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Resumo

A epidemia da infeccdo pelo HIV/AIDS se constitui em um fendmeno global,
atingindo todas as pessoas, independente de situacdo socio-econémica. Devido ao
aumento da transmissao por contato heterosessual, a populacdo feminina se tornou
mais vulneravel o que, consequentemente, levou a um aumento na transmissao
materno-infantil ou transmisséo vertical.

Em 2002, o Ministério da Saude criou o Projeto Nascer, que tem por objetivo
diminuir a transmissao vertical do HIV, a morbi-mortalidade da sifilis congénita e
melhorar a qualidade da assisténcia perinatal. Em 2007, o Ministério da Saude,
neste mesmo contexto, lanca o Plano para a Reduc&o da Transmissdo Vertical do
HIV e da Sifilis no Brasil’

Atualmente, em torno de 84% dos casos de AIDS conhecidos em criancas
brasileiras foram atribuidos a transmisséo vertical. A taxa estimada de transmissao
vertical do HIV no Brasil em 2004 foi de 6,8% e na regiao Centro-Oeste, 4,3%.

No estado de Mato Grosso do Sul, a cobertura da testagem sorolégica para o HIV
foi de 83 % em 2003, em contraste a cobertura nacional, cuja cobertura se encontra
por volta de 40%.

Os objetivos desta dissertacdo foram avaliar a testagem rapida para o HIV as
parturientes de uma maternidade publica cadastrada no Projeto Nascer em
Dourados,Mato Grosso do Sul, averiguando a oferta e a disponibilidade do teste
rapido na maternidade caso e avaliando o grau de implantacdo do Projeto Nascer,
considerando a constru¢cao do modelo l6gico e seus componentes.

Trata-se de um estudo de caso unico, de abordagem transversal, utilizando-se de
dados primarios e secundarios. A coleta de dados primarios compreendeu:
entrevista com o0s gestores, gerentes locais da farmacia e do laboratorio,
observacéo dos procedimentos na triagem e pré-parto e entrevistas com puérperas.
Os dados secundarios foram obtidos a partir de uma amostra de prontuarios
selecionados no periodo de dezembro de 2009 a marco de 2010. A avaliacao foi
baseada no modelo l6gico do Projeto Nascer considerando 0s componentes:
Prevencéao, Assisténcia Clinica, Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial

Os indicadores foram selecionados de acordo com a disponibilidade da informacao
e a importancia da acdo. Foram adotados critérios e pontos para definicdo do grau
de implantacao.

Foram entrevistadas 200 puérperas, 30 profissionais que atuam no quadro da
maternidade, além dos gestores locais e analisados 136 prontuarios. Os resultados
apontam para um grau de implantacdo parcial nos componentes Prevencao (68,7%)
e Assisténcia Laboratorial (71,4%). Os componentes Assisténcia Clinica e
Assisténcia Farmacéutica obtiveram 83,3% e 87,5% respectivamente, sendo
considerados implantados.

Foi evidenciado que as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV na
maternidade publica de Dourados, no que diz respeito a disponibilidade e oferta da
testagem rapida, apresentaram nivel parcial de implantacao.

O principal fator negativo na implantacdo do Projeto Nascer na unidade avaliada foi,
em geral, a baixa aplicabilidade a algumas das normas minimas preconizadas e a
situacdo desejavel, principalmente no que se refere as acdes de aconselhamento,
testagem consentida, qualidade dos registros e capacitacao da equipe.

Palavras-chave: testagem rapida; avaliacdo em saude; estudo de caso; Projeto
Nascer.
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Abstract

The epidemic infection by HIV/AIDS constitutes itself into a global phenomenon,
reaching all types of people, regardless of socio-economic status. Due to the
increase in transmission by heterosexual contact, the female population has become
more vulnerable and, consequently, there has been an increase in maternal-infant
transmission or vertical transmission.

