MARIA DE FATIMA CORREIA DE MIRANDA HENRIQUES

VULNERABILIDADE
PARA SIFILIS CONGENITA:
ESTUDO DESCRITIVO EM MATERNIDADES

COM PROJETO NASCER EM PERNAMBUCO.

IMIP - 2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



INSTITUTO MATERNO INFANTIL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP
POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO INFANTIL

MARIA DE FATIMA CORREIA DE MIRANDA HENRIQUES

VULNERABILIDADE
PARA SIFILIS CONGENITA:
ESTUDO DESCRITIVO EM MATERNIDADES

COM PROJETO NASCER EM PERNAMBUCO.

Dissertacdo de Mestrado apresentada a P6s-Graduacdo do
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira,
como parte dos requisitos para a obtencdo do titulo de

Mestre em Saude Materno-Infantil.

Area: Avaliacdo de Programas e Servigos de Saude
Orientadora: Isabella Chagas Samico
Co-orientador: Paulo Germano de Frias

Co-orientadora: Maria Goretti de Godoy Sousa

Recife — 2008



Ficha catalografica

Preparada pela Biblioteca do Instituto Materno Infantil Prof® Fernando Figueira - IMIP.

Henriques, Maria de Fatima Correia de Miranda
Vulnerabilidade para Sifilis congénita: estudo descritivo em maternidades
com projeto nascer em Pernambuco / Maria de Fitima Correia de Miranda
Henriques. -- Recife: O autor, 2008.
102 f. :il.

Dissertacdo (mestrado) -- Colegiado do Curso de Mestrado em Satde
Materno Infantil do Instituto Materno Infantil Prof® Fernando Figueira, IMIP.

Area de concentracio: Avaliagio de programas e servicos de satide.

Orientadora: Isabella Chagas Samico

Co-orientador: Paulo Germano de Frias

Co-orientadora: Maria Goretti de Godoy Sousa

1.Sifilis congénita. 2. Vulnerabilidade. 3. Cuidado pré-natal. 4. Avaliacdo de
servigos de satde. I. Samico, Isabella Chagas, orientadora II. Frias, Paulo
Germano de, co-orientadora. III. Sousa, Maria Goretti de Godoy, co-
orientador. I'V. Titulo. NLM WC 161




O conhecimento € importante porque favorece nossa autonomia,
que € o intermedidrio psicolégico para a felicidade.

Se um navegante conhece a proximidade de um temporal,

pode mudar de rumo, desviar-se dele, refugiar-se no porto.

A ignorancia ameaga nossa autonomia porque nos pde em perigo.
O erro ndo € liberdade, € vulnerabilidade.

José Antbnio Marina
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RESUMO

Introducao. A sifilis congénita (SC) permanece como um problema de satde publica
mundial nesse inicio de milénio. As ferramentas para a redu¢do da carga da doencga sdo
conhecidas, simples e custo-efetivas. Entretanto, a doenca continua com elevada
prevaléncia e insuficiente priorizacdo. Objetivo. Analisar aspectos da vulnerabilidade para
a SC, em mulheres assistidas em maternidades com o Projeto Nascer, em Pernambuco.
Métodos. Estudo descritivo, utilizando banco de dados secundarios originado da Pesquisa
“Avaliagdo do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco”, realizada entre mulheres
assistidas no ano de 2005. A amostra envolveu 478 mulheres que foram entrevistadas e os
respectivos prontudrios analisados. Foram selecionados dados relativos a vulnerabilidade
individual (status s6cio-econdmico, caracteristicas de cognicdo e de comportamento das
mulheres), programética (indicadores da assisténcia pré-natal e de manejo dos casos de SC)
e social (indicadores s6cio-econdmicos e de satide dos municipios de residéncia dos casos
de sifilis). A andlise descritiva dos achados foi confrontada com o modelo tedrico para o
adequado controle da SC. Avaliou-se a atencdo pré-natal para o conjunto da amostra e o
manejo clinico hospitalar e as a¢des de prevencdo e controle preconizadas, para os casos de
sifilis identificados na amostra. Resultados. O estudo identificou 3,5% de gestantes
soropositivas para sifilis ao parto, achado sugestivo de transmissdo comunitdria e elevada
ocorréncia de infeccdo pelo T pallidum entre mulheres em idade fértil, nas areas do estudo.
Os principais aspectos de vulnerabilidade individual identificados: baixos niveis de
escolaridade e de renda, insuficientes conhecimentos sobre as formas de transmissdo da
doenca e praticas sexuais desprotegidas. Aspectos de vulnerabilidade programética,
constatados quanto a atencdo pré-natal: acesso tardio ao pré-natal, insuficiente testagem,
tratamento de gestantes soropositivas e de parceiros. A testagem ao parto mostrou-se
efetiva na identificacdo de casos de sifilis materna ndo diagnosticados no pré-natal.
Verificaram-se casos identificados de SC e ndo notificados. Identificaram-se diferentes

v
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aspectos de vulnerabilidade social entre os municipios de residéncia das gestantes.
Conclusoes. O resultado da andlise conjunta dos aspectos de vulnerabilidade encontrados
permitem sugerir que a assisténcia pré-natal prestada nos municipios do estudo, estd
relacionada ao perfil das gestantes assistidas e parece ser insuficiente para impedir o
desfecho de interesse, a reducdo da incidéncia da sifilis congénita. Os resultados sugerem
ainda, a necessidade de estudos avaliativos do pré-natal nessas dreas e a identificacdo de
novas abordagens que contemplem a superacdo das barreiras identificadas, utilizando o
controle integrado da sifilis com o HIV/AIDS e que sejam adequadas ao perfil de exclusao
social identificado para as usudrias.

Palavras-chave: Sifilis congénita, vulnerabilidade, cuidado pré-natal, avaliagdo de servigos
de saude.

ABSTRACT

Introduction. Congenital syphilis (CS) persists as a world public health problem at
the beginning of this millennium. The tools for reducing the impact of the disease are
known, simple and cost-effective. However, the disease remains with high incidence
and insufficient prioritization. Objective. To analyze aspects of vulnerability to the
CS in women treated at the maternity wards with the Projeto Nascer in the state of
Pernambuco, Brazil. Methods. This descriptive study uses the secondary databank
created by the research entitled “Avaliacdo do Projeto Nascer Maternidades em
Pernambuco”, conducted in women in 2005. The sample included 478 women that
were interviewed and whose medical registers were analyzed. Data related to the
individual vulnerability were selected (indicators of socioeconomic status, knowledge
and behavior characteristics), program vulnerability (indicators of prenatal health care
and case management of CS) and social vulnerability (socioeconomic and health
indicators of the municipalities of the CS cases). The descriptive analysis of findings
was compared to the theoretical model for adequate control of CS. The study
evaluated the prenatal care for the sample group, the case management inside the
hospital, the procedures for the prevention and early control for the cases of syphilis
found in the sample. Results. The study identified 3.5% of pregnant seropositive
women for syphilis upon giving labor which is suggestive of community transmission
and high occurrence of infection by the T pallidum among women in fertile age in the
areas of the study. The main aspects of individual vulnerability identified were: low
literacy and economic levels, insufficient knowledge about the transmission of the
disease and unprotected sex. Aspects of program vulnerability related to the prenatal
care: late access to the prenatal care, insufficient testing, and treatment of pregnant
seropositives women and of their partners. The testing during delivery proved
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effective in the identification of cases of maternal syphilis nondiagnosed in the
prenatal care. Identified and non-notified cases of CS were found. It also identified
different aspects of social vulnerability among the areas where the pregnant women
reside. Conclusions. Results of the combined analysis of vulnerability aspects suggest
that the prenatal care given in the municipalities of the study are related to the profile
of the pregnant women assisted and seems to be insufficient to prevent the final
outcome, that is, the reduction in the incidence rate of congenital syphilis. Besides, the
results suggest the need of evaluative studies of prenatal in these areas and the
identification of new approaches that focus on overcoming of the barriers found using
the integrated control of syphilis with the HIV/AIDS and adequate to the profile of
social exclusion found for the users.

Key-words: congenital syphilis, vulnerability, prenatal care, evaluation of programs and
health services.

1 INTRODUCAO
1.1 Infeccao, Diagnéstico e Manejo Clinico-Epidemiolégico

A sifilis congénita (SC) € transmitida por via transplacentaria, da gestante infectada
pelo T Pallidum e ndo tratada, para o recém-nascido, podendo ocorrer em qualquer fase da
gravidez. A taxa de transmissdo vertical da sifilis em mulheres ndo tratadas € de 50 a 85 %,
nas fases primdria e secundéria da doenca, reduzindo-se para 30 % nas fases latente e

ce 12
terciaria.

Mais de 50% das criangas infectadas sdo assintomdticas ao nascimento, ocorrendo o
surgimento dos primeiros sintomas geralmente aos 3 meses de vida. Ocorrem aborto

espontaneo e recém-nascidos de baixo peso ou com infec¢des, em aproximadamente 40 %
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das criancas infectadas, a partir de maes ndo tratadas, os quais estdo associados ao risco

aumentado de morte perinatal.'?

O rastreamento sorolégico durante o pré-natal ou parto, se constitue na unica forma
de diagndstico das formas primdria e latente da doenca, favorecendo a reducgdo das altas
taxas de letalidade, hospitalizacdo e sequelas, em recém-nascidos (RN). O diagndstico da
SC ¢é realizado com o VDRL, em amostra de sangue periférico dos RN, cujas maes
apresentaram resultado reagente na gestacao ou parto ou em caso de suspeita clinica de

001 ALl e ~ s . 12
sifilis congénita, sendo recomendado o tratamento e notificagdo imediata desses casos.

O significado de testes positivos - treponémicos ou nao - no soro de recém nascidos
¢ limitado em razdo da transferéncia passiva de anticorpos IgG maternos, que tendem a
declinar ao final de alguns meses. Na ocorréncia de sifilis congénita, ao contrério, os titulos
se mantém ou ascendem, caracterizando uma infec¢do ativa. Por outro lado, a negatividade
sorolégica do recém-nascido ndo exclui a infec¢do, quando transmitida por parturiente

. . . s . PRt ~ 12
ainda na fase de janela imunoldgica da sifilis da mae.

O Ministério da Satde (MS) recomenda para gestantes, um teste VDRL no primeiro
trimestre da gravidez ou na primeira consulta, um segundo no inicio do terceiro trimestre
da gravidez (28". semana) € um terceiro no momento da admissdo ao parto. Na auséncia de
teste confirmatdrio (sorologia treponémica), considerar para o diagndstico, as gestantes
com VDRL reagente com qualquer titulacdo, desde que ndo tratadas anteriormente ou

tratadas incorretamente.’

Os testes rapidos para sifilis sdo exames praticos e de ficil execucdo, podendo ser
utilizado em sangue de pun¢do venosa ou digital. A obten¢do do resultado ocorre em 10 a

15 minutos, sem uso de equipamentos e apresentam resultados com elevada sensibilidade e
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especificidade. Sua utilizacdo e critérios de exclusdo seguem recomendacgdes definidas pelo

MS.?

z

O tratamento da sifilis em adultos, € simples e de baixo custo’. Considera-se
tratamento adequado, quando feito com a penicilina G Benzatina e a dosagem total e
quantidade de aplicacdo dependem do estadiamento da infeccao. O tratamento adequado da

PP . . . . 12
sifilis, durante a gravidez, inclui o tratamento do parceiro.

A Sifilis Congénita é uma doenca de notificacio compulséria, para fins de
vigilancia epidemioldgica, desde 1986 e medidas de controle devem ser desencadeadas
diante das seguintes situacOes: criangas nascidas de mae com sifilis (evidéncia clinica e/ou
laboratorial), diagnosticada durante a gestacdo, parto ou puerpério; individuos com menos
de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita6. Houve no Brasil,
trés revisOes da definicdo de casos de SC, a ultima delas em 2004, que recomenda a

notificacdo de todos os casos de SC que se enquadrem na defini¢io proposta.*’
1.2 Cenario

A sifilis € uma doenca com mais de 500 anos de existéncia e sua origem ¢é

6 . e e
controversa entre os autores . Conta com tratamento eficaz desde 1943, quando a penicilina
foi utilizada pela primeira vez para o tratamento da enfermidade e esperava-se que a partir

do século XX, deixaria de se constituir um problema de sadde para a humanidade.”®

Entretanto, a SC permanece como um dos mais relevantes problemas de satide
publica da atualidade’. Tem-se as ferramentas para prevenir a SC hd décadas, e elas sdo

. . . 3 . e
efetivas, baratas, simples e custo-efetivas”. Continuam, entretanto, a ocorrer casos de sifilis
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congénita, como um simbolo da falha dos sistemas de atencao pré-natal e do controle das

doencas sexualmente transmissiveis.’

A sifilis durante a gravidez, também continua a ser um problema em muitos paises
desenvolvidos'® e estima-se que 2 milhdes de mulheres gravidas sejam afetadas
anualmente, em todo o mundo. O rastreamento sorolégico em mulheres gravidas, é a
intervencdo recomendada para reduzir a carga da doenca em ambos, gestantes e recém
nascidos ''. Apesar de aparentemente simples, a inabilidade para controlar a sifilis materna
e congénita ¢ uma realidade em muitas regides e deve-se, principalmente, ao baixo
reconhecimento internacional e nacional da magnitude da sifilis’, o que resulta em

programas de rastreamento insuficientes, na maioria dos paises.

Em parte, isso se deve a dificuldade para se estimar com precisdo a soro-
prevaléncia de sifilis entre gestantes, evidenciada pela grande disparidade de valores entre
os paises. Recente revisdo de estudos, realizada pela Organizagdo Mundial de Saide sobre
a eliminacio mundial da SC', destaca a disparidade de valores encontrados para a
soroprevaléncia de sifilis entre gestantes, no periodo de 1997 a 2003, variando de 0,03% na
Escécia a 13,00% na Etiépia, e dentre eles vale ressaltar Mogambique (12,00%), Africa do
Sul (8,40%), Nova Guiné (7,10%), Uganda (6,49%), Haiti (5,75%), Nigéria (2,35%), Brasil
(2,15%), Argentina (1,60%), Finlandia (1,50%) e China (0,44%). A variedade de testes

disponiveis para o diagnéstico da sifilis limita a interpretacdo dos dados.'

A freqiiéncia da sifilis estd aumentando em paises como Inglaterra, Franca, Estados
Unidos e Alemanha, principalmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH), o
que torna a erradicacdo da sifilis congénita e o combate ao HIV/Aids, estabelecidas pela

1A 2 . . 13,14,15,16,17
ONU como metas do milénio até 2015, ainda mais remotos. > >
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Igualmente na América Latina e Caribe, a sifilis segue tendo um impacto negativo,
e sao amplamente descritos os fatores que contribuem para a persisténcia da enfermidade
na regido'®, dentre eles o surgimento da epidemia de Aids, que estd pondo 2 prova a
capacidade de resposta institucional dos governos da regido e minimizado o enfoque nas
DST, em muitos paises. A soroprevaléncia de sifilis em gestantes na América Latina tem
sido estimada em 3,9 %, maior que na Africa (1,9 %), Europa (1,5%), Asia (1,4%) e

Mediterraneo (1,1%)."

Estima-se que nas regides das Américas e Caribe, a cada ano mais de 100.000
crian¢as nascam com SC, variando a incidéncia de 1,4/1000 NV em El Salvador, a 12,0 /

1000 NV em Honduras, em 2002.%°

Nos EUA observa-se uma tendéncia de aumento da doencga, onde, apés um declinio
de 13 anos, a taxa de sifilis primdria e secunddria aumentou em 2004, comparada com
2003. Evidenciou-se um aumento das taxas da doencga de 2,1 para 2,7/100 000 habitantes,
no periodo de 2000 a 2004. Mais de 32.000 casos foram notificados em 2002, o que

representa um aumento de 12,4% em relagdo a 200112223

. Estudo alerta para a
possibilidade futura dessa tendéncia de aumento, também, nos paises da América Latina e

Caribe.'8

No Brasil, a SC se mantém como um grave problema de saide publica e a meta de
eliminacdo ainda ndo foi alcancada (< 1 caso/1000 NV), embora prevista pelo Projeto de

eliminacdo da Sifilis Congénita, desde 1993.%%*

A incidéncia de SC no pais, foi estimada em 1,4/1000 NV, para o periodo de 2000 a
2004, com cifras médias de 4047 casos/ano e tendéncia crescente, nos ultimos anos

(1,3/1000 NV em 2000). Em 2004 foi estimada em 1,6/1000 NV e as taxas ndo siao
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homogéneas entre os estados, variando de 0,6 no Acre a 8,1/1000 NV no Amapa. Estima-se
que existam 14 a 17 mil novas infec¢des de sifilis congénita a cada ano, com base em 5540

casos novos notificados e uma incidéncia de 1,9/1000 NV, em 2005.%26:27

A prevaléncia de sifilis em parturientes, também ¢ elevada e inquérito nacional
realizado em 2004, estimou taxas de 1,5 % para o pais, regides norte (1,8%), nordeste
(1,9%), sudeste (1,6 %), sul (1,4%) e centro-oeste (1,6%). O indicador reflete a propor¢do
de mulheres gravidas, soropositivas para sifilis, com 15 a 49 anos, expressando
indiretamente, o risco de ocorréncia da sifilis congénita®. Em 2005, a prevaléncia de sifilis
em parturientes foi estimada em 1,6%, o que representa cerca de 50 mil gestantes

infectadas e 15 mil casos novos de SC no perjodo.”

Em Pernambuco, a SC se configura, igualmente, um grave problema de satde
publica, onde existem 24 municipios com coeficiente médio de incidéncia de sifilis
congénita acima da média do estado (> 3,8 por 1000/NV), no periodo de 2003-2006%. O
estado vem apresentando desfavordvel perfil epidemioldgico da SC, desde 2004, quando
apresentou a maior taxa de incidéncia (3,7/1000 NV) entre os estados da regido nordeste e
a terceira maior taxa do Brasil, com taxas inferiores, apenas, as dos estados do Rio de
Janeiro (5,4) e Espirito Santo (5,0)26 . Pernambuco contribuiu, nesse ano, com 40,7% dos
casos de sifilis congénita notificados no nordeste e informou cifras médias de 444

casos/ano de SC, durante o periodo de 2000 a 2004.

1.3 Estratégias de Intervencao

No Brasil, os esforcos para a eliminagdo da SC tiveram inicio em 1993, quando o

MS langou o Projeto de Eliminagdo da Sifilis Congénita (PNESC), que previa a redugdo da
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incidéncia para < 1 caso/1000 NV até o ano 2000, em todo o territério nacional e em

. . .. 324
consonancia com as metas internacionais propostas.™

O Projeto tinha como objetivo prevenir a ocorréncia de novos casos, em mulheres
em idade fértil, interromper a transmissdo vertical da sifilis e reduzir os danos ao recém-
nascido infectado. Dentre outras atividades, previa a descentralizacdo dos insumos para
diagndstico e tratamento, controle de qualidade de testes soroldgicos, treinamentos em
manejo da doenca e realizacdo de estudo multicéntrico de soroprevaléncia de sifilis em

gestantes.”

Em 1995, o Brasil reafirma novo compromisso junto a Organiza¢do Panamericana
de Saude (OPS) e iniciou a elaboracio conjunta de um plano de a¢do visando a eliminacao
da sifilis congénita nas Américas, até o ano 2000, juntamente com outros seis paises da
América Latina e Caribe®'. Preconizava-se 2 época, um coeficiente de incidéncia de até 0,5
caso por 1000 NV, tratamento de 95 % das gestantes com sifilis e coeficiente de
prevaléncia da infeccdo em gestantes menor que 0,1%, meta reformulada, em 1997, para

menor ou igual a 1 caso/ 1000 NV.*

Mais recentemente, em outubro de 2007, o MS langou nova estratégia visando a
eliminacdo da SC, consubstanciada no Plano Operacional para a Reducao da Transmissdo
vertical do HIV e da Sifilis no Brasil. O Plano estd inserido num dos eixos do Pacto
Nacional pela Vida (2006) e se prever que tenha um impacto potencial na redugdo da

. . . Lo . 25
mortalidade materna e infantil, nos préximos anos.

Em consondncia com o plano nacional, foi lancado em Pernambuco, a mesma

época, o Plano Estadual Operacional para a Redu¢do da Transmissao vertical do HIV e da
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Sifilis, que define como metas, a eliminacdo da SC e a redu¢do da transmissdo vertical do
HIV, até 2011. O Plano identifica como um dos niveis de prioridade, a implementacdo de
acoes articuladas das dreas técnicas, instancias gestoras e da sociedade civil, entre 24

.. e, . 28
municipios prioritarios.

Além dos planos nacionais de eliminacdo de SC € importante historiar os avangos
no ambito dos programas de atengdo ao pré-natal e parto pela sua inter-relacdo com a
reducdo da SC. A partir do ano 2000 o Programa Nacional de Assisténcia a Saude da
Mulher (PAISM) passa a ser revisto e elabora-se o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), como parte integrante desse programa. Recomendava-se, desde
entdo, o rastreamento em gestantes, como a estratégia custo-efetiva para reduzir a carga de
sifilis congénita e enfatizava-se, a nivel internacional, a necessidade de intervencdes
focadas na assisténcia pré-natal e no cuidado com o recém nascido™, fazendo supor que a

. e . .. - e A .. 3435
instituicdo do PHPN, favoreceria as metas de eliminagdo da sifilis congénita.”™

O PHPN era, em alguns aspectos, uma proposta inovadora no pais, fundamentada
no direito 2 humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, estabelecia critérios para
qualificar a assisténcia e promover o vinculo entre a assisténcia ao pré-natal € 0 momento
do parto, através de acOes integradas e intervengOes efetivas, vinculando incentivo
financeiro ao cumprimento das normas>*. Dentre outras metas, recomendava o calculo da
incidéncia da SC como um dos indicadores de resultado do pré-natal e ainda, na atualidade,
a baixa ades@o dos municipios ao programa, em muitos estados, ¢ um fator limitante do

impacto projetado para o programa.>
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Considerando as limitagdes operacionais, ainda existentes na assisténcia pré-natal, o
MS langou em 2002 o Projeto Nascer Maternidades (PN)*°, que foi implantado visando
reforcar as acdes de prevencdo e controle da morbimortalidade associada a SC e da
transmissdo vertical do HIV e melhorar a qualidade da assisténcia perinatal. Era dirigido a
maternidades do Sistema Unico de Satide (SUS) em municipios com mais de 500 partos
por ano e dentre as agdes do projeto, destacam-se a capacitacdo das equipes
multiprofissionais em acolhimento, aconselhamento, utilizacdo de testes rapidos, manejo
clinico de parturientes HIV positivas e criangas expostas ao risco, testagem e tratamento da

sifilis, além das acdes de vigilancia epidemiolégica da SC.”

