae,

Este documento |Ihe dar& informacdes e pedird caeentimento para participar de uma
pesquisa que esta sendo desenvolvido pela Fun@asyé@aido Cruz.

O estudo pretende avaliar se o Programa de préveatec Transmissdo Vertical Sifilis esta
funcionando adequadamente no pré-natal em Cuiab@dbj&ivo final é ter informacbes para
melhorar o atendimento no pré-natal e durante ke tal modo que as doencas infantis e
maternas previsiveis sejam de fato evitadas pelvg;ses de saude.

A pesquisa sera conduzida atraves de entrevistaestruturada sobre suas condicdes de
moradia, nivel de instrucdo, sua histéria repredytsobre a atencdo pré-natal que vocé recebeu
e comportamentos que influenciam na sua saude bera sobre a testagem de sifilis durante a
gravidez.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimesti®e a pesquisa e pode se recusar a
participar ou interromper a sua participacdo netualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo.

Toda a documentacdo produzida por esta pesquiga gsmrdada pelo pesquisador
principal por um periodo de cinco anos.

As informacbes prestadas serdo analisadas segoaidgoria e apresentadas sem
identificacdo nominal, de forma a ndo compromet@adicipante. Entretanto, considerando a
especificidade do cargo, existe um risco de ideatfio, assim, solicitamos autorizacdo para
citacao do cargo caso algum trecho da entrevistatgue ser transcrito na dissertacao.

Os beneficios relacionados com a sua participagém relacionados a identificacdo de
ajustes de gestdo necessarios para a melhoriaodoapra de atencdo ao pré-natal de modo a
prevenir a transmissao vertical da sifilis.

Declaro estar ciente das informacdes deste Teren€ahsentimento e concordo em
participar desta pesquisa.

Participante:

Coordenadora da Pesquisa. Maria Helena Lopesituig@b de origem: Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso (SES/ MT).Endenstitucional: Rua D — Q 12 — L 2 —
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Bloco 05. Centro Politico Administrativo Cuiaba/ MFone/ fax: (65)3613-5339. Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de SaldecRUbICEP/ENSP Rua Leopoldo Bulhdes
n°1408/321 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CERP42210. Tel: 0**21-2900085 Ramal:

2054.
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Anexo 11
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
Termo de Consentimento para uso de dados a Coalalémae Vigilancia Epidemioldgica
COVEPI - SES — MT

Dados do Solicitante

Data: [

Orgao: Setor:
Nome:
Tel. E-mail:

Dados Solicitados

Finalidade:

Dados sobre: Agravos de Notificacdo () Mortalidg@dgascidos Vivos ()
Dados referentes ao periodo:
Dados de residentes em:

Faixa etaria especifica? Se sim, especificar:
Estratificar por sexo (S/ N):
Outras especificacoes:

Termo de Compromisso
Eu,
Assumo os compromissos abaixo listados:

e Citar a Coordenadoria de Vigilancia EpidemiologieaCOVEPI como fonte dos
dados, sempre que utilizar as informacbes em trabal publicacbes ou
apresentagoes.

» Enviar uma copia do trabalho concluido a COVEPI.

» Manter sigilo, caso sejam fornecidos dados quegmosdentificar o paciente.

| Atendido por: Data: [/ |/ |