In 2002, the Ministry of Health created the Birth Project whose aim is to reduce the
vertical transmission of HIV, the Morbi-mortality of congenital syphilis and improve
the quality of pre natal treatment. In 2007, the Ministry of Health, on the same issue,
launched the Vertical Transmission of HIV and Syphilis Reduction Project.

Currently, around 84% of AIDS cases known in Brazilian children were attributed to
vertical transmission. The estimated rate of vertical transmission of HIV in Brazil in
2004 was 6.8% and 4.3% in the Central-West of the country.

In the state of Mato Grosso do Sul, serologic testing coverage for HIV in pregnant
women was 83% in 2003, in comparison to the national coverage which is roughly
40%.

The goals of this dissertation were to assess the rapid testing of HIV in parturients of
a public maternity in the Birth Project in Dourados, Mato Grosso do Sul, investigating
the offer and availability of the rapid test during maternity and evaluating the grade of
implantation of Birth Project, considering the logical model construction and its
components.

In this unique case study, the transversal approach, utilized primary and secondary
data. Primary data collection consisted of: interviewing with directors, local
pharmaceutical managers and laboratories, observing the triage process of pre
childbirths and interviews with lying-in women. Secondary data was collected by
medical records selected from December 2009 to March 2010. The assessment was
based on the logical model from the Birth Project and considered the following
components: Prevention, Clinical Assistance, Pharmaceutical and Laboratory
Assistance. Indicators were selected according to information availability and the
importance of each case. Criteria were adopted and defining grade points of
implantation.

Two hundred lying-in women were interviewed, 30 professionals that work in the
maternity unit, besides local managers and analyzed 135 medical registries. Results
pointed out a partial implantation of the Prevention Component (68.7%) and
Laboratory Assistance Component (71.4%). The Clinical Assistance and
Pharmaceutical Assistance components obtained 83.3% and 87.5% respectively,
therefore were considered satisfactorily implanted.

It is evident that prevention action of vertical HIV transmission in the public maternity
in Dourados, which has rapid test availability, presented a partial level of
implantation.

The main negative factor of implanting the Birth Project in the evaluated unit was, in
general, the low applicability of basic proclaimed norms and the desirable situation,
chiefly in what is referred to as counseling action, testing consent, record quality and
gualified groups.

Key-words: HIV rapid test; health evaluation, case study; Birth Project.



1 - INTRODUCAO

Diante da complexidade que envolve a vigilancia das doencas transmissiveis,
a AIDS tem se destacado nos ultimos 20 anos, principalmente porque a epidemia da
infeccdo pelo HIV/AIDS se constitui em um fendmeno global, atingindo todas as
pessoas independente de situacédo socio-econémica.

A doenca se propagou acarretando mudancas epidemiolégicas significativas
pois inicialmente era circunscrita a populacdo masculina e moradora em grandes
centros urbanos ao passo que, na fase atual, a epidemia se caracteriza pelos
processos de heterossexualizacéo, feminilizacéo, interiorizacdo e pauperizacéo.®

Com o aumento da transmissdo por contato heterossexual, aumentou a
vulnerabilidade da populacdo feminina e, consequentemente, das criancas. O
numero de casos de mulheres contaminadas com o virus da AIDS aumentou nas
tltimas duas décadas. Segundo dados do Departamento Nacional de DST/AIDS e
Hepatites Virais, a razdo de sexo entre individuos com AIDS passou de 28 homens
para 1 mulher em 1985, chegando a 2 homens para 1 mulher no ano de 2000. 2

A feminilizacdo da doenca trouxe, por conseqiéncia, um aumento na
transmissdo materno-infantil, sendo considerada um problema de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido, principalmente, a auséncia
de uma abordagem correta. %3

Diante de tal situacdo, em 2002, o Ministério da Saude criou o Projeto Nascer,
gue tem por objetivo diminuir a transmisséao vertical do HIV, a morbi-mortalidade da
sffilis congénita e melhorar a qualidade da assisténcia perinatal. 2

Em 2007, o Ministério da Saude, neste mesmo contexto, lanca o Plano para a
Reducéo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis no Brasil de forma a contemplar
um dos trés eixos do Pacto pela Saude — o Pacto pela Vida. Entre suas prioridades
estd a reducdo da mortalidade materna e infantil. Um dos componentes para a
execucao dessa prioridade € a reducado das taxas de Transmissdo Vertical (TV) do
HIV e da sifilis.’