Dentre as metas propostas nesse projeto, destaca-se o aumento da cobertura de
testagem para HIV e sifilis. Embora ndo substitua as acdes recomendadas no pré-natal, a
admiss@do ao parto €, para algumas mulheres, a unica oportunidade de acesso ao
aconselhamento, teste para a pesquisa do HIV e sifilis e tratamento quimioprofildtico da

c o~ . 38,3
transmissdo vertical. >*°

Em 2004, o Projeto Nascer foi avaliado por meio de uma pesquisa nacional
coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com vistas a subsidiar as a¢des do
Programa Nacional de DST/Aids e os respectivos programas estaduais'’. A pesquisa (em
fase de relatdrio final) fornecerd informagdes acerca do grau de implantacdo do Projeto
Nascer nos estados pesquisados e favorecera o redirecionamento das a¢des de prevengao da

transmissao vertical do HIV e a redu¢do da morbimortalidade associada a SC.

Relatério preliminar®’, dessa avaliacio nacional, identificou que o grau de
implementacdo do programa de controle da transmissdo vertical do HIV, no conjunto das

30 maternidades do PN avaliadas, foi insatisfatério, destacando-se como principais fatores
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negativos, a insuficiente disponibilidade de recursos humanos e de kits para testes rapidos,
a ndo conformidade das condi¢Ges de realizacdo do teste, do aconselhamento e da testagem
na maternidade. Identificou-se o status econdmico e a escolaridade, como fatores

preditores da testagem para o HIV, durante o pré-natal.

Em Pernambuco, o Projeto Nascer Maternidades foi implantado a partir de 2002
e inclui, atualmente, 36 maternidades do estado, o que corresponde a uma cobertura de 46,1
% dos partos realizados no estado*'. O primeiro estudo de avaliacio da implantacdo do PN
foi realizado em 2005, mediante projeto de pesquisa do qual participaram a Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco, o Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira-
IMIP e a Fundagao Oswaldo Cruz . Adaptou-se, no estado, o quadro tedrico e instrumentos

de coleta, e acrescentou-se a entrevista com os profissionais de satde.

A pesquisa avaliou a implantacdo das acdes de prevencao e controle da transmissao
vertical do HIV e da Sifilis, em 16 maternidades do estado. Observou-se que o grau de
implantacao foi satisfatério quanto a disponibilidade de insumos para sifilis, parciais para a
oportunidade e conformidade das atividades de reducdo da morbimortalidade associada a
SC, e critica, em relacdo a implementagdo do aconselhamento, sobretudo no conglomerado

. . 42
interior do estado.

Em anos recentes, houve incorporacdo de novas tecnologias, que favorecem cada
vez mais a elimina¢do da SC, a exemplo dos achados provenientes da identificacdo da
sequéncia completa do genoma da espiroqueta da sifilis*’, e da disponibilizacdo do teste
répido por imunocromatografia, ji incorporado como arsenal diagndstico aos planos
internacionais e nacional de elimina¢do da SC''. Entretanto, a eliminacio da SC permanece

fortemente dependente dos avancos institucionais nos programas de assisténcia pré-natal.
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. g . . PP A -, 4445
A penicilina continua a ser efetiva no tratamento da sifilis materna e congénita™ ™,

estabelecendo-se, desta forma, um ciclo benéfico de condi¢des favordveis a eliminacio da
SC. H4 também consenso, entre os especialistas, acerca das estratégias e tecnologia custo-
efetivas, intervencOes relativamente simples, focadas na atencdo pré-natal e no cuidados
com o recém-nascido, onde o acesso precoce da gestante € destacado pela maioria dos

3.9.10,12,44,46,47
autores.

O consenso entre os especialistas, sobre as melhores praticas e evidéncias, reforca
as chances de elimina¢io da SC com boas priticas na assisténcia pré-natal'’, porém, nos
remete a questdes ndo resolvidas, dentre elas a baixa prioridade dos formuladores de
politica aos programas de eliminagcdo da SC, a insuficiente sustentabilidade das agdes e o
ndo reconhecimento da extensdao e consequéncias da sifilis, por parte das mulheres, das

. .. . L, TV |
comunidades, dos profissionais de satide e dos formadores de opinido."”

Recentemente, a OMS buscou respostas para algumas dessas questdes, em estudos
realizados em 13 paises de caracteristicas socio-econdmicas e epidemioldgicas diversas, na
tentativa de identificar padrdes envolvidos na pouca resposta dos programas de eliminacdo
da SC nessas regides'”. A principal recomendacio deste estudo miltiplo é que, apesar dos
pontos comuns, € necessdrio que cada pais e regido facam seu inventdrio especifico de
barreiras e obsticulos a eliminacdo da SC, favorecendo intervengdes baseadas na
comunidade e nos pontos criticos identificados''. A eliminagdo da SC, parece depender de
uma complexa rede de vulnerabilidades nos planos individual, social e programética,

e . .~ 3,11,19,25,46
especifica para cada localidade, estado e regido.>'""”

1.4 Modelo Teoérico



25

O modelo tedrico deste estudo, toma por base o conceito de vulnerabilidade
desenvolvido por Mann e Tarantola*® e posteriormente modificado, no Brasil, por Ayres e

49,50
colaboradores *°.

Para estes autores, a vulnerabilidade estd conformada por trés
dimensodes interdependentes de determinacdo relativos aos individuos, aos programas, a

politica de saude e ao social.

N

Para Ayres’’, o significado do termo vulnerabilidade relaciona-se a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento, colocando o individuo em sua dupla face, o
individuo e sua relacdo com o coletivo. No marco conceitual proposto por Ayres a unidade
analitica é o individuo-coletivo e a vulnerabilidade individual refere-se ao grau e a
qualidade de informagdo que os individuos dispdem sobre problemas de saide, sua
elaboracdo e a aplicagdo na pratica. A vulnerabilidade social avalia a obtengdo de
informacdes, 0 acesso aos meios de comunicagdo, a disponibilidade de recursos cognitivos
e materiais, o poder de participar de decisdes politicas e em instituicdes. A vulnerabilidade
programdtica consiste na avaliagdo dos programas, para responder ao controle de

enfermidades, além do grau e qualidade e de compromisso das institui¢cdes, dos recursos ,

da geréncia e do monitoramento dos programas de satde.

Wisner considera que a vulnerabilidade estd relacionada intrinsecamente, a
capacidade de luta e recuperacdo do individuo, seu nivel socioecondmico, ocupagdo e

<. ~ . . q. .. oy 51
acesso a informacao, os quais, por sua vez, potencializam ou diminuem a vulnerabilidade.

Considerou-se, na constru¢do do modelo tedrico deste estudo, que a conjungio
dessas trés dimensdes - individual, programitica e social - definiriam o grau de
vulnerabilidade do individuo e da coletividade a infeccdo pelo T Pallidum. Incluiram-se na

construcdo do modelo tedrico, os seguintes fatores de vulnerabilidade:
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1.4.1 Relacionados a Vulnerabilidade Individual.

Inclui-se dentre os fatores individuais, o baixo nivel sécio-econdmico que limita o
acesso aos servicos; o baixo nivel de escolaridade™ da populagio que busca esses servigos e
que contribui, sobremaneira, para uma menor compreensdo dos fatores de risco para a
sifilis congénita®; a influéncia dos meios de comunicacdo na divulgacdo de mensagens que
sugerem a sexualidade precoce; as prdticas religiosas e as barreiras culturais, que por sua

. . : ~ 52
vez, determinam certos comportamentos de risco e sua continuacao.

Destacam-se neste item, a resisténcia da populagcdo ao uso do preservativo devido a
falta de percepcdo sobre as conseqiiéncias das praticas sexuais desprotegidas; e o pouco
conhecimento ou a falta de sensibilizacdo da populacdo de risco para a possibilidade de

. 53
prevenir a doenga.

1.4.2 Relacionados a Vulnerabilidade Programatica

Compreendem fatores relacionados com a prestacdo e disponibilidade dos servigos
de saide e dos profissionais a saber: disponibilidade da rede e a forma de prestacdo de
servigo; distribuicdo inadequada dos servicos de patologia clinica; dificuldade de acesso ao
diagnostico laboratorial para o VDRL, com baixa cobertura de solicitacdo deste exame e
falhas identificadas na sua interpretacdo; dificuldade de acesso ao pré-natal e restricdo de
horirios para consultas; menor disponibilidade de ac¢des educativas para homens™*; baixo
potencial de diagndstico no parceiro e, conseqiientemente, inadequado ou nio tratamento
deste; baixo cumprimento das normas de prevencao e controle pelos profissionais de saude;
baixos investimentos em programas de prevencdo das DST e insuficientes acdes de

. . ~ . A+ 53,54,55,56
planejamento familiar e prevencdo de gravidez na adolescéncia.” ">
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N

Destacam-se ainda fatores relacionados a organizacdo dos programas, como:
deficiente inclusdo da perspectiva dos usudrios e dos formuladores de politicas municipais
de saide, limitando acOes operativas e sustentdveis para a reducdo da sifilis materna e
congénita®®, baixa visibilidade para o agravo e a deficiente organizacdo dos servicos de
assisténcia, vigilancia e de apoio diagnoéstico, retardando o alcance da meta de reducio da
sifilis congénita no pais*’ e deficiente qualidade da atencdo obstétrica e neonatal,

. . . L, . PP A ., 54
contribuindo para o retardo no diagndstico da sifilis materna e congénita.

1.4.3 Relacionadas a Vulnerabilidade Social

Os aspectos sociais incluem baixo acesso aos meios de comunicagao, escolarizagao,
e servigcos de saide, que por sua vez levam a um conjunto de vulnerabilidades que operam

. , 57,58
em cadeia de obstaculos "

. Fatores s6cio-econdmicos sdo consideraveis obstdculos para a
eliminacdo da SC e contribuem para a baixa capacidade de luta e recuperagdo do individuo,
tornando-o pouco hébil a participar de decisdes politicas; promovem limitagdo de recursos

cognitivos e materiais para a ado¢do de comportamento de protecdo frente a problemas de

, 50
saude.

A exclusdo social de grupos populacionais promove a reducdo da capacidade de
obter, processar e entender as informagdes em satide e usar estas informagdes para tomar
decisdes apropriadas em relacdo a sua propria satde e dificulta a adocao de medidas de

~ ~ N 18,59,60
prevengio em relagio as DST, dentre outros agravos.'*””
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Os determinantes apresentados a seguir, estdo agrupados em macro determinantes,
baseados na vulnerabilidade individual, programdtica e social, categorizados segundo o
grau de proximidade com o problema e distribuidos segundo o grau de importancia,

representado pela espessura das setas, conforme o diagrama (Figural).



Figura 1 - Modelo tedrico da Sifilis Congénita

Sifilis Congénita
Determinantes

Vulnerabilidade Programatica

Vulnerabilidade Individual

Falhas naVigilancia Epidemiolégica
Diagndstico, notificagdo e manejo do
caso.

Programa de Humanizacio do ’—L

Pré-natal, parto e Nascimento;
- Deficiente diagnéstico
- Nao tratamento ou inadequado

Acesso Deficiente aos Servicos de
Saude:

Insuficiente vinculo/acolhimento
do usudrio.

- Baixa escolaridade
- Baixo nivel s6cio-econ6mico
- Barreiras da cultura local

- Baixa capacidade de modificar
comportamentos

- Préticas sexuais desprotegidas

- Gravidez na adolescéncia

- Baixo acesso a informagdo
- Insuficiente reconhecimento da
transmissao/preven¢ao

Vulnerabilidade Social:

Baixa percepcio dos formuladores de politica

Modelo Assistencial / Planejamento

Insuficentes gastos com satide e educacio

Baixo acesso a servicos de saiide

29
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2 JUSTIFICATIVA

Sdo inquestiondveis as conquistas relativas ao financiamento e a descentraliza¢ao
das acdes de saude ocorridos na dltima década, em Pernambuco, com destaque para a
expansdo da rede bésica de saide e a consolidagdo da estratégia saide da familia,
implantada em 100% dos municipios e extensiva a cerca de 70% da populacao.

Esperava-se que tal expansdo, potencializada pelos ganhos da iniciativa do PHPN,
pudessem ser suficientes para elevar a capacidade de resposta dos municipios e promover a
reducdo da sifilis materna e congénita. Entretanto, os indicadores epidemioldgicos e
operacionais continuam demonstrando baixa efetividade das medidas de controle da SC,
quando ndo apresentam sinais de reducdo, e estdo em desacordo com os avangos do atual
quadro sanitdrio do Estado.

Este estudo pretende contribuir para uma melhor compreensdo desse problema,
mediante a identificacdo de alguns dos fatores criticos de vulnerabilidade que possam estar
contribuindo na area do estudo, para o retardo no alcance da meta proposta de eliminacao
da SC.

O rastreamento sorolégico em mulheres, é complexo, do ponto de vista da
abordagem programdtica no pré-natal, exigindo avaliacdo e monitoramento constante dos
programas de atencdo a gestante. Por vezes requerem estudos especiais para suprir a falta
de homogeneidade e baixa qualidade dos dados disponiveis nos registros dos servicos e
programas. Esta lacuna € particularmente importante, pela baixa adesdo dos municipios ao

PHPN, além de limitagdes no sistema de informagdo do mesmo.



31

O presente estudo vem ao encontro dessa necessidade e pretende aprofundar o
conhecimento acerca dos fatores de vulnerabilidade associados a morbimortalidade da SC
e materna, em particular, sobre os fatores de processo na assisténcia pré-natal, nas dreas do
estudo.

Algumas das informagdes desse estudo podem vir a complementar resultados de
projetos realizados em maternidades com o Projeto Nascer (PN), ao distinguir as
perspectivas inter-relacionadas entre o perfil das usudrias, da atencdo pré-natal e da
assisténcia ao parto, mediante a identificacdo de alguns pontos criticos comuns de
vulnerabilidade entre eles.

Pretende-se, de uma forma ainda incipiente, que este estudo preencha lacunas no
campo da avaliacdo de intervencdes relacionadas a redu¢do da ocorréncia da SC, no que ser
refere a alguns aspectos da constru¢do metodolégica e de fundamentacdo tedrica, que
possam vir a favorecer, a identificacdo de intervencdes baseadas no sinergismo de agdes

programaticas voltadas a eliminacdo da SC e reducdo da transmissao vertical do HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Analisar aspectos de vulnerabilidade para a sifilis congénita em mulheres assistidas
nas maternidades com o Projeto Nascer, durante o periodo de Junho a Setembro de 2005,
em Pernambuco.
3.2 Objetivos Especificos:
1. Descrever as caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade individual,
programatica e social, em mulheres assistidas nas maternidades com o Projeto
Nascer.
2. Avaliar as caracteristicas de assisténcia pré-natal, manejo clinico hospitalar e

vigilancia, dos casos de sifilis identificados no estudo.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo
Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal, que utilizou banco de dados

13

secunddrio, originado da Pesquisa “ Avaliagdo do Grau de Implementacdo do Projeto
Nascer Maternidades em Pernambuco, 2005, disponibilizado pela Secretaria de Satde de
Pernambuco, em 2006.%
As caracteristicas da Pesquisa original serdo descritas, a seguir, para melhor

compreensao deste estudo.
Caracteristicas da Pesquisa Original

Utilizou-se uma abordagem normativa, através de um estudo de casos multiplos,
com niveis de analise imbricados em trés estratos: Recife, Regido Metropolitana e Interior
do Estado. As unidades de observacdo foram 16 maternidades integrantes do Projeto
Nascer, em Pernambuco, localizadas em Recife (8), Olinda (2), Camaragibe (1), Cabo de
Santo Agostinho (1), Vitéria de Santo Antdo (1), Caruaru (1), Garanhuns (1) e Petrolina
(1), que, em conjunto, realizaram 33% dos partos ocorridos em Pernambuco, no ano de
2004.

O estudo foi realizado em dois momentos, um transversal, referente ao ano de 2005
(Junho a setembro) e outro, retrospectivo (janeiro a dezembro de 2004). Em ambos os
momentos, foram coletados dados dos prontudrios das parturientes assistidas nessas

maternidades. No estudo transversal (2005) agregaram-se informagdes provenientes de

entrevistas semi-estruturadas com as parturientes, realizadas no pds-parto.
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A amostra foi de conglomerados, por estrato, baseada no total de nascidos-vivos
dessas maternidades, em 2004, com probabilidade proporcional ao nimero de nascidos
vivos em cada uma das unidades. Utilizou-se uma amostra aleatéria simples, com base em
um universo de 49.176 NV, totalizando 1537 NV. Desse total, 70% (1059) corresponderam
a andlise retrospectiva de prontudrios, enquanto 30% (478) foram referentes a andlise
transversal, cujas parturientes foram entrevistadas e tiveram seus prontudrios analisados.

Os dados foram obtidos a partir de questiondrios especificos (anexos 2 e 3). A
coleta de dados foi realizada por profissionais de satide de nivel superior, treinados, e as
entrevistas realizadas diariamente, inclusive feriados e finais de semana. A equipe
permanecia nas instituicdes o tempo suficiente para atingir o nimero amostrado. As
entrevistas foram aplicadas apds consentimento livre e esclarecido das participantes.

4.2 Area do estudo

Dezesseis maternidades em Pernambuco, integrantes do Projeto Nascer no ano de
2005, distribuidas nos municipios de Recife (Instituto Materno Infantil de Pernambuco,
Unidade Mista Prof. Barros Lima, Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital das Clinicas,
Hospital Bardo de Lucena, Centro Integrado de Saide Amauri de Medeiros, Unidade Mista
Prof. Bandeira Filho, Unidade Mista Policlinica A. Marques), Regido Metropolitana (Cabo-
Maternidade Pe. Geraldo Leite Bastos, Camaragibe-Maternidade Amiga da Familia Olinda-
Hospital Tricentendrio e Maternidade Brites de Albuquerque) e interior (Vitéria de Santo
Antdo- Hospital Jodo Murilo, Caruaru- Hospital Jesus Nazareno, Garanhuns-Hospital Dom

Malan e Petrolina- Hospital Dom Moura).
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4.3 Populacio do estudo

Refere-se as 478 parturientes, assistidas e entrevistadas em 2005,
provenientes do estudo transversal da pesquisa de onde se originou o banco. A escolha pelo
segmento de mulheres entrevistadas foi uma opc¢do metodoldgica, considerando o elenco de
varidveis que atendiam aos aspectos a serem analisados neste estudo, sobretudo pelo grau
de completitude das informacdes, em especial, os dados relativos a assisténcia pré-natal e
caracteristicas de habitos e comportamentos.
4.4. Definicao e operacionalizacio das variaveis

As varidveis de andlise foram selecionadas, tomando-se por base 0 modelo tedrico
da SC, os objetivos do estudo e a disponibilidade dessas informacdes no banco de dados
secunddrio. Para fins de andlise, as varidveis foram agrupadas segundo as caracteristicas de
vulnerabilidade individual, programatica e social.

Na caracterizagdo da vulnerabilidade individual das mulheres assistidas,
consideraram-se 0s aspectos sdcio-econdmicos, bioldgicos e também aspectos
reprodutivos, de conhecimentos sobre a sifilis, hdbitos e comportamentos (Quadro 1)

Para a identificacdo da vulnerabilidade programdtica avaliaram-se o pré-natal das
gestantes assistidas e o manejo clinico hospitalar dos casos de sifilis (Quadro 2 e 3)

Para a caracterizacdo da vulnerabilidade social nos municipios de residéncia das

gestantes soropositivas trabalhou-se os indicadores listados no quadro 4.
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Quadro 1 - Definicdo, categorizacdo, tipo e fontes das varidveis do estudo, segundo
caracteristicas de vulnerabilidade individual.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E BIOLOGICOS

Variavel Definicao Categorias Tipo Fonte
. Categorizada para andlise em QM 11
Idade Iﬁgiie?n?:m completos referida pela faixas etdrias de 10-19, 20-29 | Continua (1)
P pante. e 30 e mais anos.
Cor da pele Cor da pele referida pela participante. Branga, Preta, Parda, Amarela Cat}agO{ng QM 18
e Indigena. policotdmica
Solteira, ter companheiro/ser
. = . Estado civil informado pela participante. casado, divorciado/separado Categodrica QM 17
Situacio conjugal i AP
e vitivo. policotomica
Religido Credo religioso adotado pela informante. C~a tdlica, cvang élica, espirita, Cat‘ego?cg QM20
ndo tem religido e outras policotdmica
Ter trabalho remunerado Ter ocupagdo atual ‘remunemdaf em dinheiro, . < Categodrica QM 25
produtos, mercadorias ou beneficios e em qualquer | Sim/ ndo. A
atual . - dicotdmica
tipo de producio.
Ter Vinculo empregaticio Ter tido carteira assinada pelo menos uma vez na Sim/ Nio (;ategor{ca QM 28
vida. dicotdmica
Raerrtlidc? 1;11‘112’ l?sztﬁztsatifgzrlgﬁlpzﬁ de imébveis Menor que R$ 300,00 — entre Numérica QM 29
Renda mensal individual | P27 ctPante, e pensao, aiuguet ¢ S| 300,00 e 400,00 — maior que ‘
bolsa escola e alimentagdo e outros rendimentos 401.00 discreta
pessoais . ’
Comodos Numerp fie quartos e sala existentes no domicilio Menor ou igual a 3 e maior Ngmerlca QM 22
da participante. que 3 discreta
Presenca de 4gua no Disponibilidade de dgua no domicilio da Cateedrica
eng U participante, fornecida através de companhia de Sim/Nio ategont QM 30
domicilio . J dicotdmica
abastecimento de dgua.
Escolaridade Numero (ile anos esFl{dados e aprovados, conforme Nephunﬂanalfabetp, menor Ngmerlca QM 24
informagio da participante ou igual a 10 e maior que 10. discreta

ASPECTOS REPRODUTIVOS, DE CONHECIMENTOS SOBRE A SIiFILIS, HABITOS E COMPORTAMENTOS

Idade a primeira relacdo

sexual Idade em anos da participante ao ter a primeira Menor ou igual a 19 anos e Numérica QM 40
relagdo sexual. maior que 19. discreta
.. . Menor ou igual a 14 anos, .
5 g rns . Idade em anos da participante ao engravidar pela . Numérica, QM 41
Idade a primeira gravidez . entre 15 e 19 e maior que 19 .
primeira vez discreta
anos.
. . Ocorréncia de gravidez anterior a atual, referida Sim/Nio Categodrica QM 52
Gravidez anterior - . A
pela participante. Resultado diferente de zero dicotdmica
. " Numero de gestacdo anteriores a atual, referida Menor ou igual a 3 e maior Numérica QM 52
Numero de gestacoes . .
pela paciente. que 3. discreta
(Eor{hemmento sobre a Informagao pela participante, de que ja ouviu falar . - Categorica QP31
sifilis P Sim e ndo A
sobre a sifilis. dicotomica 2)
Conhecimento sobre a . - ‘o
N Informagao pela participante de que conhece . - Categorica
forma de transmissao da o P Sim e ndo A QP 32
sifilis algumas das formas de transmissao da sifilis. dicotdmica
Informag@o livre da participante, sobre as formas
s conhecidas de transmissao da sifilis: objetos - QP33
Formas de transmissio da . .. . . - Categorica
epane . infectados, beijos e abragos, uso de banheiro, Sim e ndo Lo
sifilis conhecida ~ : A . policotomica
relacdo sexual desprotegida, transmissdo vertical, AaG
uso de utensilios e transfusdo de sangue infectado
Uso pessoal de droga Informacdo de uso de drogas ilicitas pelo Sim e ndo Categorica QM 108
participante, pelo menos uma vez na vida. dicotdmica
Informacdo de uso de drogas ilicitas injetdvel pelo -
. mag g J p . < Categorica QM 113
Uso de droga pelo parceiro | parceiro. Sim e ndo A
dicotdmica
Nimero de parceiros Numero de parceiros sexuais relatados pela Um, dois e igual ou maior Numérica QM 114
sexuais participante nos tltimos cinco anos. que trés. discreta
Uso de preservativo pelo parceiro ou por ela Sempre, frequentemente, as Categorica QM 46

Uso de preservativo

prépria, durante as relagdes sexuais.

VEZESs € nunca.

policotomica
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Quadro 2 - Defini¢do, categorizacdo, tipo e fontes das varidveis do estudo, segundo

caracteristicas de vulnerabilidade programética no pré-natal.

Variavel Definicao Categorias Tipo Fonte
Realizaco ou ndo de pré-natal. Define-se ter
Realizacdo do pré-natal realizado pré ,natal, a participante ter procurado o Sim/Nio C‘ate%(’)ri‘ca QM 63
servico de saide pelo menos uma vez para receber dicotdmica
cuidados relativos a gravidez atual.
Trimestre de gestacdo a Trimestre da gravidez em que se encontrava a Primeiro, segundo ou Varidvel QM 67
primeira consulta de pré- participante, quando realizou a primeira consulta de terceiro trimestre de discreta
natal pré-natal, na gravidez atual. gravidez. )
. Nimero de consultas realizadas no pré-natal da Menor que 6 e maior ou -
Nuamero de consultas no . . P . q Numérica, QM 68
. gravidez atual, informado pela participante. igual a 6 consultas. .
pré-natal discreta
Aconselhamento pelo médico ou enfermeiro, para L.
Aconselhamento em - 0 Peo ] Py, par . = Categorica QM 78
e realizacdo de diagndstico da sifilis, durante o pré- Sim/Nao L2
testagem da sifilis . dicotdmica
natal da gravidez atual.
Realizacdo de teste para o diagndstico de sifilis,
Testagem para sifilis durante o pré-natal da gravidez atual, informada pela Sim, ndo e ndo sabe. Categorica QM 79
paciente.
P o Positivo, ti a
Resultado da testagem Possiveis resultados da testagem para sifilis durante o OSILVO, negalivo ¢ ndo - QM 80
epere ) . . . sabe. Categorica
para sifilis pré-natal da atual gravidez, informada pela paciente.
Realizacao de testagem Realizacdo testagem para HIV durante o pré-natal da . - - .
1zag 2 ¢ X ‘g P .. P Sim, ndo e ndo sabe Categorica QM 75
para HIV/AIDS atual gravidez, informada pela participante.
Informagdo pela participante acerca da frequéncia
Procedimentos clinicos/ com que foram realizados durante a gravidez atual, os .
. . . . - . N Categorica
obstétricos realizados no procedimentos: medida de pressdo arterial, tomada de Sempre, as vezes, nunca AP QM 85
. . policotdomica
pré-natal peso, ausculta fetal, exame de mamas e medida da
altura uterina.
Realizacdo de citologia Informacdo pela participante da realizagdo de . - Categorica
P . . ‘o . Sim e ndo. A QM 86
oncdtica citologia oncética durante a gravidez atual. dicotdmica
R . Informacdo pela participante da realizagdo de vacina . - Categorica
Realizacdo de vacina § < pea p P . ¢ Sim e ndo . % . QM 26
contra o tétano, durante a gravidez atual. dicotdmica
Realizacao de Informacdo pela participante da realizagdo de . -
12a¢ aopeap P . & Sim e ndo QM 27
ultrasonografia ultrassonografia durante a gravidez atual.
No. de ultrasonografias Informagdo pela participante sobre o nimero de Um a dois, trés a cinco, Numérica QM 28
realizadas ultrassonografia realizadas durante a gravidez atual. e maior que 6 vezes. discreta
Informagdo pela participante sobre a realiza¢do dos
seguintes temas, durante as consultas do pré-natal:
Assiduidade a consulta, manter alimentacdo sauddvel,
Aconselhamento durante o | ndo fumar, evitar bebidas alcodlicas, atividade sexual . - Categodrica
. . . A . . Sim e ndo A QM 88
pré-natal durante a gravidez, importancia do aleitamento dicotdmica
materno, cuidados com o RN, uso de métodos
contraceptivos, sinais de parto, retorno para consulta
pds-parto.
Auto-avaliacao sobre o Avaliagio pela participante sobre o pré-natal da - . Categori
“, valiag P §40 pela p p p Otimo, bom, regular e ruim a Fgoflcé QM 89
pré-natal ultima gravidez policotdmica
Doencas referidas durante | Informacio pala participante sobre as doencas que a . - Categorica
. o . Sim e ndo A QM 89
a gravidez acometeram durante a Ultima gravidez. dicotdmica
N Condicao de ter realizado tratamento para sifilis -
Realizacdo de tratamento § p . P . < < Categorica QM 81
PN durante o pré-natal da atual gravidez, informada pela Sim, ndo e ndo sabe. AP
para sifilis - policotomica
participante.
N Realizacdo de tratamento para sifilis no companheiro -
Realizacdo de tratamento 16 op mp . = < Categorica QM 83
epere . da participante soro positiva, durante o pré-natal da Sim, ndo e ndo sabe. AP
para sifilis no parceiro policotomica

atual gravidez, informada pela mesma.
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Quadro 3 - Defini¢do, categorizacdo, tipo e fontes das varidveis do estudo, segundo
caracteristicas de vulnerabilidade programéitica no manejo hospitalar.

Variavel Definicao Categorias Tipo Fonte
Portar cartdo de pré-natal | Condicdo de portar cartdo de pré-natal com Sim e ndo Categorica QM 82
a admissao informagdes da gravidez atual, informada pela dicotomica

participante

Ter cartéo de pré-natal Condigao de ter o cartdo de pré-natal afixado no Sim e ndo Categorica QM 84

afixado no prontudirio prontudrio médico, durante a pesquisa dos dados, dicotomica
observada pelo entrevistador.

Tratamento para sifilis ao Informagdo de tratamento em gestantes Sim e ndo Categorica QP 110

parto soropositivas para sifilis, registradas no prontudrio dicotdmica
médico, durante a internagdo para o parto.

Tratamento adequado Informacdo disponivel no banco de dados, a partir Sim e ndo Categorica QP 110

para sifilis de comparacio entre a prescri¢io médica e as dicotomica
normas vigentes de tratamento.

Encaminhada para Condicao de registro de encaminhamento das Sim e ndo Categorica QP

seguimento puérperas e recém nascidos diagnosticados como dicotomica 116/117
casos de sifilis na maternidade, para seguimento de
tratamento e sequelas.

Recém- nascido Condicao informada para os pacientes nascidos de Sim e ndo Categorica QP 112

sintomatico maées soropositivas, que apresentavam sintomas de dicotomica
SC, a partir de informacdes registradas no
prontudrio médico.

Apresentava malformacdo | Condigio informada para os pacientes nascidos de Sim e ndo Categorica QP75
maes soropositivas, que apresentavam mal dicotomica
formacgao, a partir de informagdes registradas no
prontudrio médico.

Titulo de VDRL informado para os recém nascidos | Positivo, Ndo reagente, nao Categorica QP 105

Titulo do VDRL em RN de maes soropositivas, a partir de informacdoes informado policotdmica
registradas nos prontudrios médicos.

Realizacao de raio X de Condicao informada para os pacientes nascidos de Sim e ndo Categorica QP

0sso longo e testagem de maes soropositivas, a partir de informagdes dicotomica 106/108

liquor registradas nos prontudrios médicos.

Rastreamento do parceiro Condi¢ao registrada no prontudrio como ter havido | Sim, nd e ndo informado Categorica QP 101
rastreamento de parceiros sexuais das gestantes policotdmica
soropositivas para sifilis diagnosticadas no parto

Notificacdo ao SINAN Notificacdo ao Sistema Nacional de Agravos de Sim, ndo e nio informado Categorica QP
Notificacdo dos casos de SC e de sifilis em policotomica 113/114

gestantes diagnosticados ao parto.

(1) QM= Questiondrio Mulher, entrevistas com puérperas.
(2) QP = Questiondrio Prontudrio, coletados de prontudrios.
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Quadro 4 - Indicadores de vulnerabilidade social identificados para municipios selecionados,

segundo caracteristicas sdcio-econdmicas, de satde e de nascimento.

INDICADOR

DEFINICAO/INTERPRETACAO

FONTE

Produto Interno Bruto
per capita (PIB)

Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH)

Indice de GINI

Indicadores de nascimento

® % de mdes com baixa escolaridade
® 9% de maes com < 6 consultas no pré-
natal

® % de prematuridade;
® 9% de baixo peso ao nascer

Médicos/habitante

Servicos Basicos e bens de consumo

E a renda gerada no territdrio econdmico de um pais
ou regido, durante o processo produtivo, ao longo de
um periodo definido, normalmente 1 ano.

Conceito: Brasil, Ministério da Satde, Indicadores
Socioecondmicos. In Indicadores bdsicos de satide
no Brasil,: conceitos e aplicagdes. Rede
interagencial de informacdes para a satide. Ripsa.
Brasilia, Onganizac¢do Pan Americana da Satde,
2002- 299 pag.

Mede o nivel de desenvolvimento humano a partir
de indicadores de educacao ( alfabetizagio e taxa de
matricula) , longevidade (esperanca de vida ao
nascer) e renda ( PIB per capita)

Mede o grau de desigualdade na distribui¢do dos
individuos segundo a renda domiciliar per capita,
variando de 0 a 1, quando a desigualdade é maxima.
Mede o grau de concentragdo de renda em um
determinado grupo.

Relativo a maes com < 8 anos de escolaridade
Relativo a mulheres que realizaram menos de 6
consultas de pré-natal.

Relativo a nascimentos de gestacdes com menos de
37 semanas

Relativo a conceptos com menos de 2500 gramas

Numero de médicos por 1000 habitantes

Servigos Basicos: percentual de moradores servidos
com rede geral de 4gua e esgoto; Bens de Consumo:
percentual de pessoas em domicilio com linha
telefonica, geladeira ou freezer, automével e
microcomputador.

PIB per capita dos municipios de
Pernambuco - fonte : CONDEPE, ano 2004 -
Agencia estadual de Planejamento e
Pesquisas de Pernambuco ( CODEPE-
FIDEM). Pernambuco em dados.
www.condepedidem.pe.gov.br acessado em
06.12.07

Fonte PIB per capita de PE e BR Datasus,
2004

Brasil, DATASUS. www.datasus.gov.br
acesso em 06.12.07

www.pnud.org.br/idh/ acesso em 08/12/07

Agencia estadual de Planejamento e
Pesquisas de Pernambuco ( CODEPE-
FIDEM). Pernambuco em dados.
www.condepedidem.pe.gov.br acessado em
06.12.07

Maia, Alexandre Gori. Tansformagio do
mercado de trabalho e desigualdade social no
Brasil. In: Cienc.Cult,2006; 58 (4), p 34-35.

Brasil, DATASUS. www.datasus.gov.br
acesso em 06.12.07.

Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do
IBGE

MS\Datasus ; PNUD\Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil
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4.5 Processamento e analise dos dados

Os dados originais desta pesquisa foram digitados em banco de dados especifico em
Access, e exportados, para fins de andlise, para o programa estatistico SPSS, versao 12.0.

A prevaléncia da sifilis, na amostra, foi calculada pela razdao do total de exames
positivos pelo total de exames realizados, com intervalo de confianga da 95 %. Utilizou-se

para a andlise estatistica o programa Epi Info 6.04 D.

Utilizou-se, na andlise, o referencial tedrico da vulnerabilidade, categorizado em
individual, programadtica e social, a partir do qual foram identificados os fatores criticos em
cada uma das dimensdes, comparando-se os procedimentos informados com os
procedimentos preconizados e metas propostas nos documentos e planos de eliminagdo da
sifilis congénita.

A avaliacdo da atencdo pré-natal foi realizada comparando-se os procedimentos
informados pelas entrevistadas, com os procedimentos normatizados pelo MS. Utilizaram-
se os parametros do PHPN e das Diretrizes para o controle da Sifilis Congénita com as
quais foram comparadas com os resultados encontrados: inicio do pré-natal até a 14°
semana de gravidez; nimero minimo de 6 consultas, solicitacdo de exames complementares
obrigatdrios, dentre eles a testagem para HIV (1°. consulta) e VDRL (1% consulta e apos a
28 semana de gravidez, devendo ser repetido no parto). Para o aconselhamento,
considerou-se que os temas selecionados no estudo deveriam ser abordados durante o pré-
natal, em 100 % das gestantes assistidas.

A realizacdo do exame obstétrico, durante o pré-natal, utilizou como parametros:
medida do peso materno, verificagdo da pressdo arterial, medi¢cdo da altura uterina e

ausculta dos batimentos cardiacos fetais, citopatologia de colo uterino e exames de mamas
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6162 Em relagdo a vacinagio contra tétano (80%), utilizaram-se os pardmetros definidos

pelo MS para a vigilincia da doenca.”’ Avaliou-se a frequéncia de realizacio de
ultrassonografias no pré-natal.

Os parametros de testagem, para sifilis e AIDS, basearam-se nas recomendacdes da
portaria do Projeto Nascer Maternidades: testar, para HIV, 100% das parturientes nao
testadas durante o pré-natal; testar, para a sifilis, 100% das parturientes atendidas no SUS.
64

As caracteristicas de manejo em parturientes soropositivas e recém-nascidos, foram
avaliadas, considerando-se os procedimentos recomendados pelo MS para o controle da

. . A . . 65
SC, comparado-os com os procedimentos realizados durante a assisténcia hospitalar.

Para as metas relacionadas a vigilancia da SC, foram utilizadas as recomendacgdes
da OMS, para paises membros, e considerada a incidéncia da sifilis como resultado de
interesse: > de 90% de gestantes com inicio do pré-natal preferentemente antes da 12
semanas de gestagdo; > 90% de gestantes de 15-24 anos testadas para sifilis; > 90% de
gestantes soropositivas tratadas; > 90% das gestantes atendidas no pré-natal testadas para
sifilis; 100% das gestantes soropositivas para sifilis tratadas; > 80% dos parceiros sexuais
de gestantes soropositivas tratados’. Neste estudo, optou-se por adotar o pardmetro de
testagem para gestantes de qualquer idade, uma vez que a iniciacdo sexual das mulheres no
Brasil ocorre em idade precoce e hd ocorréncia de casos em maiores de 24 anos.

As 17 gestantes soropositivas para sifilis foram denominadas “casos” e para fins de
vigilancia, os 17 recém-nascidos, dessas maes, foram considerados casos de sifilis

congeénita, segundo defini¢do atual do Ministério da Saude.
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Os casos de SC identificados no periodo do estudo, foram rastreados diretamente na
base de dados do SINAN /SES/PE.

Para analisar a vulnerabilidade social nos municipios descreveram-se indicadores
selecionados, disponibilizados por bases de dados nacionais. (Quadro 4)

O salario minimo, a época do estudo, era R$ 300,00 reais, equivalente a 124 ddlares.
66,67

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos postulados da Declaragdo de Helsinque, emendada em
Hong-Kong, e a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, sob o protocolo 894. O pesquisador adotou
as medidas de protecdo e confidencialidade dos registros e se comprometeu a publicar os
resultados encontrados. N@o houve, da parte do pesquisador, conflitos de interesse relativos

a pesquisa.
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S RESULTADOS

A idade materna média identificada foi 23,5 anos (dp=5,7) variando de 12 a 43
anos. Os resultados mostraram que as mulheres apresentavam o seguinte perfil: menos de
10 anos de estudo (78,0%); analfabetas 6,5%:; preta ou parda (78,5%); casadas ou viviam
com companheiros (78,4%); catdlicas (55,0%); referiram ter trabalho remunerado, apenas
25,5 % das mulheres, e ter tido vinculo empregaticio anterior ou atual (14,7%); viviam em
casas com menos de 3 comodos (71,9%) e servidas por abastecimento de dgua (80,3%).
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas de vulnerabilidade individual, segundo aspectos sdcio-

econdmicos e bioldgicos, em gestantes assistidas nas maternidades do Projeto Nascer,
Pernambuco, 2005.

Caracteristicas n %

Faixa etdaria (n=478)

10-19 128 26,7
20-29 279 58,3
30 + 71 14,8
Raca/cor (n=461)

Branca 86 18,7
Preta 67 14,5
Parda 295 64,0
Amarela 11 2.4

Indigena 2 0,4

Situacdoconjugal (n=477)

Solteiro 94 19,7
Companheiro/casado 374 78,4
Divorciado/separado 7 1,5

Vidva 2 0.4

Religido (n=476)

Catdlica 263 55,0
Evangélica 116 243
Espirita 4 0,8

Nao tem 93 19,5
Outras 2 0,4

Trabalho remunerado (n=478)

Sim 122 25,5
Teve vinculo empregaticio (n=427)

Sim 63 14,7
Niimero de comodos no domicilio (n=447)

<3 343 71,9
>3 134 28,1
Presenca de agua no domicilio (n=476)

Sim 384 80,3
Anos completados de estudo (n=463)

<10 361 78,0
> 10 102 22,0

Fonte: dados do estudo
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas de vulnerabilidade individuais segundo
aspectos reprodutivos, de conhecimento sobre a sifilis de habitos e comportamentos.

Houve predominancia do seguinte perfil, relacionado aos aspectos reprodutivos :
tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 19 anos (83,9%); engravidaram antes dos 19
anos (64,4%) e antes dos 14 anos (8,6%); tiveram menos de 3 gestacdes anteriores (79,6
%).

O nivel de conhecimento das gestantes sobre a sifilis, foi avaliado através de trés
perguntas. Informaram ter ouvido falar da sifilis (82,2%) e ter conhecimento sobre a
transmissdo da doencga (54,9%). Quando solicitadas a mencionar, espontaneamente, sobre
as formas de transmissdo da sifilis, apenas 6,3% referiram a transmissao vertical, e 94,2 %
referiram a relacdo sexual desprotegida. Foram ainda citadas como forma de transmissao
conhecidas, transfusiao de sangue infectado (19,3%), seringas e agulhas infectadas (8,1%).

Houve predominancia do seguinte perfil, relacionado as caracteristicas de habitos e
comportamentos: informaram ji ter usado droga (5,4%); uso atual ou anterior de droga
pelos parceiros sexuais (3,8%); ter tido até dois parceiros sexuais, nos ultimos 5 anos
(79,9%); usar preservativo nunca ou as vezes (78,8%). Informaram usar preservativos em

todas as relacdes sexuais, 14,4 % das entrevistadas.
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Tabela 2 - Caracteristicas de vulnerabilidade individual, segundo aspectos reprodutivos, de
conhecimentos sobre a sifilis, hdbitos e comportamentos, em gestantes assistidas nas

maternidades do Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.