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-
2006) financiada pelo Ministério da Saude tracou um perfil da populacdo feminina

em idade feértil e das criangcas menores de cinco anos no Brasil. Em seu relatorio
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final, publicado em 2008, a PNDS confirma a universalidade da assisténcia
hospitalar ao parto: nos cinco anos anteriores a entrevista, 98% dos nascidos vivos
o fizeram em ambiente hospitalar. O mesmo relatério divulga que a grande maioria
dos partos (89%) foi assistida por médicos e que em 76% das gestacdes, o parto foi
realizado no SUS. *

Uma vez que a maioria da populacdo feminina tém seus partos realizados na
rede publica hospitalar, 0 momento do parto assume importancia estratégica e
privilegiada como momento de recuperacdo das oportunidades perdidas durante o
pré-natal no que se refere ao controle da Transmissao Vertical do HIV e da sifilis

congénita.
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2 — Referencial Teérico

2.1 A Transmissé&o Vertical do HIV e sua situacg&o no Brasil

A transmisséo vertical do HIV ocorre pela passagem do virus da mae para o
bebé durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo, sendo que cerca de 35%
dessa transmissdo ocorre durante a gestacao, 65% acontecem no periparto e ha um
risco acrescido de transmissdo através da amamentacdo de 7% até 22% por
exposicdo (mamada).” Entre os objetivos do Plano Operacional para Reducéo
Transmisséao Vertical do HIV estdo o aumento da cobertura da testagem no pré-
natal de 52%, em 2004, para 90% até dezembro de 2011 e a implantacdo e
disponibilizacdo do teste rapido para diagnéstico do HIV em locais pactuados com
as secretarias estaduais e municipais de satde.?

Com uma prevaléncia de 0,41% de infeccao pelo HIV em gestantes, estima-se
que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV anualmente.®

A taxa de transmissédo vertical do HIV, quando ndo séo realizadas todas as
intervencdes de profilaxia, atinge cerca de 25% dos recém-nascidos de gestantes
HIV+, podendo ser reduzida a niveis entre 1 a 2 % com a aplicacdo de medidas
adequadas durante o pré-natal, parto e puerpério. Essas intervencfes sdo: o uso de
antiretrovirais, a partir da 142 semana de gestacdo; utilizacdo de AZT injetavel
durante o trabalho de parto; realizacdo de parto cesareo, quando indicado; AZT oral
para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo de
lactacdo associada ao fornecimento de férmula infantil até os 6 meses de idade.?

Atualmente, em torno de 84% dos casos de AIDS conhecidos em criancas
brasileiras foram atribuidos a transmisséo vertical. ’

Em estudo multicéntrico do Ministério da Saude, conduzido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, a taxa estimada de transmisséo vertical do HIV, no Brasil,
em 2004, foi de 6,8%, variando entre 13,4% na regido Norte e 4,3% na regido
Centro-Oeste. Observou- se que, em locais onde as medidas profilaticas
preconizadas pelo Ministério da Saude foram implantadas na rotina do pré-natal, as