Caracteristicas n %
Idade a 1*. relacdo sexual (n=399)

<19 335 83,9
>19 64 16,1
Idade a 1°. gravidez (n=405)

<14 35 8,6
15-19 223 55,8
> 19 144 35,6
Gravidez anterior (n=472)

Sim 287 60,4
Nimero de gestacoes anteriores (n=472)

<3 228 79,6
>3 58 20,4
Ouviu falar da sifilis (n =478)

Sim 393 82,2
Conhecimento sobre a transmissao da sifilis (n = 406)

Sim 223 54.9
Formas transmissao da doenca (n=223)

Relagdo sexual desprotegida 210 94,2
Seringa e agulhas infectadas 18 8,1
Transmissdo para o recém-nascido 14 6,3
Transfusdo de sangue infectado 43 19,3
Beijos, abragos e caricias com pessoas infectadas 3 1,3
Compartilhamento de banheiro 5 2,2
Compartilhamento de copos, talheres e pratos 3 1,3
Uso pessoal de droga (n =478)

Sim 26 5,4
Uso de droga injetavel pelo parceiro (n=416)

Sim 16 3.8
Nimero de parceiros sexuais em 5 anos (n =468)

1 264 56,4
2 110 23,5
>3 94 20,0
Uso de preservativo (n=403)

Sempre 58 14,4
Frequentemente 27 6,7
As vezes 202 50,0
Nunca 116 28,8

Fonte: dados do estudo
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Utilizou-se, para avaliacdo das caracteristicas de vulnerabilidade programaticas no
pré-natal, uma amostra de 478 parturientes, incluindo-se as gestantes soropositivas para
sifilis detectadas durante o atendimento ao parto. (Tabela 3)

Observaram-se os seguintes resultados: cobertura de pré-natal (95,8%); inicio do
pré-natal até o primeiro trimestre de gestagcdo (65,8%) e até o segundo (32,9 %); 6 ou mais
consultas no pré-natal (59,8%).

Entre as gestantes que informaram ter conhecimento sobre a testagem, identificou-
se menor proporcao de testagem para sifilis (68,3%) do que para HIV (79,2%). Nao sabem
se foram testadas para sifilis, durante o pré-natal, 15,4% das gestantes e ndo sabem o
resultado do teste realizado, 12,6% delas.

Os procedimentos clinico-obstétricos minimos, € que devem ser pesquisados em
todas as consultas de pré-natal foram realizados em geral, acima de 90% das vezes. Elevada
propor¢ao de mulheres referiu afericdo da pressdo arterial (97,4%), determinagdo da altura
uterina (94,0%), afericao do peso (95,2%) e ausculta fetal (95,4%). A vacinagdo contra o
tétano foi realizada em 94,7% das gestantes. O exame de mamas nunca foi realizado em
39,9 % das mulheres e a realizacdo de citologia oncética foi referida por 35,5% delas. A
realizacdo de 3 ou mais ultra-sonografias foi informada por 40,9% e nao foi realizada em
5,3% das gestantes.

Os seguintes temas foram aconselhados em mais de 70% das gestantes, durante o
pré-natal: manter uma alimentacdo saudavel (80,8%), nao fumar (78,1%), evitar bebidas
alcodlicas (77,9%), importancia da assiduidade as consultas (75,5%) e importancia do
aleitamento materno (74,5%). Foram temas menos frequentes: cuidados com o recém-
nascido (62,2%), retorno a consulta de pds-parto (54,8%) e sinais iminentes do parto

(51,7%). Temas relacionados a atividade sexual foram também aconselhados, com menor
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frequéncia: aconselhamento para testagem da sifilis (66,8%), atividade sexual na gravidez
(51,6%) e uso de métodos contraceptivos para prevencdo de futura gravidez indesejada
(50,4%).

Na auto-avaliacdo das gestantes, o pré-natal foi considerado como 6timo ou bom
(79,3%). Referiram ter um pré-natal ruim, 4,0% das entrevistadas.

A figura 2 resume as atividades relacionadas ao pré-natal e as opcdes de intervengao
para prevenir a perda de deteccdo e tratamento das gestantes com sifilis. Destacaram-se,
em amarelo, as atividades de relevancia na vigilancia da SC no pré-natal, dentre elas o
acesso precoce e a propor¢do de gestantes testadas. Em relacdo ao aconselhamento pelos
profissionais de sadde, destacaram-se com a mesma cor, os temas relativos a sexualidade,
reproducdo e testagem para sifilis, os quais tiveram frequéncia de aconselhamento abaixo

de 70%.



Tabela 3 — Caracteristicas de vulnerabilidade programédtica durante o pré-natal, em

gestantes assistidas em maternidades do Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.
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Utilizacdo do Pré-Natal /Testagem n %0
Realizacdo do pré-natal (n=478)

Sim 458 95,8
Inicio do Pré-Natal (n=456)

1°. Tri 300 65,8
2°. Tri 150 32,9
3° Tri 6 1,3
Nimero de consultas (n=453)

>6 182 59,8
<6 271 40,2
Testagem para Sifilis (n=457)

Sim 310 68,3
Nio 74 16,3
Naio sabe 70 15,4
Sabe o resultado do teste para sifilis (n=310)

Nio 39 12,6
Testagem para HIV (n=457)

Sim 362 79,2
Procedimentos clinico-obstétricos/axames

Determinagio do peso (n=445) 433 95,2
Medida da pressao arterial (n=458) 446 97.4
Ausculta fetal (n=452) 431 954
Medida da altura uterina (n=448) 421 94,0
Exame de mamas (n=441)

Sempre 185 41,9
As vezes 102 23,1
Nunca 154 39,9
Realizacdo de citologia oncética (n=451) 160 35,5
Vacinacio contra o tétano (n=496) 472 94,7
Realizacdo de ultra-sonogafia (n=475)

1-2 256 53,9
3-5 178 37,5
>6 16 34
Nio 25 53
Aconselhamento

Assiduidade a consulta (n=440) 346 78,6
Aconselhamento para testagem de sifilis (n=452) 302 66,8
Manter alimentagao saudavel (n=458) 370 80,8
Nao fumar (n=457) 357 78,1
Evitar bebidas alcodlicas (n=458) 357 779
Atividade Sexual na gravidez (n=457) 236 51,6
Importancia do aleitamento materno (n=458) 341 74,4
Cuidados com o RN (n=458) 285 62,2
Uso de métodos contraceptivos (n=458) 231 50,4
Sinais de parto iminente (n=457) 237 51,8
Retorno para consulta pds parto (n=457) 251 54,9
Auto-avaliacdo do pré natal (n=457)

Otimo 147 32,2
Bom 225 47,1
Regular 66 13,8
Ruim 19 4,0

Fonte: dados do estudo
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Figura 2 - Atividades relacionadas ao pré-natal e op¢des de interven¢do, em
gestantes assistidas em maternidade com o Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.
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Dentre as 478 entrevistadas, identificaram-se 17 gestantes soropositivas para sifilis,
as quais denominamos de ‘“casos” e para fins de vigilancia, os 17 recém-nascidos, dessas
maes, foram considerados casos de sifilis congénita, segundo defini¢do atual do Ministério
da Saude. Identificou-se uma prevaléncia de 3,5% gestantes soropositivas para sifilis, na
amostra estudada.

Os seguintes municipios foram identificados como locais de residéncia dessas
gestantes (17): Recife (7), Jaboatdo dos Guararapes (2), Ipojuca (2), Carpina (1), Moreno
(1), Amaraji (1), Paulista (1), Garanhuns (1) e Olinda (1). As gestantes foram assistidas em
maternidades do Recife, exceto uma delas, atendida em Garanhuns. Para a caracterizagdo
da vulnerabilidade social desses municipios, utilizou-se um conjunto de indicadores sécio-
econdmicos e indicadores de saide selecionados. (Tabelas 4 e 5)

Dentre os indicadores, destacam-se: 66,6% dos municipios tem PIB per capita
menor que o do estado; 55,5% deles tem IDH menor que o do estado; o estado de
Pernambuco e 44% dos municipios tém indice de Gini maior que o do Brasil (0,61); baixa
propor¢ao de médicos exceto em Garanhuns e Recife; a propor¢ao da populacdo de 18 a 24
anos com menos de 8 anos de estudos, € maior do que a média do estado, em 44,4% dos

municipios.
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Tabela 4 - Perfil dos municipios selecionados, Pernambuco e Brasil, segundo indicadores s6cio-econdmicos,
2000-2006 — Percentual

PIB IDH fIndice Médico/ % POP % % % % % %
per capita 2006 de 1000 de 18 -24 Rede Rede Linha Geladeira Micro Auto-
(R$) Gini hab com< 8 Geral Geral  Telefonica ou com- Mével
Municipio 2004 2000 2002 anos de de Instalada freezer putador
escolaridade dgua esgoto 2000 2000 2000 2000
2002 2000 2000 (10) (1 1)
1) () (3) 4) ) (6) (7 (8) )
Amaraji 3.654,00 0,62 0,52 0,7 75,8 54,0 29,9 2,0 48,2 0,9 10,1
Carpina 4.072,00 0,72 0,67 1,5 54,9 83,2 1,3 23,2 78,3 3,2 17,4
Garanhuns 4.719,00 0,69 0,62 2,3 56,9 80,6 21,8 22,9 67,9 5,1 19,8
Ipojuca 43.251,00 0,66 0,55 1,6 66,6 514 22,1 6,2 75,6 1,3 8,3
Jaboatao 6.298,00 0,78 0,65 1,5 47,7 78,8 20,0 30,0 90,1 7,8 21,3
Moreno 3.972,00 0,69 0,51 1,5 60,0 75,9 13,6 6,8 75,1 1,2 11,1
Olinda 4.066,00 0,79 0,61 1,9 41,2 93,7 35,8 38,5 91,2 10,7 25,6
Paulista 3.481,00 0,62 0,56 1,2 75,5 92,6 48,0 31,6 93,9 7,9 25,5
Recife 9.604,00 0,80 0,68 6,8 40,1 88,5 41,1 44,1 90,9 15,7 31,1
Pernambuco 5.729,90 0,71 0,67 2,4 58,4 69,0 32,4 19,4 70,8 5,4 18,4
Brasil 9.728,80 0,77 0,61 2,7 - 75,8 44,4 32,8 76,4 7,3 25,6

Fontes: PE\Condepe, municipios de Pernambuco (1); Datasus/MS PE e Br (1); PNUD-Atlas de Desenvolvimento Humano, Assisténcia Médico Sanitaria (2) (3)
(5) (8,9, 10, 11 — Percentual de Pessoas em domicilio); MOG/IBGE (4) ; MS/Datasus (6) (7) Percentual de Moradores
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No que se refere a existéncia de servicos bdsicos, a cobertura da rede de dgua é
acima da média do estado, em 77,7% dos municipios e 63,7% dos municipios tem rede de
esgoto, com cobertura populacional menor do que a média do estado. Pernambuco esta
abaixo da propor¢do nacional, em relagc@o a todos os bens e servicos selecionados, e hd uma
grande diversidade entre os municipios estudados. (Tabela 4)

Em relagdo aos indicadores de nascimento, destacam-se os seguintes: todos os
municipios apresentam propor¢do de gravidez, na adolescéncia, acima da média do estado
(20,4%), exceto Paulista (20,3%); em 77,7% deles realizaram-se <6 consultas no pré-natal;
a proporcao de maes, com baixa escolaridade, ¢ maior em Pernambuco do que no Brasil e
em 33,3% dos municipios identificados. (Tabela 5).

Seis, dos nove municipios identificados, apresentam coeficientes de incidéncia de
SC /1000 NV maior ou igual que a taxa média do estado (3,8), no periodo de 2002 a 2006:
Ipojuca( 12,5), Recife (9,7), Olinda (8,1), Amaraji (6,2), Jaboatdo (4,3) e Paulista (4,0).

Em 2006, foram notificados ao SINAN 640 casos de SC, dos quais 56,9%
concentram-se em trés dos municipios identificados no estudo: Recife (40,2%), Jaboatdo
(9,7%) e Olinda (7,0%). Mais de 2/3 (65,9%) dos casos de SC notificados em 2006, sao

provenientes dos 9 municipios identificados no estudo.
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Tabela 5 - Perfil dos municipios, Pernambuco e Brasil segundo alguns indicadores de
nascimento/escolaridade e incidéncia de SC/1000 < 1 ano e proporcao de casos informados
ao SINAN.

~ ~ % de maes %‘de Incidéncia de % de
c . % de maes % de maes % de baixo
Municipios . com< 6 SC casos de SC
adolescentes com baixa prematu- peso .
Pernambuco . consultas . /1000 notificados
. @ escolaridade . ridade ao
Brasil a) de pré-natal a) nascer <1ano(2) 2)
2005 2005 22)10)5 2005 @ 2004-2006 2006
2005
Amaraji 32,8 37,2 65,6 6,1 8,7 6,2 0,5
Carpina 24,1 16,4 54,3 54 59 2,4 0,0
Garanhuns 21,7 22,5 59,7 4,1 8,6 1,1 1,3
Ipojuca 329 18,0 67,3 6,7 7,5 12,5 3,0
Jaboatdo 20,8 10,2 57,9 7,0 8,5 43 9,7
Moreno 252 214 432 58 8,9 2,8 0,5
Olinda 23,2 6,7 53,1 7,1 8.9 8,1 7,0
Paulista 20,3 6,4 52,5 6,7 8,6 4,0 3,3
Recife 239 6,6 48,4 7,9 9.2 9,7 40,2
Pernambuco 20,4 21,0 59,8 5.4 7,6 3.8 65,9
Brasil 21,8 13,4 45,6 6,6 8,1 - -

Fonte: (1) MS\Datasus, 2005; (2) SES-PE, Coordenacao Estadual DST/AIDS, 2004-2006

Utilizou-se, para compor o perfil de vulnerabilidade individual das mulheres
soropositivas para sifilis, as varidveis sOcio-econdmicas e bioldgicas, caracteristicas
reprodutivas, de habitos e comportamentos, € de conhecimentos relacionados a transmissao
da SC. (Tabelas 6 e 7). A idade média das gestantes identificada foi 25 anos, variando de
16 a 42 anos. Mostraram o seguinte perfil predominante: menos de 10 anos de estudo
(88,2%); cor preta ou parda (82,4%); casadas ou viviam com companheiros (76,5%); renda
individual, mensal, menor que R$ 300, 00 (100,00%), sendo que 10 delas (58,8%)
informaram nao ter renda individual e 2 (11,8%) informaram ter renda mensal, individual,
de R$ 15,00; referiram ndo ter trabalho remunerado 15 (88,2%) e ndo ter tido vinculo
empregaticio anterior ou atual 14 (82,3%); viviam em casas com menos de 3 codmodos

(76,5%), servidas por abastecimento de dgua (70,6%). (Tabela 6)
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Tabela 6 - Caracteristicas de vulnerabilidade individual, segundo aspectos sdcio-
econdmicos e biologicos, em gestantes soropositivas para sifilis, assistidas nas

maternidades do Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.
Caracteristicas (n=17) n %

Faixa etaria (anos)

10-19 2 11,8

20-29 12 70,6

30 + 3 17,6

Cor da pele

Branca 3 17,6

Preta 2 11,8

Parda 12 70,6

Sit.conjugal

Solteiro 3 17,6

Comp/casado 13 76,5

Vidva 1 59

Religido

Catélica 10 58,9

Evangélica 4 23,5

Nio tem 3 17,6

Trabalho remunerado atual

Nio 15 88,2

Teve vinculo empregaticio

Nio 14 82,3

Renda individual ( *)

<RS$ 300,00 17 100

Nimero de comodos no domicilio

<3 13 76,5
>3 4 23,5

Presenca de agua encanada no domicilio

Sim 12 70,6

Anos completados de estudo

<10 15 88,2

> 10 2 11,8

Fonte: dados do estudo
* Equivalente a um saldrio minimo ou 124 ddlares, a época do estudo

Avaliou-se no estudo, a vulnerabilidade individual relacionada a aspectos cognitivos
e comportamentais associados a infec¢do pelo T pallidum, quantificando-se o grau de
conhecimento das gestantes sobre a sifilis. (Tabela 7).

Informaram ter ouvido falar da sifilis, 17 (100%) e ter conhecimento sobre a
transmissdo da doenca, 12 (70,6%). Quando solicitadas a mencionar, espontaneamente,

quais as formas de transmissdo da doenca que conheciam, informaram: relacdo sexual

desprotegida 11 (91,7%) e através de transfusdo com sangue contaminado 1 (8,3%). A
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transmissao vertical da sifilis ndo foi reconhecida por nenhuma das mulheres e cinco delas

desconheciam alguma forma de transmissao da SC.

A vulnerabilidade individual, relacionada a aspectos comportamentais, foi avaliada

através dos seguintes aspectos: uso pessoal de drogas, informado por 2 das gestantes

(11,8%); uso de droga injetdavel pelos parceiros, em 3 (17,6%); um ou dois parceiros

sexuais nos ultimos cinco anos, 10 (58,8%); nunca usar preservativos nas relagdes sexuais,

7 (41,2%) e usar preservativos sempre, 3 (17,6%).

Tabela 7 - Caracteristicas de vulnerabilidade individual relacionadas a aspectos
reprodutivos, de conhecimentos sobre a sifilis, habitos e comportamentos, em gestantes
soropositivas para sifilis, assistidas em maternidade do Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.

Caracteristicas (n=17) n %
Idade a 1* relagdo sexual

<19 15 88,2
>19 2 11,8
Idade a 1* gravidez

<14 2 11,8
15-19 10 58,8
>19 5 294
Gravidez anterior

Sim 13 76,5
Nao 4 23,5
Nimero de gestacoes anteriores

<3 12 70,6
>3 5 29.4
Ouviu falar da sifilis

Sim 17 100,0
Tem conhecimento sobre transmissio da doenca

Sim 12 70,6
Formas de Transmissdo que conhece (n=12)

Relagdo sexual desprotegida 11 91,7
Transfusdo de sangue infectado 1 8.3
Uso pessoal de droga

Sim 2 11,8
Uso de drogas injetdveis pelo parceiro

Sim 3 17,6
Nimero de parceiros sexuais em 5 anos

1 7 41,2
2 3 17,6
>3 7 41,2
Uso de preservativo

Nunca 7 41,2
As vezes 6 353
Sempre 3 17,6
Sem informacao 1 59

Fonte: dados do estudo
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Avaliou-se a vulnerabilidade programatica mediante duas dimensdes: relacionada a
assisténcia Pré-natal e ao manejo clinico hospitalar/procedimentos de vigilancia (Tabelas 8
e9)

As caracteristicas, relacionadas ao pré-natal desses “casos” de sifilis, foram:
realizaram pré-natal 14 (82,3%); iniciaram o pré-natal até o terceiro més, 11 (78,6%);
realizaram seis ou mais consultas, 06 (42,8%); foram aconselhadas para a testagem de
sifilis, 11 (64,7%); realizaram a testagem para sifilis, 13 (76,5 %). (Tabela 8)

Nao realizaram pré-natal, 3 dos “casos”, e os motivos alegados foram: “teve
preguica, falta de paciéncia e acesso dificil”. Um dos 17 “casos” de sifilis, ndo sabia ter
sido testada para sifilis no pré-natal, e um, dos 13 “casos” testados durante o pré-natal,
desconhecia o resultado do exame.

Informaram ter realizado tratamento, 5 dos 6 “casos” (83,3%) identificados durante
o pré-natal. O motivo do ndo tratamento de um dos “casos” foi a recusa dos profissionais de
saide em aplicar a “injecdo de benzatina” (segundo informacdo) e que o ndo tratamento do
companheiro deveu-se a0 mesmo motivo. O tratamento dos parceiros foi realizado em 3

(50,0%), dos “casos” de sifilis identificados durante o pré-natal.
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Tabela 8 - Caracteristicas de vulnerabilidade programadtica, relacionadas ao pré-natal em
gestantes soropositivas para sifilis, assistidas em maternidade do Projeto Nascer,
Pernambuco, 2005.

Caracteristicas do pré-natal n %
Realizacdo  n=17
Sim 14 82,3
Inicio n=14
1°. Trimestre 11 78,6
2°. Trimestre 03 21,4
Nimero de consultas n=14
<6 08 57,2
>6 06 42,8
Aconselhamento para sifilis n=17
Sim 11 64,7
Nao 3 17,6
Sem Informagio 3 17,6
Testagem para Sifilis n=17
Sim 13 76,5
Nao 3 17,6
Nio sabe 1 59
Resultado da testagem para sifilis n=13
Positivo 6 46,1
Negativo 6 46,1
Nio sabe 1 7.8
Tratamento da gestante n=6
Sim 5 83,3
Tratamento do parceiro n=6
Sim 3 50,0
Testagem para HIV n=17
Sim 12 70,6

Fonte: dados do estudo

Durante a interna¢do nos hospitais do estudo, realizaram testagem 17 (100%) dos
“casos”. A testagem ao parto identificou 9 (52,9%) casos de mulheres soropositivas, nao
identificadas durante o pré-natal, que podem ser considerados “‘ganhos” de deteccdo

atribuidos a testagem suplementar ao parto, conforme pode-se observar no quadro 5.
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Quadro 5 — Caracteristicas das condi¢cdes de testagem e tratamento durante o pré-natal e
parto, em gestantes soropositivas para sifilis, assistidas em maternidade do Projeto Nascer,
Pernambuco, 2005.

Condicao no pré-natal Condicio no parto n=12 | Resultado *
Testada, resultado negativo, ndo tratada Testada, resultado positivo, tratada 6 Incremento
Testada, resultado positivo, ndo tratada Testada, resultado positivo, tratada 1 Incremento
Nio testada, ndo informado resultado nem tratamento Testada, resultado positivo, tratada 2 Incremento
Testada, resultado positivo, tratamento Testada, resultado positivo, tratada 3 Retratada

* Inconclusivo para 05 dos “casos”, por insuficiéncia de informagao.