taxas de transmissao vertical foram reduzidas a menos de 2%. &
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O Brasil ainda registra elevados coeficientes de transmissao vertical (TV) do
HIV. Em uma avaliacdo realizada em 17 maternidades publicas de 4 capitais
brasileiras entre 1996 e 2003 com 1475 parturientes HIV+ e seus recém-nascidos,
0s autores obtiveram os seguintes resultados: 24% das gestantes nao tiveram
acesso sequer ao AZT oral; 19% das parturientes nao receberam AZT intravenoso;
e 8% dos bebés ndo foram medicados com o AZT solucéo oral. O coeficiente de
transmissao vertical neste estudo foi de 5,6%. Os autores afirmam que, apesar de
ter havido um aumento consideravel do diagnéstico de infecgdo pelo HIV ao longo
do periodo - entre 2000 e 2003 cerca de 70% das mulheres entrevistadas foram
diagnosticadas - a qualidade da assisténcia dispensada as gestantes/parturientes
ficou aguém, tomando-se por referéncia alguns aspectos da “Linha de Cuidado” que
preconiza as seguintes recomendagfes do Ministério da Saude: a realizagdo dos
exames laboratoriais no pré-natal; da terapia anti-retroviral (TARV) indicada de
acordo com essa avaliacao, o estado clinico e a idade gestacional da paciente; da
adequacao da via de parto segundo os niveis da carga viral materna aferida proximo
ao parto; do numero minimo de consultas recomendado; e dos cuidados no trabalho

de parto, durante o parto e com o recém-nascido. °

2.2 O Projeto Nascer Maternidades

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido
pelo Ministério da Saude no ano 2000 tem por objetivos a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento no pré-natal. Dentre os exames
essenciais listados para promover a qualidade da assisténcia no pré-natal constam
a realizacdo do VDRL em trés momentos — inicio do pré-natal, inicio do 3° trimestre
(282 semana) e no momento do parto — e o oferecimento do teste anti-HIV a todas
as gestantes. *°

A portaria n° 2104/GM de 19 de novembro de 2002, institui o “Projeto Nascer
Maternidades” no ambito do Sistema Unico de Salde a ser desenvolvido
observando-se as diretrizes do PHPN e da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) 01/2002. O Projeto Nascer Maternidades tem como objetivos a

reducdo da transmissado vertical do HIV, da morbimortalidade causada pela sifilis
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congénita e melhoria da qualidade do atendimento no parto. ®> O Projeto Nascer foi
idealizado para ser implantado em maternidades do Sistema Unico de Satde (SUS)
- préprias e conveniadas, localizadas em municipios considerados prioritarios e que
atendessem a mais de 500 partos por ano. ?

A implementacéo do Projeto Nascer se revela como mais um componente para
a politica de prevencado da transmisséao vertical do HIV e da sifilis, sabendo-se que
as medidas adotadas pelo Ministério da Salude e repassadas as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude ainda ndo causaram o impacto desejado em
relacéo a reducdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita. °

Uma das principais estratégias para ampliar o acesso das gestantes ao
diagnéstico da infeccao pelo HIV foi sugerida pelo Projeto Nascer, que tem como
uma de suas agdes mais relevantes o aconselhamento e testagem rapida para HIV

nas parturientes ndo avaliadas durante o pré- natal.

2.3 O teste rapido

O teste rapido € um ensaio imunocromatografico que utiliza sangue total, soro
ou plasma humano para detectar qualitativamente a presenca de anticorpos HIV-1 e
HIV-2. Tem este nhome porque apresenta o diagnéstico em até 15 minutos, com
simples coleta e facil interpretacdo.’’ Para a realizacdo dos testes rapidos
recomenda- se 0S mesmos principios legais relativos aos outros testes sorolégicos,
a fim de que se garanta o sigilo mediante o consentimento verbal da paciente.*?

Em estudo realizado em trés maternidades conveniadas ao SUS em Sergipe,
9640 parturientes foram submetidas a testagem rapida independente de ja o terem
realizado no pré-natal com o objetivo de analisar a prevaléncia do HIV tendo sido
encontrado uma prevaléncia de 0,42% (39 casos) de parturientes com teste rapido
reagente’ resultado semelhante ao Estudo Sentinela em parturientes em 2004.°

Em outro estudo semelhante ao anterior, analisaram as condicdes de
implementacdo das normas e medidas recomendadas pelo Ministério da Saude
para prevenir a TV do HIV em uma maternidade publica de referéncia em Teresina.
Através de uma abordagem qualitativa, as autoras estudaram a dinamica
organizacional e dos seus atores, realizando 17 entrevistas e concluiram que as

recomendacdes do MS nao foram atendidas na sua totalidade, realcando a
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precariedade da assisténcia prestada ao binbmio méae/filho. A despeito de ter sido
incorporada nos discursos dos profissionais sobre a oferta do exame anti-HIV no
pré-natal, a baixa cobertura de gestantes testadas (32,4%), evidencia que a prética
ndo esta produzindo o efeito esperado.™
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2.4 AcOes para Reducgéo da Transmisséao Vertical - Mato Grosso do Sul

O estado de Mato Grosso do Sul instituiu em novembro de 2002 o Programa
Estadual de Protecdo & Gestante (PEPG) ' que realiza 19 exames basicos no pré-
natal direcionados para 13 enfermidades, visando reduzir os indices de morbi-
mortalidade materno-infantil, por meio da triagem em massa e da realizagdo de
exames confirmatérios especificos para cada tipo de enfermidade quando sé&o
encontrados resultados alterados.™

Um estudo local analisou a prevaléncia dos agravos que sdo acompanhados
pelo PEPG em 153.857 gestantes e encontrou uma prevaléncia de 2,28 gestantes
positivas em cada mil triadas para HIV 1 e 2, resultado este que se aproxima dos
referentes ao Brasil ja descrito na literatura.™

Um outro estudo conduzido por Dal Fabro et al no periodo de 1999 a 2003
demonstrou o impacto que o Programa Estadual de Protecdo a Gestante causou no
aumento da cobertura da testagem sorologica e prevaléncia da infeccédo pelo HIV
entre gestantes. Nos anos que precederam a implantacdo do programa, de 1999 a
2002, a media de gestantes testadas foi de 18,3%. Em 2003 a cobertura atingiu
83% das gestantes.'® Tais nimeros colocaram o Mato Grosso do Sul em posicdo
privilegiada em relacdo aos resultados nacionais na época, onde a cobertura se
encontrava por volta de 40%.>

O Estado de Mato Grosso do Sul possui 54 hospitais publicos ou conveniados
ao SUS, dentre os quais 18 maternidades sdo cadastradas no Projeto Nascer.
Destas 18, 08 se localizam na macro-regido de Dourados num universo de 31
unidades que prestam assisténcia ao parto na macro-regidao. Em abril de 2007, Mato
Grosso do Sul foi o primeiro estado a ser signatario do Pacto pela Saude com
adesdo de 100% dos seus municipios. Assim, o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) foi revisto e redesenhado de acordo com as condi¢cdes de acesso e as
ofertas de servicos de saude, processo que contou com a participacdo de todos os
gestores municipais de saude. Foram definidas 03 macro-regiées: Campo Grande,
Dourados e Trés Lagoas e 11 micro-regibes: Aquidauana, Campo Grande,
Corumba, Coxim, Jardim, Dourados, Navirai, Nova Andradina, Ponta Pord,
Paranaiba e Trés Lagoas.

Face ao exposto e diante da situagao privilegiada em termos de cobertura anti-

HIV no pré-natal em Mato Grosso do Sul, avaliar a disponibilidade, a oferta e a
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realizacdo do teste rapido junto a parcela ndo testada, significaria atingir 100% de
cobertura e reduzira TV.

Os termos disponibilidade e oferta, no presente estudo, foram entendidos a luz
da qualidade da assisténcia a gestante desde a sua chegada a maternidade através
da verificacdo da realizacdo do teste anti-HIV no pré-natal; se ndo o tiver sido,
oferecé-lo através de aconselhamento, obter o seu consentimento, realiza-lo em
tempo habil para a instauracédo das medidas profilaticas de prevencéo ao HIV, caso
sejam necessarias, até a entrega do resultado.