O rastreamento da notificacdo dos casos, no SINAN, identificou 11 dos 17 casos de
sifilis congénita. Seis de 17 casos (35,3%), ndao foram notificados ao sistema de
informacdo, o que do ponto de vista da vigilancia da SC, reduz para 3 o incremento
favorecido pela estratégia do projeto nascer.

O manejo clinico dos “casos” apresenta as seguintes caracteristicas: portavam cartao
de pré-natal a admissao 12 (70,6%) e 5, dentre eles (41,7%), tinham seus cartdes de pré-
natal afixados no prontudrio; testadas a admissao, 10 (58,8%); havia registro de tratamento,
em 14 (82,3%) e todos foram tratados de acordo com as normas preconizadas pelo
Ministério da Sadde; havia registro de encaminhamento para servigos de seguimento em 5
“casos” e recém nascidos (29,4%), todos direcionados ao servico de egressos (SAE) do
CISAM. Um dos “casos” referenciados, residia em Ipojuca e os demais, em Recife.

A tabela 9 apresenta as caracteristicas de vulnerabilidade programaética relacionadas
ao manejo clinico das gestantes soropositivas ao parto e respectivos recém nascidos.

Quanto ao manejo clinico dos casos de sifilis congénita identificou-se: eram
assintomaticos 15 (88,3%); ndo apresentavam malformacgdo congénita 16 (94,1 %); foram

testados para sifilis 16 (94,1%); tiveram titulos reagentes para sifilis 9 (52,9 %); realizaram
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Raio X de ossos longos 6 (35,3%) e testagem para sifilis em liquor 12 (70,6%); foram
adequadamente tratados 14 (82,3%) e encaminhados para seguimento 5 (29,4 %).

Os procedimentos de vigildncia relacionados a prevenc¢do e controle da SC
apresentaram as seguintes caracteristicas: houve informagdo sobre rastreamento do parceiro
em 4 (23,5%); houve registro da notificacdo do caso em 8 (47,0%) para ambos, puérperas e
recém-nascidos.

A figura 3 resume as opg¢des de intervencdo relacionadas aos fatores de
vulnerabilidade programatica e barreiras de controle na sifilis congénita. Foram destacados,
em laranja, o desfecho identificado (17 gestantes com infec¢do ao parto) e o incremento de
casos recuperados para diagndstico e tratamento, favorecidos pela estratégia do Projeto

Nascer (52,9 %).
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Tabela 9 - Caracteristicas de vulnerabilidade programadtica relacionadas ao manejo clinico em
gestantes e recém-nascidos soropositivos para sifilis e procedimentos de vigilancia, em mulheres

assistidas em maternidade do Projeto Nascer, Pernambuco, 2005.

Caracteristicas de manejo clinico das gestantes e recém nascidos n %

soropositivos para sifilis e procedimentos de vigilancia.

Manejo Clinico de gestantes soropositivas

Portava cartio de pré-natal a admissdao n=17

Sim 12 70,6
Nio 1 5.9

Nio informado 3 17,6
Naio tem cartdo 1 59

Cartdo de pré-natal afixado no prontudrio n=12

Sim 5 41,7
Testagem nas gestantes n=17

Pré-parto 10 58,8
Pés-parto 07 41,2
Tratamento nas gestantes n=17

Sim 14 82,3
Sem informacao 3 17,6
Tratamento adequado da gestante n=17

Sim 14 82,3
Sem informacio 3 17,6
Encaminhado para seguimento n=17

Sim 5 294
Manejo clinico dos casos de SC n=17

RN Sintomdtico 02 11,8
Presenca de malformacéo 1 5.9

Testagem para sifilis  n=17

Sim 16 94,1
Nio informado 1 59

Titulo

Positivo 9 529
Nio reagente 5 29,4
Nio informado 3 17,6
Tratamento no RN n=17

Sim 14 823
Sem informacio 3 17,6
Tratamento adequado do RN

Sim 14 823
Nio informado 3 17,6
Exames complementares do RN n=17

Realizou Rx de ossos longos 6 35,3
Realizou testagem de liquor 12 70,6
Procedimentos de vigilancia

Rastreamento do parceiro

Sim 4 23,5
Nio 7 41,2
Nio informado 6 35,3
Notificacdo

Gestante

Sim 8 47,0
Nio 3 17,6
Nio informado 6 35,3
RN

Sim 8 47,0
Nio 3 17,6
Nio informado 6 36,3

Fonte: dados do estudo
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Figura 3- Opc¢des de intervengdo relacionadas a fatores de vulnerabilidade programética e barreiras de controle na

sifilis congénita (%), em mulheres assistidas em maternidades com Projeto Nascer, Pernambuco,2005.

Fatores
programaticos de
Vulnerabilidade

no pré-natal

Gestante com Acesso ao PN 14/17 ( 82,3) % )

Acesso Precoce ao PN 11/17 (64,7)

Gestantes Testadas para Sifilis 13/17 ( 76,5)

Acesso
/Pessoal
capacitado em
PN/Ac¢des Educ

Recebeu Resultado do Teste 12/17 (76,5)

Trat parc 3

Gestantes Soropositivas 6/17 (35,3)

A

Gestantes Tratadas 5/17(29,4)

Acesso
/oportunidade da
testagem

Fatores
programaticos de
Vulnerabilidade
no parto

Testagem no parto 17/17 (100,0)

Antimicrobianos
/ Pessoal
Capacitado

Notificacdo de casos de SC 8/17 (47,0)

Cartao afixado no prontudrio 5/17 (41,7)

Seguimento casos 5/17 (29,4)

Rastreamento do parceiro4/17(23,5)

Testagem no
parto / Rastrea
parceiros/Notif. /
Seguimento

Desfecho

Gestantes com infec¢do ao Parto 17

Incremento de casos tratados e diagnosticados
no parto 09/17 (52,9 % )

MATERNIDADE

»  SENTINELA

Adaptado do The Global Elimination of Congenital Syphilis Rationale and Strategy for Action — WHO, 2007
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6 DISCUSSAO

A discussdo desse estudo toma por base o referencial tedrico da vulnerabilidade,
entendendo-se que, a exemplo da AIDS, a sifilis apresenta uma complexa rede de causalidade,
justificando-se uma abordagem que extrapole o conceito de risco. O simples uso de testes de
hipéteses de associagdo causal, sdo por vezes, insuficientes para construir respostas e orientar
préticas de saide.*®*"

A partir da década de 80, alguns estudos sobre AIDS no Brasil, tem incorporado
dimensdes sociais, politicas, econdmicas e culturais, ndo mais se restringindo a enfoques
centrados na informacdo e na responsabilizacio individual das pessoas™. A vulnerabilidade é
definida Ayres, ndo como uma essé€ncia ou algo inerente apenas a algumas pessoas ou grupos,
mas estd relacionada a determinadas circunstancias e condi¢cdes sociais, que podem ser
revertidas e minimizadas nos planos sociais, institucionais e individuais.

A opg¢do pelo uso do conceito de vulnerabilidade em SC, considera a atual tendéncia da
epidemia de AIDS no Brasil, que aponta um avango da infeccdo pelo HIV®® entre camadas da
populagdo de baixo status s6cio-econdmico, mulheres adolescentes e jovens de 13 a 19 anos,
com base em série historica de 1998 a 2004 ,sugerindo uma aproximag¢do com 0S grupos
populacionais descritos como de maior suscetibilidade ao T Pallidum.

Em Pernambuco, os ganhos relativos a organizacdo e hierarquizacdo dos servicos de
saude, parecem ter sido insuficientes para promover uma redu¢do na carga da sifilis materna e
congénita. A aplicacdo do conceito de vulnerabilidade ao modelo de causalidade da SC, pode

vir a favorecer a identificacdo de determinantes chaves e barreiras, que possam estar impedindo

a reducgdo dos indices de infecgdo.
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Optou-se por discutir, inicialmente, os fatores de vulnerabilidade individuais e
programaticos relacionados a morbimortalidade da SC, a partir da caracterizagdo das 478
mulheres estudadas.

As maternidades incluidas no estudo sdo em sua maioria, unidades hospitalares de
referéncia para vérios municipios, € em 2004 atenderam 33,0 % dos partos no estado, o que
torna relevantes alguns dos resultados encontrados.

Identificou-se uma prevaléncia de 3,5% gestantes soropositivas ao parto, huma amostra
de 478 mulheres assistidas, sugestivo de elevada prevaléncia comunitdria de sifilis infeccao
entre adultos jovens nos municipios do estudo. Considera-se uma prevaléncia elevada, quando
comparada ao Brasil (1,6 %) e regido nordeste (1,9 %), em 20047°, B superior a prevaléncia
encontrada em estudo multicéntrico para estados do Brasil, em 1999 a 2000 (1,7%); e em
estudo de base hospitalar em Caxias do Sul (1,8 %), no periodo de 1998 a 2002.*

z

A elevada soroprevaléncia de sifilis detectada em gestantes, € provavelmente,
potencializada pelo perfil de vulnerabilidade individual das mesmas. Virios autores > ">
discutem a aplicacdo do conceito de vulnerabilidade na drea da sadde e associam algumas
caracteristicas s6cio-econdmicas dos individuos ao risco elevado para algumas doengas. Esses
autores consideram que o conceito de vulnerabilidade amplia o enfoque da causalidade
individual, relacionando o risco com exclusao social de grupos, o que os tornaria enfraquecidos
em suas capacidades de reacdo e mais facilmente suscetiveis a agravos em satde.

Analisaram-se as caracteristicas de vulnerabilidade individual das mulheres que compde
a amostra, segundo aspectos sdcio-econdmico e biologico e identificou-se um perfil de exclusao
individual e social semelhante ao descrito por esses autores. A idade materna média encontrada

foi 23,5 anos (dp=5,7), variando de 12 a 43 anos, destacando-se a elevada proporcdo de

gravidez na faixa etdria de 10 a 19 anos (64,4%). Além de jovens, as mulheres apresentavam
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como caracteristicas comuns a baixa escolaridade (78,0%), cor preta ou parda (78,5%), ndo ter
trabalho remunerado (74,5%) nem vinculo empregaticio anterior ou atual (85,2%), e viver em
casas com menos de 3 comodos (71,9%).

Alguns autores confirmam a associacdo da sifilis em gestantes com pobreza, infec¢ao
pelo HIV, abuso de drogas e subutilizagdo dos servigos de sadde, além dos fatores de risco
individuais descritos (idade, histéria de prematuridade, baixa escolaridade, multiplicidade de
parceiros, baixa percepgio de risco relativa as DST). 12

Dentre os fatores de vulnerabilidade individual, identificados nesse estudo, a baixa
escolaridade das mulheres merece um destaque. Relatérios da CEPAL estimam em 5,2 a média
de anos de escolaridade na América Latina e Caribe, metade do necessério para que a educacao
possa cumprir um papel significativo na redug¢do da pobreza, estimado pelos estudos em 10
anos de escolaridade.”

O conceito de health literacy tem sido utilizado como preditor de risco, para algumas
doencas, e reforca ainda mais, a importancia da baixa escolaridade identificada no perfil de
vulnerabilidade das mulheres estudadas. Health literacy € definida como a capacidade de obter,
processar e entender as informacdes em saude e usar essa informagdo para tomar decisoes
apropriadas em relacdo a sua prépria satide®. Realizado em 2006, o estudo identificou que
apenas 12% da populacdo adulta, nos Estados Unidos, tém compreensdo adequada, relacionada
as questdes de saude. Utilizaram-se testes em servigos de satde e identificaram-se como fatores
de risco relacionados a habilidade de compreender informagdes, idade, etnia, grupo racial, nivel
educacional, linguagem e fatores sdcio-econdmicos. A limitada capacidade de compreensdo, em
saude, foi o fator isolado mais fortemente associado a uma variedade de efeitos adversos na
saude, dentre eles a adoc¢do de medidas de prevengdo em vdérias condicdes de saide como asma,

cardiopatias, hipertensao arterial, diabetes e infec¢do pelo HIV.
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Silva e Andrade, em abordagens utilizando terapia comunitdria, reconhecem uma
desvantagem familiar, além de individual. Identificam que a familia contemporanea brasileira
vem sofrendo, nos dltimos anos, mudancas profundas em seu modelo de organizacdo, gerando
inseguranca da mulher no mercado de trabalho, aumento de separacdes conjugais, unides nao
formalizadas e familias chefiadas por mulheres, o que repercute no grau de vulnerabilidade as
DST e no abuso de drogas ilicitas.”*"

No presente estudo, predominaram mulheres que nunca tiveram vinculo empregaticio
anterior e nem trabalho remunerado, o que eleva as chances de pertencerem as familias com as
caracteristicas de vulnerabilidade j4 mencionadas pelos autores citados.

Perfil semelhante foi identificado por Braga, em estudo realizado com 9633 puérperas
no Rio de Janeiro, que constatou uma persistente situacdo desfavordvel em mulheres de pele
preta ou parda, que sdo, na maioria, adolescentes com baixa escolaridade e sem trabalho
remunerado, caracterizando uma dupla discriminacdo, a educacional e a racial.”®

Analisaram-se as caracteristicas individuais, relacionadas a aspectos reprodutivos, de
conhecimento, hdbitos e comportamentos de interesse na transmissdo da SC. Identificou-se,
igualmente, um elevado grau de vulnerabilidade individual. Dentre as caracteristicas
reprodutivas sdo relevantes a predomindncia de iniciacdo sexual e de primeira gravidez, em
mulheres com idade inferior a 19 anos (83,9% e 55,8 % respectivamente), caracterizando

gravidez na adolescéncia (10-19 anos). Engravidaram antes dos 14 anos, 8,6 % das gestantes,

confirmando-se a iniciacao sexual e gravidez precoces.

Padrao semelhante de gravidez em adolescente, foi demonstrado em estudo
multicéntrico (1999 a 2000, com 3233 puérperas)”, onde 8,6 % das entrevistadas informou

gravidez antes dos 14 anos, fator identificado como fortemente associado a positividade do

65



66

VDRL. A associa¢do mostrou-se, igualmente significante, para gravidez entre 15 e 19 anos. Sao
amplamente descritos na literatura, a associa¢do entre gravidez na adolescéncia e maior risco
para DST, sifilis materna e inicio tardio do pré-natal 50, 51’66, fechando-se o circulo de
vulnerabilidades e reforcando a gravidez, na adolescéncia, como um marcador importante de

maior suscetibilidade a infeccao pelo T pallidum.

Dentre os fatores relevantes de causalidade na SC, a gravidez na adolescéncia requer
uma andlise mais ampla do que a individual e programdtica. Segundo estudos, estaria
relacionada a um conjunto de fatores favorecidos por mudangas importantes no comportamento
sexual e social da populacdo jovem, dentre eles baixa escolaridade, deficiente vinculo com os
pais, antecipacdo da menarca, menor controle das familias sobre os adolescentes e exploragao
da sexualidade pela midia. Concorre para reduzir a perspectiva de inser¢cdo dos jovens no
mercado de trabalho e no acesso a bens e servigos, reforcando a vulnerabilidade social das
familias, por oneré-las com a manuten¢do dos filhos desses adolescentes, além de condena-los a
se tornarem chefes de familia precoces, num circulo vicioso de pobreza.’®””%"

Em relacdo as caracteristicas de hdbitos e comportamento, usar preservativos, nunca ou
as vezes (78,8%), foi predominante e se constitui uma pratica sexual desprotegida e um
comportamento de risco associado as DST. Apenas 14,4% das entrevistadas informaram usar
preservativo em todas as relagdes sexuais, o que pode ser considerado um fator associado ao
baixo reconhecimento da suscetibilidade a sifilis e limitada capacidade de modificacdo de
comportamentos de risco, uma vez que 94,2% delas reconheceram como forma de transmissao
da sifilis, a relac@o sexual desprotegida.

Um outro ponto critico identificado, foi o baixo reconhecimento sobre a transmissao

vertical da sifilis, informado pelas gestantes (6,3 %). Considera-se este achado um importante
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determinante individual desfavordvel a prevencdo da infec¢do entre recém-nascidos. A
deficiente informacdo sobre a transmissdo da sifilis e sua repercussdo sobre o feto podem ser
minimizadas através de acOes de educacdo em saide e aconselhamento dos profissionais, porém
inter-relacionam-se com a limitada capacidade de compreensdo em sadde, sugerida pela
predominancia de mulheres com baixa escolaridade.

Estudos identificam maior dificuldade das mulheres jovens e de menor status sdcio-
econdmico em negociarem o uso de preservativo com seus parceiros, sendo inclusive, em
alguns casos, estimuladas pelos proprios pais a se relacionarem com homens de mais idade,
com o propdsito de manterem relacionamentos estdveis que minimizem as caréncias
econdmicas da familia e transfiram as responsabilidades com a manutencdo das
adolescentes.”®’®”

Identificou-se que apesar de elevada propor¢cdo de mulheres ja terem ouvido falar da
sifilis (82,2%) e informar conhecimentos sobre a transmissao da doenca (54,9 %), apenas 6,3 %
delas reconheceram a transmissdo vertical como uma das formas de transmissdo na SC. A
deficiente percepcdo da transmissdo da doenca para o recém-nascido é um importante
determinante individual desfavoravel a prevencao da infec¢do entre recém nascidos e sugere que
para esse grupo de mulheres a sifilis ndo se constitui um problema. Baixa percepcdo sobre a
doenca pode ser minimizada mediante acdes de educacdo em sadde e aconselhamento.
Entretanto, a baixa escolaridade das gestantes permanece como um fator limitante.

Segundo Hawkes, ndo levar em conta a perspectiva das diferentes partes interessadas no
controle da SC, pode ser o principal motivo para a ndo existéncia de intervengdes funcionais e
sustentaveis*®. Dentre as partes interessadas, a autora inclui as gravidas, familias e comunidades
e chama a atencdo para a discrepancia entre a prevaléncia da doenca e a percepcao da

comunidade. Identifica, como obsticulo ao controle da SC, a baixa percep¢do das gravidas
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sobre a sifilis, que ndo a reconhecem como um problema e como uma doenca a ser tratada. Cita
que durante grupos focais realizados na Africa, gestantes nunca tinham ouvido falar na sifilis,
ndo sabiam que era transmissivel e tratavel; refere estudo no Texas (1999), no qual identificou-
se que Y das gravidas ndo sabiam se a doenga era curdvel.

Fatores ambientais (macro sociais) e o comportamento individual t€m sido descritos em
estudos, como responsdveis por cerca de 70% das mortes prematuras’’. Juan Samaja sugere um
modelo satide-doenca-cuidado”’ onde relaciona sadde e condicdes de vida, tomando por base
matrizes de reproducdo social, onde os problemas sdo hierarquizados, segundo fatores
ecoldgico-politicos, econdmicos, da consci€éncia e conduta, e da reproducdo biolégica, com
pesos diferentes e de acordo com o modelo de causalidade do agravo.

O perfil de vulnerabilidade individual identificado neste estudo, € sugestivo de risco
aumentado para a infec¢do pelo T pallidum. A vigilancia e busca ativa de gestantes com esse
perfil, pode ser 1til como marcador em dreas “silenciosas” e de baixa prevaléncia da sifilis. As
caracteristicas de vulnerabilidade programética foram igualmente analisadas para o conjunto da
amostra do estudo, com base na atencdo pré-natal prestada durante a gestacdo atual das
entrevistadas.

A assisténcia pré-natal, demanda tempo e outros investimentos da mulher, dos
profissionais e de organizagdes que se dedicam a oferta desse cuidado, sendo utilizada como um
indicador de boa pratica, assim como uma medida de qualidade de cuidados clinicos e de saude
publica®. A avaliacio do pré-natal, realizada neste estudo, teve como foco a reducio da SC,
sem perder de vista, porém, que a qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto reflete no
perfil da mortalidade dos neonatos, demonstrado em estudo de coorte de nascidos-vivos no

IMIP, para o periodo de 2001 a 2003.*'
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Considera-se que a reducdo da carga da SC depende do aumento do acesso das gestantes
aos servigos de pré-natal, identificado pela OMS, como o pilar nimero um da meta mundial de
eliminagio’. Segundo ainda essa organizacdo, o rastreamento da sifilis, seguido do tratamento
das gestantes e do parceiro infectado, sdo a base da implementacdo da vigilancia da sifilis,
complementados pelo monitoramento e avaliacdo dos programas.

Recentes pesquisas confirmam, mais uma vez, a importancia decisiva do acesso precoce
das gestantes ao pré-natal”. Segundo Berman, conhece-se hoje a descricio precisa sobre a
infeccdo fetal e a idade gestacional relacionada a morte fetal secunddria a sifilis. Com base
nestes achados, sugere o autor que os esforcos programdticos para impedir a morte fetal devem
se concentrar em fornecer tratamento as mulheres soropositivas antes do primeiro trimestre de
gravidez.

Identificou-se neste estudo, uma cobertura de pré-natal de 95,8%, maior do que a meta
proposta pela OMS (90 %), porém com acesso tardio das gestantes (34,2 % apds o primeiro
trimestre de gravidez) e baixa concentraciao de consultas (59,8 % com menos de 6 consultas). O
acesso tardio ao pré-natal constitui-se um relevante fator de vulnerabilidade programaitica e
pode ser minimizado com estratégias de busca ativa de gestantes no ambito da rede bdsica de
Servigos.

O seguinte ponto de relevincia programdtica avaliado foi o acesso a testagem,
identificado pela OMS” como o segundo nivel de barreira na prevencio da sifilis congénita e
estd associado a precocidade e efetividade do tratamento da sifilis materna. O rastreamento
sorolégico € a intervengdo recomendada e a meta proposta para eliminacdo mundial da SC € a
testagem, em pelo menos, 90 % das gestantes.

Evidenciou-se no estudo, que 68,3% das gestantes realizaram testagem sorolégica para

sifilis, contra 79,2% testadas para a deteccao de HIV. Destaca-se que 15,4 % das gestantes ndo
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sabiam se haviam sido testadas para sifilis durante o pré-natal, e dentre as que informaram a
testagem, 12,5% desconheciam o resultado do exame. Estes resultados, sugerem provaveis
deficiéncias no fluxo de exames, baixa adesdo dos profissionais as normas, além de insuficiente
percepcao das gestantes em relagdo a vulnerabilidade a sifilis. Segundo Hawkes, a identificagdo
da percepcao das usudrias, mediante entrevistas sistemdticas, € cada vez mais utilizada como um
dos elementos chaves a ser considerado nas estratégias de eliminagdo da SC.*

Identificaram-se falhas nas acdes programadticas de vigilancia da SC no pré-natal e em
particular, no aconselhamento para testagem. Maior testagem para HIV do que para sifilis ¢ um
dado significativo e pode estar relacionado a baixa prioridade e adesdo dos profissionais as
normas de vigilancia e manejo da sifilis no PN. Deficiente avaliagdo e monitoramento do pré-
natal por parte dos gestores e gerentes de programas podem estar contribuindo para a baixa
testagem da sifilis.

A insuficiente testagem identificada torna-se mais relevante quando contrastado com o
elevado percentual de mulheres (98,7%) que tiveram acesso ao pré-natal até o segundo trimestre
da gravidez, portanto em tempo hébil para a realizacdo de pelo menos uma testagem e
tratamento das gestantes soropositivas e parceiros, evitando-se reinfec¢do e obitos fetais. Os
resultados permitem sugerir que o pré-natal realizado nos municipios do estudo, apesar da boa
cobertura, favorecem a perda de deteccdo das gestantes infectadas, reduzindo assim a
efetividade do cuidado pré-natal e impedindo o desfecho de interesse — a redugdo da sifilis
congénita.

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos recomendados no pré-natal, avaliou-se
que, em geral, mostraram-se parcialmente adequados (realizados em 90% das gestantes),
adequado para a vacinagdo contra o tétano (94,7%) e inadequado para a realizacdo de citologia

oncotica (35,5%) e exame de mamas (41,9%).
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Dentre as atividades de aconselhamento identificaram-se como ponto relevante de
vulnerabilidade programdtica, os temas relacionados a atividade sexual na gravidez (51,6%) e
uso de método contraceptivos para evitar futura gravidez (50,4%). Ambos foram temas
negligenciados e caracterizam oportunidades perdidas de prevencdo das DST. Foram
igualmente insuficientemente aconselhados: aleitamento materno (74,4%), cuidados com o
recém-nascido (62,2%), retorno a consulta de pds-parto (54,9%), sinais iminentes do parto
(51,8%) e assiduidade a consulta (78,6%).

A percepcao das usudrias sobre o pré-natal, foi avaliada como um indicador indireto da
qualidade do mesmo. Elevada propor¢do de mulheres fez uma avaliagdo enquanto 6timo/bom
(79,3 %), mesmo diante de defici€éncias da baixa testagem para sifilis, sugerindo que a dimensao
técnico-cientifico ndo estd sendo considerada no julgamento das mesmas, refor¢cando a hipStese
de baixo reconhecimento da SC.

A figura 1 resume os pontos criticos de vulnerabilidade programdtica no pré-natal,
relacionando-os com intervengdes que favorecam a reducdo da SC. O baixo acesso a testagem €
um relevante ponto de vulnerabilidade programdtica, sugerindo a necessidade de reforcar a
capacitagdo dos profissionais nas agdes de vigilancia e controle da sifilis. O acesso as acdes de
educacdo em satde, pelas gestantes, poderia minimizar o baixo reconhecimento da SC como
uma doenca grave e que pode ser transmitida aos recém-nascidos. Identifica-se a necessidade de
prover uma melhora na qualidade dos servigos de atencdo pré-natal nos municipios do estudo. A
andlise da figura permite sugerir que coexistem uma boa condi¢do de acesso e uma baixa
qualidade da assisténcia pré-natal prestada, notadamente em relacdo as atividades de prevencao
e controle da SC, o que aponta a necessidade de adequacao do treinamento em manejo da sifilis

no pré-natal.
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A andlise dos “casos” possibilitou identificar determinantes de vulnerabilidade
relacionados a transmissao da sifilis congénita, analisados simultaneamente, em relacdo ao pré-
natal, manejo hospitalar e acdes de vigilancia da SC. Utilizou-se para caracterizar a
vulnerabilidade social, um conjunto de indicadores sociais dos municipios de residéncia dos
“casos”, que representam no modelo de causalidade da sfifilis, os condicionantes distais.

Caracterizou-se o perfil epidemioldgico da SC nos municipios de residéncia das
gestantes soropositivas, utilizando-se a média da incidéncia da SC/1000 <1 ano, no periodo de
2004 a 2006 e a proporcio de casos informados no ano de 2006.%° Seis, dentre nove municipios,
apresentaram coeficientes médios de incidéncia acima da taxa do Brasil em 2004 (1,8/1000 <
NV) e do estado (3,8/1000 < 1 ano), no periodo de 2004 a 2006: Ipojuca (12,5), Recife (9,7),
Olinda (8,1), Amaraji (6,2), Jaboatdao dos Guararapes (4,3) e Paulista (4,0). Estes municipios,
estio classificados no Plano Estadual para Reducio da Transmissio da Sifilis®® como
prioritdrios, para os quais se propde uma meta de redu¢do de 30% dos casos de SC, até 2009.
Garanhuns (1,1), Carpina (2,4) e Moreno (2,8) apresentam taxas inferiores a do estado. Dos 640
casos de SC informados ao SINAN, em 2006, 56,9% sao provenientes dos municipios de Recife
(40,2%), Jabaotao (9,7 %) e Olinda (7,0%). Mais de 2/3 (65,9%) dos casos notificados, tiveram
origem nos 9 municipios identificados.

Tal padrdo de incidéncia, sequer permite classificar a sifilis congénita como um evento
sentinela, tal a sua magnitude, e é sugestivo de transmissdo comunitdria mantida e elevada
ocorréncia de infec¢do pelo T pallidum, entre mulheres em idade fértil. Semelhante padrao foi
descrito no municipio do Rio de Janeiro, pelos estudos que avaliaram as campanhas de
eliminacdo da sifilis implementadas nesse estado.*

Dentre os indicadores s6cio-econdmicos e indicadores selecionados de satde, destacam-

se as seguintes propor¢oes de municipios, quando comparados com a média do estado: tem PIB
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per capita menor que o do estado, (66,6%); IDH menor do que a média do estado de
Pernambuco, (55,5%); o estado e 44% dos municipios, tem indice de Gini maior que o do Brasil
(0,61); a propor¢ao da populagdo de 18 a 24 anos, com menos de 8 anos de estudos, € maior que
a média do estado em 44,4% dos municipios; Pernambuco estd abaixo da propor¢do nacional,
em relacdo a todos os bens e servicos selecionados, e hd uma grande diversidade entre os
municipios estudados.

A pobreza dificulta o acesso real aos servicos e bens de consumo, e pode ser entendida
como a principal dimensdo da exclusdo social®’, privando grupos sociais de equipamentos,
julgados necessdrios a uma sobrevivéncia digna e dificultando a satisfacdo de necessidades
sociais basicas, dentre elas a saude.

Quando comparados com a média estadual, identificou-se uma elevada propor¢cdo de
maes adolescentes, com baixa escolaridade, com <6 consultas no pré-natal, de recém-nascidos
prematuros e propor¢do de recém-nascidos de baixo peso, sugerindo provdvel relacdo com a
elevada prevaléncia identificada nos mesmos.

Dentre os fatores acima descritos, destaca-se a baixa escolaridade das maes e da populagcdo
de 15 a 24 anos, na maioria dos municipios, corroborando a hipétese de vulnerabilidade do
grupo social. Destaca-se a elevada frequéncia de gravidez em mulheres de 15 a 19 anos, faixa de
idade com maior ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis’*. Os municipios estudados,
apresentam propor¢do de gravidez na adolescéncia, acima da média do estado (20,4%) e do
Brasil (21,8%), exceto o municipio de Paulista (20,3%).

Estudos correlacionando niveis de vulnerabilidade social e AIDS identificaram expressiva
expansdo na regido nordeste, e apontam para o risco futuro de agravamento da doenga na regido,
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na auséncia de transformacao na estrutura socia . Baixa escolaridade foi associada a maiores

chances de infeccio pelo HIV, segundo diferentes regides do pais®*. Ainda relativo a
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desigualdades de saude, no Brasilgﬁ,identificou—se que a maioria dos estados, onde se identificou
mais de 6 consultas de pré-natal, apresentava um nivel econdmico mais elevado, e que a cada
reducdo de 10 % na taxa de pobreza, havia um aumento de 7% na cobertura do pré-natal,
ratificando o vinculo entre APN e renda, reforcando a evidéncia de que transformac¢des macro
estruturais, tem impacto conhecido na reducdo da carga de vérias doencas, dentre elas as DST.

Identificou-se o perfil de vulnerabilidade individual dos “casos” de sifilis e buscou-se
compara-lo com o perfil geral das mulheres amostradas, na tentativa de identificar fatores
comuns entre os dois grupos.

Identificou-se, para os 17 “casos”, um padrao de vulnerabilidade individual semelhante a
amostra geral e sugestivo de exclusdo social, caracterizada por: idade materna média de 25,0
anos, variando de 16 a 42 anos; menos de 10 anos de estudo (88,2%); cor preta ou parda
(82,3%); renda individual mensal menor que R$ 300, 00 (100%); informaram ndo ter trabalho
remunerado 15 (88,2%); auséncia de vinculo empregaticio anterior ou atual 14 (82,3%); viviam
em casas com menos de 3 comodos (76,5%). Comparando-se com a amostra geral, tinham idade
média ligeiramente superior, menor escolaridade e menor propor¢do de trabalho remunerado, e
resultados semelhantes para as demais caracteristicas.

Em relacdo ao conhecimento sobre a sifilis, 70,6 % dos ‘“casos” informaram conhecer
sobre a transmissdo da doenga, ter um bom conhecimento sobre a transmissdo através de
praticas sexuais desprotegidas (91,7%), entretanto nenhuma delas reconheceu a transmissao
vertical da sifilis. Embora em menor proporcdo nos “casos’o desconhecimento sobre a
possibilidade de transmissdo da infeccdo ao feto € um achado comum aos dois grupos. Esse
parece ser o fator isolado de vulnerabilidade cognitiva mais significativo, em relagdo a

prevencao da SC, uma vez que dificulta a tomada de decisdes protetoras em relagdo ao feto.
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Apesar de informarem bom conhecimento sobre a transmissdo sexual da sifilis, apenas
17,6 % dos “casos” admitiram usar sempre preservativo nas relagoes, reforcando o descompasso
entre a habilidade em compreender informacdes e adotar comportamentos que favorecam a
prevenc¢ao.

Considerando-se o conjunto das caracteristicas de vulnerabilidades individuais,
identificaram-se como relevantes: baixa escolaridade, préitica desprotegida de sexo, inicio
precoce da atividade sexual, gravidez na adolescéncia, baixo reconhecimento da transmissao
vertical e baixo reconhecimento da suscetibilidade a doenca.

As caracteristicas individuais identificadas para as gestantes soropositivas, sdo muito
semelhantes a da amostra, fazendo supor que estdo relacionadas a clientela e grupo social ao
qual pertencem as gestantes usudrias destes servicos e ao status socio-econdmico das mesmas.

Para a andlise da vulnerabilidade programatica dos “casos”, buscou-se relacionar as
atividades realizadas no pré-natal e com o manejo hospitalar dos casos de sifilis identificados,
além das medidas de prevencdo e controle preconizadas. Identificou-se, entre os “casos”, um
acesso tardio das gestantes (21,4% no segundo trimestre) e a cobertura do pré-natal para este
grupo (82,3%), foi menor do que na amostra geral.

Estes resultados sdo compativeis com estudos que identificam a renda como um preditor
do acesso precoce, e indiretamente, da qualidade do pré-natal, reforcando a interdependéncia em
ciclos de vulnerabilidades. Estudo realizado em Campinas (SP), de 2001 a 2002, em 31
unidades urbanas de aten¢do, demonstrou que as gestantes de menor renda iniciaram o pré-natal
mais tardiamente e fizeram um menor nimero de consultas, e que as gestantes do grupo de
renda inferior tinham menor escolaridade, eram, em sua maioria, adolescentes, pretas ou pardas
e solteiras®’. Serruya, identifica o acesso, como um aspecto fundamental na avaliagio da

assisténcia pré-natal, considerado por ela como locus de vulnerabilidade da assisténcia, para
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onde convergem outras varidveis como renda, regido, localizacdo, anos de estudo,
potencializando a exclusdo da mulher.”

No atual estudo, chama a aten¢do os motivos citados por trés dos “casos”, para a nio
realizagdo do pré-natal — “teve preguica”, “falta de paciéncia” e “acesso dificil “ — os quais
remontam novamente a dois planos interdependentes de vulnerabilidade: um relacionado a
vulnerabilidade individual das mulheres e um outro, relativo a dimensiao programatica.

Identificou-se a realizacdo de 6 ou mais consultas em apenas 42,9%, inadequado quando
comparado a meta (100%) e, provavelmente relacionado, ao inicio tardio do pré-natal .
Identificou-se entre os “casos” insuficiente testagem para a sifilis (76,5%), quando comparado
com a meta recomendada (> 90%), evidenciando falhas na deteccao durante o pré-natal. Apenas
64,7% das gestantes foram aconselhadas ao teste, uma das gestantes ndo sabia se tinha sido
testada e um, dos 13 casos testados desconhecia o resultado do exame realizado, caracterizando
baixa adesdo dos profissionais as normas de manejo. Insuficiente testagem estd, provavelmente,
associada as elevadas taxas de sifilis materna e congénita identificadas no Estado e justifica
achado de subnotificacdo de casos de SC, descrito por Barbosa Juinior, em estudo utilizando o
Sistema de Informacdes Hospitalares, em 2000.%*

A triagem soroldgica em gestantes, € considerada um procedimento efetivo no controle
da sifilis na comunidade, materna e neonatal, mesmo em populagdes com baixa prevaléncia da
doenga, principalmente quando associada ao rastreamento e tratamento dos parceiros sexuais.”**

Identificou-se ainda como vulnerabilidade programatica, o insuficiente tratamento das
gestantes soropositivas e de seus parceiros sexuais, o que pode favorecer a reinfeccdo das
gestantes e limitar chances de reducdo da transmissdo da sifilis entre adultos. Uma das seis
gestantes soropositivas identificadas ndo foi tratada, refor¢cando o ciclo de fragilidades e falhas

no manejo e vigilancia da SC. A auséncia de diagndstico e tratamento, em 11 (64,8%) das
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gestantes soropositivas ao parto, € um resultado preocupante, e sugere provaveis debilidades no
treinamento das equipes de pré-natal, na disponibilidade de antimicrobianos e/ou no
cumprimento das normas manejo e vigilancia da SC.

Chama a aten¢do o motivo alegado por uma das pacientes soropositivas para a nao
realizagdo do tratamento no pré-natal - recusa do profissional na aplicagdo da medicagdo
injetdvel (“benzatina”) - e encaminhamento para outro servi¢o, segundo relato da entrevistada.
Esta conduta, se comprovada, caracterizaria falha ética, por envolver risco de vida ao concepto.
Avaliagdes sistemdticas poderiam nestes casos, identificar se trata-se de falha isolada no manejo
da SC no pré-natal, ou inadequagdes relacionadas as normas de uso da medica¢do no ambito das
unidades bdsicas de saude.

Ainda em relagdo ao tratamento, o estudo dos ‘“casos” identificou que apenas 3 dos
parceiros sexuais das gestantes soropositivas (6), foram tratados durante o pré-natal,
caracterizando falha programatica importante.

Virios estudos relacionam a qualidade de APN com a SC **. Serruya, avaliando a
incidéncia de casos por Brasil e regides, em 2003, cotejando com o PHPN, identificou que o
nimero de casos de SC foi igual para o grupo que realizou pré-natal e para o que nio realizou.™

De forma semelhante identificaram-se, no presente estudo, vdrios pontos de
vulnerabilidade programdtica no pré-natal simultaneamente entre “casos” € na amostra geral
(acesso, concentragdo de consultas e aconselhamento), sugerindo insuficiente qualidade do pré-
natal na drea do estudo. A ocorréncia de sifilis dependeria mais da taxa de infec¢do comunitaria
da sifilis, do que do efeito protetor do pré-natal. Os resultados sugerem falhas relacionadas ao
diagnéstico € manejo do caso de sifilis materna, além de reforcar a baixa adesdo dos
profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia pré-natal, o que o torna pouco efetivo

como primeira barreira para deteccdo e tratamento da SC. Em pesquisa realizada entre médicos
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em Sdo Paulo, Duarte identificou que apenas 21,1 % deles demonstraram dominio bdésico
adequado sobre interpretacdo de testes diagndsticos e 5,7 % dominavam o conhecimento sobre
aspectos fisiopatolégicos da sifilis.>

A segunda dimensd@o da vulnerabilidade programética, analisada neste estudo relaciona-
se a0 manejo hospitalar e procedimentos de vigilancia da sifilis (detec¢do, busca e tratamento de
parceiros e notificacao).

Recomenda-se, no PHPN, que as informag¢des contidas no cartdo do pré-natal sejam
disponibilizadas a equipe hospitalar. Entretanto, apesar de 70,6% das gestantes portarem o
cartdo do pré-natal a admissdao no hospital, apenas 5 dentre 12 (41,7%) tiveram os respectivos
cartdes afixados nos prontudrios, o que sugere pouca valorizacdo pelos profissionais, da historia
obstétrica das gestantes e insuficiente articulacdo entre as unidades de satide e o nivel
hospitalar.

O tratamento adequado foi realizado em 14 (82,3%) dos “casos” e dos recém- nascidos,
sugerindo regular aderéncia dos profissionais das maternidades a esta norma do manejo clinico.
Em 3 dos casos, havia registro de auséncia de informacgdo, podendo o tratamento ter sido
realizado posteriormente a coleta do estudo. Os pontos de vulnerabilidades no manejo clinico
dos recém-nascidos foram insuficiente realizacio de: raio X de ossos longos (35,3%), testagem
para liquor (70,6%) e encaminhamento para seguimento (29,4%), recomendado em todos os
recém-nascidos de maes soropositivas para sifilis.

O tratamento dos parceiros, foi realizado em apenas 4 (23,5%) dos parceiros dos
“casos”, apesar de ser considerado pela OMS'' e pelo MS, como uma condicio para a
classificacdo de tratamento adequado da gestante, € uma das intervengOes mais efetivas, na

reducdo da prevaléncia da sifilis entre adultos. O achado sugere baixa adesdo das equipes a
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norma, que recomenda rastreamento e tratamento em pelo menos 80 % dos parceiros'’,
repetindo-se o mesmo achado no pré-natal.

O insuficiente encaminhamento dos casos identificados nas maternidades, é também um
ponto de vulnerabilidade no manejo hospitalar. Apenas 5 (29,4%) das gestantes e recém-
nascidos foram encaminhados a servicos de saude para repeticdo de testes soroldgicos e
avaliacdo de falhas terapéuticas, evitando-se sequelas. Os “casos” foram referenciados para
servigos localizados em Recife (4), o que dificulta a adesdo do seguimento para os nao
residentes nessa cidade, além de desfavorecer a contra referéncia para as unidades basicas de
saude, dificultando a monitorizacdo de possivel reinfeccdo, ndo-resposta a terapéutica ou
transmissdo vertical em futura gravidez. O achado sugere, que igualmente, neste aspecto, ha
uma falta de integracdo entre as unidades bésicas de saide e as maternidades.

Um dos achados relevantes do estudo foi a identificacdo de um incremento de 09
“casos” ndo identificados no pré-natal, e que representam ganhos favorecidos pela estratégia do
“Projeto Nascer”. Esta constatagdo reforca o acerto da iniciativa, ratificando-a como uma
estratégia potencialmente efetiva, na redugdo da subnotificagdo de SC no Estado, como também
reforca o papel dos hospitais do estudo, como unidades sentinela no diagndstico dos casos de
sifilis ndo detectada no pré-natal.

Procedeu-se o rastreamento dos 17 casos de SC identificados no estudo, localizando-os
na base de dados do SINAN/SES/PE. Identificou-se que 6 dos casos ndo foram notificados,
falha relativa ao componente de vigilincia das equipes das maternidades, que pode estar
refor¢ando a sub notificagdo de casos no estado. Do ponto de vista da notificacdo, o aparente
ganho de 9 casos, ‘“recuperados” pela estratégia do projeto, resume-se a apenas 3,
comprometendo o esforco de aumentar a visibilidade a doenga. O sub registro de casos favorece

a baixa prioridade a doenca.
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A figura 3 identifica os principais fatores de vulnerabilidade programaéticas no pré-natal
e parto, relacionando-os com as principais barreiras de controle. Em relagdo ao pré-natal
identificou-se 0 ndo cumprimento das normas de vigilancia da SC preconizadas pelo MS e
OMS, em relacdo a acesso, testagem, tratamento de gestantes soropositivas, tratamento e
rastreamento de parceiros, sugerindo a necessidade de reforcar as acdes de educacdo em saide e
capacitacdo de equipes locais em pré-natal e vigilancia da sifilis.