2.5 Avaliagdo em Saude

Contandrioupolos et al. entendem que avaliar consiste em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, cujo objetivo € auxiliar na tomada de decisbes. Segundo os autores,
este julgamento pode ser resultado da aplicacédo de critérios e de normas (avaliagao
normativa) ou pode ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). *’

Para Donabedian, a avaliacdo da qualidade deve se apoiar em uma definicao
conceitual e operacionalizada do que significa a qualidade do cuidado em saude.
Porém, a qualidade do cuidado € uma nocao notavelmente dificil de definir, uma vez
gue os critérios de qualidade sdo nada mais do que julgamentos de valor que séo
aplicados a varios aspectos, propriedades, ingredientes ou dimensdes de um
processo chamado cuidado. A qualidade do cuidado reflete os valores e objetivos
gue sdo correntes no sistema de saude e na sociedade da qual faz parte. Na
década de 60, Donabedian sistematiza o conhecimento sobre qualidade, propondo
uma normatizacdo de conceitos e nomenclatura através de um modelo unificado
das avaliacdes de qualidade em saude. O modelo proposto pelo autor se baseia em
trés componentes do cuidado em saude: estrutura, processo e resultado. A estrutura
trata das condi¢des fisicas, humanas e organizacionais em que o cuidado se da. O
processo € onde se da a interrelacdo entre o prestador e o receptor dos cuidados,
isto €, a dinAmica do cuidado de saude. O resultado é o produto final da assisténcia
prestada, levando em consideracdo saude, satisfacdo de padrbes e de

expectativas.’®
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Segundo Donabedian, esta € a caracteristica do cuidado em saude mais dificil
de avaliar, pois trata da mudanca no estado de saude do paciente que pode ser
atribuida a esse cuidado — é a validade atribuivel. 2

House afirma que as avaliacbes em saude se constituem em uma &area em
construcdo conceitual e metodolégica sendo encontradas de forma muito variada na
literatura. *°

Tanaka & Melo, ao considerarem que avaliacdo ndo pode ser definida de uma
Unica maneira, consideram essencial que a avaliacdo seja compreendida no
contexto em que € pensada e a partir das perguntas avaliativas que se deseja
responder. Segundo os autores, a avaliacdo em servicos de salude € ou deve se
tornar um procedimento cotidiano e habitual na gestdo. A avaliacdo €, portanto,
parte necessaria e integrante do planejamento e é indispensavel no processo de
tomada de decisdes. %°

Nos ultimos anos, as avaliacbes de programas tém sido alvo de interesse

crescente, chegando a preocupar os gestores do setor publico. %
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3 - Justificativa

Apesar da recomendacao da oferta do teste anti-HIV na assisténcia pré-natal
da rede publica no Brasil desde 1997, o qual deve ocorrer na primeira consulta de
pré-natal e a possibilidade de ser repetido em situacdes de exposi¢cdo constante ao

risco ou diante da suspeita de “janela imunoldgica” *?

, uma grande porcentagem de
mulheres continua chegando a triagem das maternidades sem o resultado do teste,
seja porque nédo fizeram o pré-natal, ou ndo colheram o exame no pré-natal ou
ainda por nao terem recebido o resultado do teste antes do parto. Assim, a testagem
rapida anti-HIV no momento da admissédo para o0 parto € a ultima oportunidade
diagnostica para uma gestacédo, permitindo a instauracdo das medidas preventivas
estabelecidas atingindo aquelas mulheres que, por varios motivos, ndo tenham sido
testadas.

O presente estudo fez uma avaliagcdo das condi¢cbes de implementacdo de
uma politica publica de salude nos seus aspectos estruturais, processuais e de
resultado no que se refere a testagem rapida anti-HIV. Desta maneira, propds-se a
avaliar a disponibilidade do teste rapido como método diagndstico em uma
maternidade cadastrada no Projeto Nascer no municipio de Dourados, a verificar a
sua oferta na admisséo das parturientes que nado o tenham realizado no pré-natal,
além de avaliar a assisténcia a gestante/parturiente.