Durante o manejo hospitalar, identificaram-se, em desacordo com as normas os
procedimentos de notificacdo e seguimento dos casos de SC, rastreamento dos parceiros, €
exames complementares para diagnéstico de recém nascidos. O tratamento de gestantes e
recém-nascidos esteve de acordo com as normas.

Os resultados sugerem que a reducdo da SC, nas areas do estudo, necessita uma resposta
programatica ampla, baseada na identificacdo dos fatores de vulnerabilidade que inclua acdes de
manejo e vigilancia no ambito da assisténcia pré-natal e hospitalar. A¢des programadticas
sustentdveis e efetivas necessitam de uma abordagem que incluam as diferentes partes
interessadas, dentre eles, os tomadores de decisdes, gestores de programas, executores das
acoes, gravidas, familiares e comunidade. Avaliar a assisténcia pré-natal é o primeiro passo para
identificar os obstdculos que impedem a eficicia do programa e a efetividade das medidas de
prevencgdo e controle da SC.

Os resultados do estudo permitem apontar, ainda, que na area do estudo, a reducdo da
SC depende intrinsicamente de fatores individuais e sociais de vulnerabilidade que extrapolam
as potencialidades do setor saide, por estarem relacionados a uma rede complexa de interagdes,
que comportam as desigualdades sociais, distribuicdo da riqueza, exclusdo social e diversidade
cultural. Dependem portanto, de uma resposta social e passa pela reconstrucao da identidade de

grupos excluidos, aos quais precisam ser devolvidos os instrumentos de cidadania.
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Estudos recentes apontam a necessidade de uma abordagem conjunta entre a reducao da

9,10,12,46 57,59,72,90

infeccdo por HIV e sifilis . Teorias advindas de vdrias dreas do conhecimento
reconhecem a emergéncia de novos problemas que a tradicao cientifica tem sido inadequada
para explicar, relacionados a sistemas complexos emergentes, que necessitam de um novo
paradigma “um novo olhar”. A emergéncia da AIDS, e mais recentemente, evidéncias de que a
infeccdo pelo T pallidum potencializaria a infec¢@o pelo HIV, identifica no controle da sifilis, as
caracteristicas de uma doenga reemergente, do ponto de vista da estratégia institucional.
Combater a sifilis na era da AIDS exige armas novas, para uma antiga doenca. Faz-se

necessario uma ‘“nova estratégia”, que passa necessariamente pela incorporacdo dos éxitos

obtidos no combate da pandemia de AIDS nos ultimos anos.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo identificaram-se fatores de vulnerabilidade para sifilis em 478 gestantes
assistidas no ano de 2005 em maternidades do Projeto Nascer em Pernambuco, mediante
avaliacdo da assisténcia pré-natal, do manejo clinico hospitalar e procedimentos de vigilancia
em 17 casos de sifilis e da andlise das caracteristicas sdcio-econOmicas dos municipios.

Identificou-se uma elevada prevaléncia de 3,5% gestantes soropositivas para sifilis,
achado sugestivo de transmissdo comunitdria mantida e elevada ocorréncia de infeccdo pelo T
pallidum entre mulheres em idade fértil e adultos jovens, na area do estudo.

O uso do referencial tedrico da vulnerabilidade favoreceu uma maior compreensdo da
complexidade da abordagem requerida para a elimina¢do da sifilis congénita, agregando aportes
tedrico-metodolégicos que incluiram, além dos aspectos individuais, aspectos coletivos e
contextuais, relacionados ao aumento da suscetibilidade a infec¢do pelo T.palllidum, mediante

identificacdo de fatores individuais, programaticos e sociais.
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O perfil de vulnerabilidade individual das gestantes sugere um padrio de exclusdo
social, além de individual, caracterizado por: baixo nivel de escolaridade e de renda;
insuficiente vinculo de trabalho; préticas sexuais desprotegidas; inicio precoce da atividade
sexual; gravidez na adolescéncia e insuficiente reconhecimento das formas de transmissdo e da
suscetibilidade a sifilis.

Constatou-se importante vulnerabilidade programditica na assisténcia pré-natal,
evidenciada pelo ndo cumprimento das normas preconizadas pelo MS e OMS, relativas ao
manejo clinico e vigilancia da sifilis. Identificaram-se os seguintes pontos criticos: acesso tardio
ao pré-natal, baixo acesso a testagem, insuficiente tratamento de gestantes soropositivas para
sifilis, rastreamento e tratamento de parceiros.

Aos fatores de vulnerabilidade programdtica relacionados ao pré-natal, somam-se 0s
relativo aos procedimentos de manejo hospitalar e vigilancia da sifilis, dentre eles a baixa
interlocugdo com a atencdo bdsica, insuficiente tratamento dos parceiros, insuficiente
encaminhamento para seguimento e subnotificacio dos casos identificados ao SINAN,
fechando-se um ciclo de barreiras que retardam a eliminacdo da SC na drea do estudo.

Em contraposicao, alguns dos aspectos da redu¢do da morbimortalidade associada a SC,
parecem estar sendo minimizados pela estratégia ‘“Projeto Nascer”. Ao PN, pode-se
presumivelmente, atribuir resultados favordveis, ainda que parciais, os quais reforcam a
relevancia e oportunidade da estratégia. A testagem ao parto se mostrou efetiva na captacao
suplementar de casos ndo diagnosticados, durante o pré-natal. Entretanto, a baixa frequéncia de
notificacdo dos casos identificados ao parto, parece reduzir o impacto da iniciativa do PN, e
contribui para um menor conhecimento da morbidade perinatal associada a SC.

Identificaram-se graus diferenciados de vulnerabilidade social entre os municipios de

residéncia das gestantes assistidas, destacando-se, como fatores criticos associados, a maior
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vulnerabilidade de transmissdo comunitdria da SC, a baixa cobertura de servicos basicos e bens
de consumo, a elevada frequéncia de gravidez na adolescéncia, a baixa escolaridade de maes e
da populagdo de 15 a 24 anos e a baixa concentragdo de consultas no pré-natal.

A qualidade da assisténcia pré-natal, prestada nos municipios estudados, parece ser
insuficiente para impedir o desfecho de interesse, a reducdo da incidéncia da SC. Os resultados
permitem ainda sugerir, que o impacto na reducao, estd relacionado a uma complexa rede de
interacdes, que inclue os planos individuais, programdticos e sociais, o que o faz depender de
uma resposta social que favoreca devolver a este grupo de mulheres instrumentos de cidadania

minimos, que proporcionem aos seus filhos a chance e o direito de uma vida sem incapacidades.
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8 RECOMENDACOES

Identificar estratégias locais que promovam a captagcdo precoce das gestantes nas areas
do estudo e a qualidade dos servicos de pré-natal e de recém-nascido, com énfase no
rastreamento soroldgico da sifilis, tratamento das gestantes soropositivas e seus parceiros, além
de monitoramento dos indicadores de efetividade de acesso aos servigos de atencdo a gestacao e
parto (6bitos fetais, perinatais, neonatais € mortes maternas).

Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiologico da sifilis congénita, mediante a
vigilancia ativa as gestante nas unidades bésicas de saide, diagndstico e tratamento oportunos
dos casos e parceiros sexuais, melhora no sistema de notificagdo, monitoramento sistematico
dos casos de sifilis materna e congénita diagnosticados. Recomenda-se, quando possivel,
considerar a possibilidade de realizacdo de busca ativa de casos nos municipios silenciosos e
que apresentem os fatores de vulnerabilidade identificados.

Avaliar a necessidade de utilizacdo de teste rdpido em gestantes e parceiros de risco,
seguido de tratamento imediato, naquelas dreas do estudo onde foram identificadas,
simultaneamente, elevada prevaléncia de sifilis congénita e fatores criticos de vulnerabilidade

individual, social e programatica.
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Ampliar a cobertura do “Projeto Nascer” em dreas estratégicas do estado, como uma
barreira suplementar, com vistas a prevenir a perda de detec¢do e tratamento das gestantes com
sifilis ndo diagnosticadas no pré-natal. Os resultados do estudo permitem sugerir a identificagdo
de abordagens integradas de prevengdo e controle da sifilis e HIV/AIDS, que incorporem o uso
do arsenal de tecnologias ativas de conhecimento, técnicas inclusivas de grupos sociais e
linguagem ndo convencional de comunicacdo, mais adequada ao perfil de risco individual e
social das usudrias identificadas no estudo.

Recomenda-se ainda, com base nos resultados, que as estratégias de eliminagdo da sifilis
congénita, por sua complexa rede de causalidade, incluam dentre outros, a realizacdo de
avaliacoes programdticas abrangentes e regulares, que permitam identificar as partes
interessadas e as perspectivas interrelacionadas entre as partes, além de considerar o entorno

socio-econdmico, cultural e politico, do locus onde a intervengdo ird ocorrer.
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10 ANEXOS
Anexo 1- Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada mae,

Estamos pedindo seu consentimento para participar de uma pesquisa que estd sendo
desenvolvida pela Secretaria de Sadde de Pernambuco, o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) e a Funda¢do Oswaldo Cruz.

O estudo pretende avaliar se o Programa de Controle da Transmissdo Vertical de AIDS e
Sifilis estdo funcionando adequadamente no pré-natal e durante o parto, com o objetivo de
melhorar o atendimento a gestante e ao bebe.

A pesquisa abordard aspectos sobre suas condi¢des de moradia, nivel de instrucio,
histdria reprodutiva, atengdo pré-natal que vocé recebeu e comportamentos que influenciam na
sua saude, bem como sobre a testagem de HIV e Sifilis durante a gravidez.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa € pode se recusar a
participar ou interromper a sua participacdo nela a qualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em sigilo e ndo serdo divulgadas em qualquer
hipétese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel
identificar os individuos que dele participaram.
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Declaro estar ciente das informacdes deste Termo de Consentimento e concordo em participar
desta pesquisa.

Pernambuco, / /

Assinatura da parturiente:

O participante concordou e assinou o termo de consentimento informado ou recusou?
1. Concordou e assinou 2. Concordou e ndo assinou 3. Recusou
Coordenadores da Pesquisa

Dra. Elizabeth Moreira dos Santos
ENSP/FIOCRUZ - Av. Brasil, 4036, 10°.andar Manguinhos Rio de Janeiro-RJ CEP: 21.040-361

Dr. Paulo Germano de Frias
IMIP - Rua dos Coelhos, 300 — Bairro Coelhos — Recife — fone: 2122-4756

Dra. Maria Goretti de Godoy Sousa

Secretaria de Satide de Pernambuco — Praga Oswaldo Cruz, s/n — Bairro Boa Vista — Recife — fone: 3412-6518

Anexo 2 - Questionario 1

ANEXO VII - Questiondrio para Mulher

Ministério da Satde é
Fundacht IMIP
Fundacdo Oswaldo Cruz .

Escola Nacional de Satide Ptiblica Sergio Arouca

Questionario Mulher
PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
¢ Consultar o prontuario antes da entrevista para verificar se houve 6bito do RN e

anotar o nome da mulher
e Para todo questiondrio, preencher 88 para nao se aplica e 99 para ndo informado.

I. Identificacido do questionario

1. CGC do Hospital A Y N N S S N N N N N AN A

2. Municipio A Y Y N N O

3. N° do Prontudrio | T Y N A A
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4. Entrevistaem || I 1 1N |

5. Entrevistador (nome) [

6. Revisado por

Data I__I__ /1|11 I |

7. Digitadoem |__1__W__1I__1__1__1|

8. Digitador |

II. Identificacdo da mulher e dados sécio-demograficos
Nos vamos fazer algumas perguntas sobre vocé, sua familia e sua residéncia

9. Qual o seu nome?

10. Qual a data de seu nascimento?

11. Qual a sua idade?

12. Qual o seu endereco?

13. Bairro

14. CEP

15. Telefone para contato

16. Municipio/UF

17. Qual a sua situacdo conjugal?
1. Solteira 2. Companheiro/casada

3. Divorciada/separada 4. Vitva -

18. Qual a sua cor da pele? 1. Branca 2. Preta

3. Parda

4. Amarela 5. Indigena |

19. Na opinido do entrevistador, qual a cor da pele da respondente?

1. Branca 2.Preta 3. Parda 4. Amarela 5. Indigena —
20. Qual a sua religido?
1. Catélica 2. Evangélica 3. Espirita 4. Nao tem 5. Outra -
21. Quem mora com vocé?
Nome Sexo Idade Parentesco Ocupagao Renda mensal (R$)
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22. Quantos quartos e sala tém ao todo na sua casa?

23. Vocé 1é e escreve? (Se ndo, va para questdo 25) 1.Sim 2. Nio

24. Vocé completou até que série? (anos de estudos completos com aprovagio)
1. Nenhuma/analfabeto 2. 1° grau incompleto (1 a 7 anos)
5. Superior completo

3. 1° grau completo (8 a 10 anos) 4. 2° Grau completo (11 anos e +)

25. Excluindo o trabalho de dona-de-casa, vocé tem algum trabalho remunerado?
(Se nio, va para questio 28) 1.Sim 2. Nio

26. Qual a sua ocupagio atual?

27. Vocé tem carteira assinada nesta ocupagio atual? (Se sim, v4 para questdo 29)
1. Sim 2. Nao

3. Nao, funciondria publica

28. J4 teve carteira assinada alguma vez na vida? 1.Sim 2. Nao

29. Quanto vocé ganha por més? (incluindo pensdes, aluguéis, bolsa escola, bolsa

alimentaciio ou outros rendimentos) NN N | N S M —

30. Tem 4dgua encanada dentro da sua casa? 1.Sim 2. Ndo

II1. Conhecimento/Prevencao da Aids e da Sifilis
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31. Voceé ja ouviu falar da sifilis (cancro duro)? 1. Sim 2. Nio (Se nfio, v4 para questdo 34)

32. Vocé sabe como a sifilis é transmitida? (Se ndo, va para questdo 34) 1.Sim 2. Nio

33. Quais sdo as formas de transmissdo da sifilis que vocé conhece? (ndo ler as opcoes)

a. Através de seringas e agulhas infectadas?

b. A gestante com sifilis pode transmitir a doenga para o bebé?

c. Através de beijos, abragos, caricias com pessoas infectadas?

d. Compartilhando copos, talheres, pratos, etc. com pessoas infectadas?
e. Usando o mesmo banheiro que uma pessoa infectada?

f. Através das relagdes sexuais sem camisinha com parceiro infectado?
g. Através de transfusio de sangue infectado?

h. Outra op¢ao

1. Sim 2. Nio

34. Voceé ja ouviu falar da Aids (HIV)? (Se néio, v4 para questdo 39) 1. Sim 2. Nido

35. Vocé sabe como o HIV/Aids é transmitido? (Se ndo, v4 para questdo 37)

1. Sim 2. Nao
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36. Quais sdo as formas de transmissdo da HIV/Aids que vocé conhece? (ndo ler as opcoes)

a. Através de seringas e agulhas infectadas?

b. A gestante com HIV/Aids pode transmitir a doenca para o bebé?

c. Através de beijos, abragos, caricias com pessoas infectadas?

d. Compartilhando copos, talheres, pratos, etc. com pessoas infectadas?
e. Usando o mesmo banheiro que uma pessoa infectada?

f. Através das relagdes sexuais sem camisinha com parceiro infectado?
g. Através de transfusio de sangue infectado?

h. Através da amamentagfo, caso a mae seja portadora do HIV?

i. Outra opg¢ao

1. Sim 2. Nio

37. E vocé sabe como se prevenir do HIV/Aids? (Se ndo, va para questio 39)

1.Sim 2.Nao

38. Se sim, como pode se prevenir do HIV/Aids?

IV. Dados da gestacao atual e antecedentes obstétricos

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua gravidez atual e gestacdes anteriores

39. Qual a sua idade quando sua regra veio pela primeira vez?

40. Qual a sua idade quando teve sua primeira relagdo sexual?

41. Qual a sua idade quando engravidou pela primeira vez?

42. Qual o seu peso antes da gravidez atual? Il IKg
43. Qual o seu peso ao final desta da gravidez? Il IKg
I M Im

44. Qual a sua altura?

2.Camisinha
7.0utro

1. Nenhum
6. Tabela

45. Qual método anticoncepcional que vocé usava ?
3. Pilula 4. DIU 5. Diafragma

46. Com que freqiiéncia vocé costuma usar camisinha? (independente da questdo anterior)
1. Sempre 2. Freqiientemente 3. As vezes

4. Nunca

47. Quando ficou gréavida, vocé: 1. Estava querendo engravidar
2. Queria esperar mais um tempo

3. Néao queria engravidar
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48. Depois que engravidou, vocé ficou satisfeita/feliz com a gravidez?
1.Sim  2.Nio B
49. Vocé utilizou algum método para interromper essa gravidez?
(Se nao, va para questao 51) 1.Sim 2.Ndo |
50. Qual método? [
51. Vocé sentiu-se apoiada pelo pai do bebé durante essa gravidez?
1.Sim  2.Nio B

52

. Quantas vezes vocé ja esteve gravida antes dessa gravidez?

(Se nenhuma, va para questao 63)

53

. Quantos filhos nasceram vivos?

54

. Quantos filhos nasceram mortos?

55

. Vocé ja perdeu filhos depois de nascidos ? 1.Sim 2.Nao

56

. Quantos filhos?

57

. Alguma gravidez resultou em aborto? (Se nao, va para questao 60)
1. Sim

2. Nao

58

. Quantos foram espontaneos?

59

. Quantos foram provocados?

60

. Ja teve algum bebé prematuro? (Se ndo, va para questio 62)
1. Sim

2. Nao

61

. Quantos prematuros?

62

. Quando foi seu ultimo parto, antes deste? (més/ano)

V. Assisténcia pré-natal

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu acompanhamento de pré-natal

63. Vocé fez pré-natal? (Se sim, va para questiio 65) 1. Sim 2. Ndo I__|
64. Por que vocé ndo fez o pré-natal? (V4 para questiio 90)
|
65. Aonde vocé fez o pré-natal? 1
66. Trouxe o cartdo do pré-natal para maternidade? |
1. Sim 2. Nio 3. Ndo tem o cartdo -

67

. A partir de que més de gestacido comecou o pré-natal?

68

. Quantas consultas de pré-natal vocé fez?

69

. Vocé fez as consultas de pré-natal até o final da gravidez? (Se sim, va para questio 71)
1. Sim

2. Nao

70

. Por que vocé abandonou as consultas de pré-natal?
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71. O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal foi:

1. Sempre o mesmo 2. As vezes 0 mesmo 3. Nunca o mesmo

4. S6 foi a uma consulta 5. Outra

72. O lugar aonde vocé fez o pré-natal foi o mesmo do parto? 1. Sim 2. Nao

73. O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal aconselhou sobre a realiza¢io de exames

para diagndstico da Aids? 1. Sim 2. Nio —
74. Vocé fez exames de sangue durante o pré-natal? 1. Sim 2. Nao |
75. Vocé fez exames para diagnéstico da HIV/Aids no pré-natal?
(Se ndo, va para questao 78) 1. Sim 2. Nio 3. Nio sabe -
76. Qual foi o resultado do exame para HIV/Aids? (Se 2 ou 3, v4 para questio 78)
1. Positivo 2. Negativo 3. Ndo sabe -
7'7. Vocé iniciou o tratamento para HIV/Aids durante o pré-natal? 1. Sim 2. Nao |

78. O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal aconselhou sobre a realiza¢io de exames
para diagndstico da sifilis? 1. Sim 2. Nao

79. Vocé fez exames para diagnéstico da sifilis? (Se 2 ou 3, va para questiio 85)

1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe

80. Qual foi o resultado do exame para sifilis? (Se negativo, va para questio 85)

1. Positivo 2. Negativo 3. N&o sabe —
81. Voce realizou o tratamento para sifilis durante o pré-natal?
(Se sim, va para questao 83) 1. Sim 2. Nio I
82. Por que vocé nio realizou o tratamento?
83. O seu companheiro recebeu tratamento para sifilis?  (Se sim, va para questiio 85)
1.Sim 2.Nio| —

84. Por que ele ndo realizou o tratamento?

85. Durante as consultas de pré-natal com que freqiiéncia foram realizados os seguintes procedimentos:

Procedimento 1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca
a. Medida de pressao arterial __
b. Tomada de peso
c. Ausculta do beb€ na barriga
d. Exame das mamas
e. Medida da barriga (altura uterina)

86. Voce realizou exame de Papanicolau (preventivo) no pré-natal? 1. Sim 2. Nao

102




103

87. Durante as consultas de pré-natal falaram com vocé sobre: 1. Sim 2. Nao

a. A importancia de ndo faltar as consultas de pré-natal

b. Manter uma alimentagfo saudavel, consumindo frutas e vegetais

¢. Nao fumar

d. Evitar bebida alcodlica

e. Atividade sexual na gravidez

f. A importancia do aleitamento materno

g. Cuidados com o recém-nascido

h. Métodos para evitar outra gravidez

i. Os sinais da hora do parto

j- Importancia de voltar ao médico depois do parto

88. Voceé teve algum destes problemas de satide durante a gravidez ?

a. Hipertensdo

b. Diabetes

c. Diabetes gestacional

d. Pré-eclampsia/ eclampsia

e. Hemorragias

f. Sifilis

g. Hepatite B

h. Cardiopatia

j. Toxoplasmose

1. Infec¢@o urindria

m. Tuberculose

n. HIV+

0. Anemia

p. Isoimunizacdo Rh (problema Rh)

[
[
[
[
[
[
[
[
i. Rubéola [
[
[
[
[
[
[
[

g. Outras

89. Voce diria que o seu atendimento de pré-natal foi?

1. Otimo 2. Bom 3. Regular

4. Ruim

90. Quantas ultra-sonografias vocé fez?

91. Durante a gravidez a senhora foi vacinada contra o tétano?

2. Sim, 2 doses 3. Sim, 3 doses 4. Nio sabe o n° de doses
6. Dose de reforco 7. Nao tomou

1. Sim, 1 dose
5. Ja era vacinada

92. Vocé ja foi vacinada contra a rubéola? 1. Sim 2. Ndo

93. Vocé sabe quais as doengas a mulher pode passar para a crianga durante a gravidez? (Se ndo, v4 para

questio 95) 1. Sim 2. Nio

94. Quais doengas?

95. Vocé tomou algum remédio durante a gravidez? (Se ndo, v para questio 97)

1. Sim 2. Nao

96. Quais remédios?

97. Vocé ja fez transfusdo de sangue alguma vez na sua vida? 1. Sim 2. Nao
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VI. Dados comportamentais

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o uso de fumo, bebida alcodlica e, se vocé teve
algum aborrecimento durante a gravidez.

98. Vocé tomou bebida alcodlica durante a gravidez? (Se nio, va para questio 102)

1. Sim 2. Nio _—

2. Raras vezes
4. Freqlientemente

1. Nunca
3. Nos finais de semana

99. Com qual fregiiéncia?
5. Diariamente —

100.  Que tipo de bebida?

1.Cerveja 2. Vinho 3. Cachaca/Vodca/Whisky 4. Outros -

101.  Vocé achava que deveria ter reduzido ou parado de beber durante a gravidez?

1. Sim 2. Ndo —
102.  Vocé fumava antes de engravidar? (Se nfo, va para questiio 108)

1. Sim 2. Ndo —

103.  Quantos cigarros vocé fumava por dia antes de engravidar? L
104.  Ha quantos anos vocé fumava? L
105.  Vocé fumou durante a gravidez? 1. Sim 2. Ndo L
106.  Durante que periodo fumou?  10. Toda a gestagdo 2. Parou no més T

107.  Quantos cigarros vocé fumou (média) por dia durante a gravidez? o

“Hoje em dia é muito comum que as pessoas jd tenham experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a cocaina. As
duas proximas perguntas sdo sobre o uso dessas substdncias. Essas questdes sdo muito importantes para gente. Gostaria de
lembrar que, como todo o resto do questiondrio, essas informagdes sdo confidenciais e somente serdo usadas para a
pesquisa’.

108.  Vocé alguma vez na vida usou drogas? (Se néio, va para questio 113)

1.Sim  2.Ndo —
109.  Que tipo de droga ? L
110. Alguma vez na vida vocé usou droga na veia? 1. Sim 2. Ndo L
111. E durante a gravidez usou algum tipo de droga? 1. Sim 2. Ndo

112. Que tipo de droga? [

113. Seu companheiro ou algum dos seus parceiros sexuais usa ou usou droga na veia?

1. Sim 2.Ndo  3.Ndo sabe —
114. Nos dltimos 5 anos, quantos parceiros sexuais vocé teve? B
115. Alguma vez vocé foi destratada verbalmente durante a gravidez?
(Se nao, va para questao 117) 1. Sim 2. Nio _—
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116. Quem fez isso com vocé?

117. Desde que vocé engravidou alguém lhe agrediu fisicamente?

(Se nao, va para questao 121) 1. Sim 2. Nio —
118. Quem fez isso com vocé?
119. Quantas vezes isso aconteceu? _
120. A senhora poderia me dizer que tipo de agressdo sofreu?
Acoes 1. Sim 2. Nao

Ameaca de maus-tratos ou agressao, inclusive com arma

Tapa, soco, chute, empurrio

Corte ou dor continua

Espancamento

Queimaduras

Ferimento por arma

0 | |0 |0 |o|®

Outro

VII. Dados do pré-parto e parto

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre os sinais do parto, sua chegada na maternidade e

sobre a interna¢do

121. O que fez vocé achar que estava na hora de ganhar o bebé&?

1. Estourou a bolsa d*4dgua 2. Teve contracdes 3. Perda do tampao mucoso 4. ]
Orientagdo médica 5. Outros
122. Que dia e hora vocé percebeu esses sinais? 1.Dial__ || 2. Horal | Ll 1 1
123. Vocé tentou ganhar o bebé em outro lugar antes deste?
(Se nao, va para questao 125) 1. Sim 2. Nao |

124. Onde? (Anote o nome de todos os servicos de satide procurados)

125. Como vocé chegou nesta maternidade? 1. De taxi

3. De 6nibus 4. De trem 5. De ambuléncia 6. Outros

2. De carro particular

126. Por que vocé veio a esta maternidade?
1. Indicagido do médico de pré-natal 2. Indica¢do de um amigo/parente
3. E perto de casa 4. Nao consegui vaga em outra instituicdo 5. Outra

127. Quanto tempo vocé esperou desde que chegou neste hospital até ser internada?

1. Minutos |___|__| 2.Horas|__| | 3.Dias|__ ||
128. Com quem vocé veio para a maternidade?
1. Sozinha 2. Companheiro 3. Mae/pai 4. Parente 5. Amigo(a) |

129. Ficou alguém da sua familia/amigo acompanhando vocé na maternidade?
(Se sim, va para questio 131) 1. Sim

2. Nao
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130. Se ndo, por qué?
131. Colheram seu sangue quando vocé chegou na maternidade? 1.Sim 2. Nio ]
132. Vocé sabe se foi realizado o exame para HIV/Aids? 1.Sim  2.Nao ]
133. Vocé sabe se foi realizado o exame para a sifilis? 1.Sim 2. Nao ]
134. Vocé foi informada sobre o porqué da realizagdo desses dois exames? 1. Sim 2. Ndo |
135. Vocé foi examinada antes de ir para a sala de parto? 1.Sim 2. Nao ]
136. Escutaram o bebé na sua barriga? 1.Sim  2.Nao ]
137. Fizeram raspagem de pélos (tricotomia)? 1. Sim 2.Ndo  3.Fez em casa |
138. Fizeram lavagem intestinal (enema)? 1.Sim  2.Nio ]
139. Precisou fazer um corte na sua vagina para ganhar o bebé (episiotomia)? |
1.Sim 2. Nio —
140. Quantos toques vaginais fizeram? |
141. Durante o trabalho de parto vocé ficou: 1. O tempo todo na cama (por op¢do) 2. O tempo I

todo na cama (por recomendagdo médica)

3. Pode se levantar e andar

142. O médico que a examinou no pré-parto também realizou o parto? 1. Sim 2. Néo ]
143. O seu bebé nasceu de parto: (Se 1, va para questdo 147) 1. Vaginal 2. Cesdreo ]
144. Em que momento soube que seu parto seria cesdreo?
1. No pré-natal 2. Ao ser internada 3. Durante o trabalho de parto 4. Nao fui informada |
145. Qual foi o motivo da cesdrea? |
146. Voceé ligou as trompas? (Se ndo, va para questdo 148) 1.Sim  2.Nao ]
147. Vocé gostaria de ter ligado as trompas? 1.Sim 2. Nao ]
148. Houve algum problema com vocé durante o parto? (Se ndo, va para questio 150)
1.8im 2. Nao —
149. Quais problemas? |
150. Voce diria que o atendimento ao parto foi ?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim |
151. Vocé se sentiu discriminada por algum motivo nessa maternidade?
(Se ndo, va para questao 153) 1.Sim 2. Nio |
152. Qual o motivo?

Entrevistador, em caso de obito fetal ou natimorto, preencher com 8 até a questdo 162

VIII. Dados do Bebé
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu bebé
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153. Que dia o bebé nasceu? Y I 7/ A N/
154. A que horas o bebé nasceu? N N I
155. Como o bebg estd passando no momento? |
1. Muitobem 2.Bem 3. Regular 4. Mal -
156. Qual serd o nome do bebé? |
157. O bebé chorou ao nascer? 1. Sim 2. Ndo L
158. Vocé levou o bebé ao seio, ainda na sala de parto? 1. Sim 2. Ndo L
159. Se mulher HIV*, recebeu a orientac¢io para nio amamentar o bebé?
1.Sim 2. Ndo —
160. O bebeé esta ficando no:
1. Bercario 2. Alojamento conjunto 3. U/UTI 4. Outros -
161. Houve algum problema com o bebé durante o parto?
(Se nao, va para questio 162) 1. Sim 2. Ndo -
Quais?
162. Voc diria que o atendimento ao seu bebg foi ?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim |

Para ser preenchido pelo entrevistador ao final da entrevista

163. A cooperacio da entrevistada foi:

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razoavel 5. Fraca

164. A respondente é portadora de alguma deficiéncia? 1.Sim 2. Nido
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Anexo 3 - Questionario 2

ANEXO V —-Questionario Prontuarios

108

Ministério da Saude % é
o) IMIP
Fundacdo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Questionario Prontuario
PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
¢ Para todo questiondrio, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para ndo informado.

L. Identificacido do questionario

165. CGC do Hospital N Y N A N Y U I NN AN MU N N

166.  Municipio N Y Y N N N

167. N° do Prontudrio (N T U R A N

168. Pesquisadoem | | VI__1__ W_ | | 169. Coletador (nome) [

170.  Revisado por Data |___|__ /1 1n__1__1

171. Digitadoem |__|__W__1I__W__1__| 172. Digitador (I
I1. Identificacio da mulher

173. Nome da mulher
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174. Data de nascimento [ 7/ N N // I
175. Idade (anos) I
176.  Escolaridade (considerar anos de estudo com aprovacéo)
1. Nenhuma/analfabeta 2. 1° grau incompleto (1 a 7 anos)
|

3. 1° grau completo (8 a 10 anos) 4. 2° Grau completo (11 anos e +) 5. Superior completo
177.  Situagio conjugal 1. Solteira 2. Companheiro/casada I

3. Divorciada/separada 4. Vitva —
178.  Endereco
179.  Bairro [ I I
180. CEP Y Y R A N = I
181.  Telefone para contato A Y S I A I A
182.  Municipio (Y I I A N N
183.  Possui plano de saide? 1. Sim 2. Ndo |

I11. Dados da admissao
184. Data de admissdo I 7/ Y N // I
185. Hora da admissdo (N I Y I
186. Diagnéstico da internagio
187.  Procedéncia 1. Residéncia 2. Transferida/encaminhada de outro servigo de satde |
188.  Caracteristicas da bolsa d’4gua no momento da admissdo 1. Integra 2. Rota L
189. Tempo de Rotura 1. Até 24 horas 2. > 24 horas L
190. Dilatagdo uterina no momento da admissio I__I__lem
191. Idade gestacional atual: 1.DUM 2. Ultrassonografia 9. Ndo sabe critério S N
Y N
IV. Informacées do pré-natal

192.  Realizou pré-natal (Se ndo, va para a questiio 44) 1. Sim 2. Ndo |
193.  N°de consultas (I
194.  Presenga de cartio pré-natal no prontuario 1. Sim 2. Ndo I
195. Idade gestacional quando iniciou o pré-natal (em semanas) (I
196.  Trimestre de inicio de pré-natal 1. 1° Trimestre 2. 2° Trimestre 3. 3° Trimestre L
197. A gestagiio foi identificada como de alto risco? 1. Sim 2. Ndo I
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198.  N°de exames realizados para Sifilis no pré-natal [
199. Data do 1° exame (Sifilis) Y I /N A/ O
200. Resultado do 1° exame (Sffilis) 1. Positivo/Titulo 2. Negativo |
I Y A N
201. Data do 2° exame (Sifilis) Y N /N A/ O
202. Resultado do 2° exame (sifilis) 1. Positivo/Titulo 2. Negativo |
I Y A N
203.  N°de exames realizados para HIV no pré-natal [
204. Data do 1° exame (HIV) Y I /N A/ O
205. Resultado do 1° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo |
206. Data do 2° exame (HIV) Y I /N A/ O
207. Resultado do 2° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo |
V. Dados do trabalho de parto e parto
208.  Existe partograma no prontudrio? 1. Sim 2. Ndo I
209. O partograma estd preenchido? 1. Completo 2. Parcialmente 3. Nio I
210.  Existe evolugdo do trabalho de parto no prontudrio? I
1. Completa 2. Parcialmente 3. Ndo
211. Realizado exame para deteccdo de sifilis: |
1. Sim, no pré-parto 2. Sim, no pés-parto 3. Ndo -
212. Resultado sifilis 1. Positivo/Titulo 2. Negativo 3. Sem resultado I
I Y A N
213. Realizado exame para detecgio de HIV: |
1. Sim, no pré-parto 2. Sim, no pés-parto 3. Nio -
214. Resultado do exame HIV 1. Positivo 2. Negativo 3. Sem resultado I
215. Data do parto I N /I I/
216. Hora do parto Lo
217.  Prescrigdo de ocitocina 1. Sim 2. Ndo L
218.  Prescrigdo de corticéide 1. Sim 2. Ndo L
219.  Realizado amniotomia (rotura artificial de membranas) 1. Sim 2. Ndo L
220.  Tipo de anestesia usada no parto: |
1. Nenhuma 2. Loco-regional 3. Peridural 4. Raquiana 5. Geral —
221. Tipo de parto 1. Vaginal 2. Cesdrea 3. Forceps L
222. Realizado episiotomia 1. Sim 2. Ndo L
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223.  Motivo da cesariana 1. Iteratividade (duas ou mais cesdreas)
2. Sofrimento fetal
3. DCP (desproporcao céfalo-pélvico)
4. Distocia funcional (parada de progressio) B
5. DPP (descolamento prematuro de placenta) -
6. Amniorrexe prematura (I
7. Doenca hipertensiva cronica ou gestacional T
8. Apresentacdo pélvica -
9. Prolapso de corddo
10. Eletiva por HIV*
11. Outras
VL. Evolucao do puerpério
224.  Destino da mulher apds o parto: ) I
1. enfermaria/quarto 2. U.L 3. UTI 4. Transferida 5. Obito T
225.  Se transferida ou 6bito. Qual o motivo ou a causa? B
226.  Nuamero de visitas médicas no pés-parto (com evolugio) B
227. Nimero de visitas pelo enfermeiro no pés-parto (com evoluco) o
228.  Complicagdes no puerpério:
1. Nenhuma 2. Hemorragia 3. Convulsao -
4. Hipertensao puerperal 5. Infecgdo 6. Outra
VII. Evolucio do recém-nascido
229.  Tipo de gestagdo 1. Unica 2. Gemelar 3. Tripla e + L
230. Natimorto 1 Sim 2. Ndo L
231.  Peso ao nascer e
232. Comprimento 1Ll lem
233.  Perimetro cefdlico 1 LlI__lem
234.  Sexo 1. Feminino 2. Masculino 3. Indeterminado I
235.  Apgar no 1" minuto L
236.  Apgarno 5 minuto L
237. Idade gestacional (escore somético) I__I__lsem
| Idias
238.  Qual 0 método utilizado para avaliar a idade gestacional L
1. Ballard 2. New Ballard 3. Capurro 4. Outros -
239.  Presenga de mal-formagdo congénita? 1. Sim 2. Ndo L
240. Qual?
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2. UTI/UL
4. Obito

241. Destino do recém-nascido 1. Alojamento conjunto

3. Transferido

VIII. Dados sobre comportamento de risco para HIV/sifilis

242.  Ha registro no prontudrio sobre risco para HIV/sifilis? 1. Sim 2. Nédo L

Se sim, qual?  (Se nao, va para questao 83) -
243.  Usudria de droga injetavel? 1. Sim 2. Nédo I
244.  Parceiro infectado? 1. Sim 2. Nao |
245.  Trabalhadora do sexo ? 1. Sim 2. Nio |
246. Outras 1. Sim 2. Nio |

IX. Resumo de alta
247. Data da alta da mulher I I I/l I/l I I
248 Data da alta do RN I I I/l I/l I I
249. N°da AIH da mulher Y S I Y N A
250. N°da AIH do RN Lo Lo
25 1 . N° da DO da mulher | | | | | |
252 N° da DO do RN/feto I I I I I I
253.  N°prontudrio do RN Lo Lo
254. N°daDNV do RN | | | | | |
ATENCAO ENTREVISTADOR:

ESTES BLOCOS DEVERAO SER PREENCHIDOS EXCLUSIVAMENTE PARA OS
CASOS DE PUERPERAS HIV*/AIDS E SIFILIS CONGENITA E MATERNA
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IDENTIFICADOS PELA UNIDADE DE SAUDE NO PERIODO DE 01/01/2004 A

31/12/2004

X. PARA MAES HIV POSITIVAS NA ADMISSAQ, PARTO E POS-PARTO

255.  Carga viral no terceiro trimestre da gestagio I A I
256.  Foi realizada inibi¢io mecanica da lactagio? 1. Sim 2.Ndo |
257. Em quanto tempo o resultado do exame confirmatério (Elisa) foi disponibilizado?

1.8al12h I__Il__ I 2.13a24hl__ll__| 3.24a48hl__ll_ | 4.>48hI__Il__| I
258.  Foi realizada inibi¢io quimica da lactagio? 1. Sim 2.Ndo |
259. A inibigdo quimica da lactagdo ocorreu quanto tempo apds o parto?

L<12h I__I__I 213a24h__Il__| 3.24a48hl__Il__| 4>48hl____If 1!

260. Copie a prescri¢io da gestante incluindo data, horério de prescrigdo, horério de inicio da terapéutica, via

de administragdo, se IV, gotejamento, fases, etc

261. Copie a prescri¢io do recém-nascido, incluindo data, tempo de vida na prescri¢iio e no inicio da
terapéutica.

|
262. Houve dispensacio da férmula infantil? 1. Sim 2. Ndo |
263. Houve dispensagio do AZT-xarope? 1. Sim 2.Ndo |
264.  Foi notificado o caso da gestante? 1. Sim 2.Nio |
265.  Foi realizado o rastreamento do parceiro? 1. Sim 2.Nio |
266. Encaminhamento do recém-nascido (anote o nome do Servico de Satide).

|
267. Encaminhamento da puérpera (anote o nome do Servigo de Satide).

|

XI. PARA MAES VDRL POSITIVAS NA ADMISSAO AO PARTO

268.  Foi realizado o VDRL do recém-nascido? 1. Sim 2. Ndo |
269.  Qual o titulo do VDRL do recém-nascido? Y O N
270.  Foi realizado Raio X de ossos longos? 1. Sim 2. Nao |
271. Laudo (copiar)
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272.  Foi realizada analise do liquor? 1. Sim 2. Ndo |
273.  Copie o resultado

|
274.  Copie a prescri¢io da puérpera incluindo data, hordrio de prescri¢io, horério de inicio da terapéutica

|
275.  Copie a prescri¢io do recém-nascido, incluindo data, horario de prescrigdo, horario de inicio da

terapéutica, via de administragdo, se IV.

276. Trata-se de recém-nascido sintomético? 1. Sim 2. Nao |
277.  Foi realizada a notificaciio do caso (incluindo 6bito neonatal e natimorto)?
1. Sim 2. Ndo| —
278.  Foi realizada a notificagdo do caso da gestante? 1. Sim 2. Nao [
279.  Foi realizado rastreamento do parceiro? 1. Sim 2.Nio |
280.  Encaminhamento do recém-nascido |
281. Encaminhamento da puérpera
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Anexo 4 - Carta aos Servicos

Ministério da Salde P %
i o a IMIP

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

SECRETARIA DE SAUDE

Recife, 15 de Junho de 2005.

Sr. Diretor

Diretor do

De acordo com o nosso contato telefonico, envio-lhe o fax pedindo a permissao da entrada
no Hospital de , para a execuc¢do do seu trabalho de Pesquisa.
Pedindo também a presenga das pessoas da drea de Laboratério, Farmécia e Epidemiologia para
melhor eficdcia de seu Servigo. Ela ird ao Hospital no dia ~ de Junho de 2005 e ficard o tempo
necessdrio para compor a Pesquisa.

Agradecemos imensamente a sua colaboracdo em nos receber.
Atenciosamente,
Dr. Paulo Germano de Frias

IMIP - Rua dos Coelhos, 300 — Bairro Coelhos — Recife — fone: 2122-4756

Dra. Maria Goretti de Godoy Sousa
Secretaria de Satde de Pernambuco — Praca Oswaldo Cruz, s/n — Bairro Boa Vista — Recife —
fone: 3412-6518
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Anexo 5 - Carta de Apresentacao dos Entrevistadores

Ministério da Salde - )
FIOCRUZ . IMI l
Fundacédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca .
SECRETARIA DE SAUDE

Ilmo. Sr.
Dr.

Diretor do
Recife — PE

Tenho a satisfacdo de lhe apresentar os profissionais de satde .........cccccceeeeevrueennnne. e
........................................ que estdo participando como entrevistadores da coleta de dados da
investigacdo ‘Avaliacdo do Grau de Implantacio do Projeto Nascer Maternidades em
Pernambuco sob a nossa coordenacdo e que necessitardo do seu consentimento para entrevistar
alguns profissionais de saide sob a sua direcdo, bem como manusear prontudrios € entrevistar
gestantes e puérperas.

Na oportunidade comunico também que a referida pesquisa ndo deverd ultrapassar o
periodo maximo de duas semanas buscando as informagdes necessdrias ao estudo. A partir dos
resultados desta investigacdo a Secretaria Estadual de Saidde pretende fazer as adequacgdes
necessdrias para que o programa de controle da transmissao vertical do HIV e da sifilis alcance
completamente os seus objetivos.

Esperando contar com a sua colaboragdo, colocamo-nos a sua disposi¢do para quaisquer
informacgdes que se facam necessérias.

Atenciosamente,

Dr. Paulo Germano de Frias
IMIP - Rua dos Coelhos, 300 — Bairro Coelhos — Recife — fone: 2122-4756

Dra. Maria Goretti de Godoy Sousa

Secretaria de Satide de Pernambuco — Praga Oswaldo Cruz, s/n — Bairro Boa Vista — Recife — fone: 3412-6428
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