Dada a relevancia da testagem rapida, acrescente-se, ainda, uma forte
motivacdo pessoal da pesquisadora que atua na saude publica ha 27 anos e
trabalhou no ambulatério especializado de atendimento as DST/AIDS em Dourados

no periodo de 1997 a 2004.

3.1 Pergunta Avaliativa

O hospital-maternidade cadastrado no Projeto Nascer em Dourados

disponibiliza e oferece o teste rapido para o diagnéstico da infeccdo pelo HIV as

parturientes? Como se da a testagem rapida nesta maternidade?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

e Avaliar a testagem rapida para o HIV as parturientes de uma maternidade
publica cadastrada no Projeto Nascer Maternidades em Dourados.

4.2 Objetivos Especificos:

e Averiguar a disponibilidade do teste rdpido na maternidade cadastrada no
Projeto Nascer em Dourados.

e Verificar a oferta da testagem rapida para o HIV na admissdo das
parturientes de acordo com o preconizado pelo programa.

e Avaliar o grau de implantacéo do Projeto Nascer, considerando a construcéo
do modelo Iégico e seus componentes.
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5. METODOS
5.1 Delineamento da pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso Unico, isto €, com um
nivel de analise. Ha dois tipos de variacbes compondo os estudos de caso: estudo
de caso Unico e de casos multiplos. %

Yin ressalta aplicagdes importantes dos estudos de caso, a saber: os estudos
de caso ocupam posicdo de destague nas pesquisas avaliativas uma vez que
explicam os vinculos causais em intervenc¢fes da vida real que sdo complexos para
delineamentos experimentais; descrevem uma intervencdo em sua realidade;
exploram situa¢cdes nas quais a intervencdo avaliada ndo mostra um conjunto
simples e claro de resultados; ilustram certos topicos de uma avaliacdo de modo
descritivo. %

O estudo de caso é uma estratégia propicia a realizacdo da analise de
implantacdo.? Yin destaca que os estudos de caso podem usar vérias fontes de
evidéncias que normalmente ndo sao utilizadas em outras pesquisas, conduzindo a

uma ampla gama de resultados. %

5.2 Modelo Ldégico

Bunge destaca que a construcdo da teoria do objeto-modelo ou seja a
elaboracdo do modelo tedrico € um importante passo a ser dado no processo de
conquista conceitual da realidade. No campo da avaliacdo, a idéia que
operacionaliza o objeto modelo é a expressao “modelo logico” (logic model ou
logical framework). %

Chen discute a natureza da teoria dos programas (intervenc¢des) indicando que
ela tem preocupacdes tanto descritivas como prescritivas. Neste sentido, o autor
considera que a teoria descritiva estaria relacionada sé com o proposito de
descrever e explicar um dado fenbmeno, enquanto que o tipo de teoria avaliativa em
forma seria do tipo teoria prescritiva, pois explicita o que deve ser feito ou como
tornar algo melhor. Para Chen, a construcdo da teoria do programa é uma atividade

carregada de valor — idéias ou sentidos daquilo que “deve ser” — que precisa
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incorporar tanto os saberes cientificos quanto os saberes praticos dos grupos
implicados na avaliacdo. Assim, segundo 0 mesmo autor, a teoria de um programa
teria duas partes, a primeira, a teoria prescritiva, no que se refere a estrutura que o
programa deveria ter (tratamento, produtos e processo de implementacdo), e a
segunda a teoria descritiva, com referéncia aos mecanismos causais que
relacionam o tratamento utilizado no programa, o processo de implementacéo e os
produtos.

Para Rowan o modelo l6gico € um esquema visual que apresenta como um
programa deve ser implementado e que resultados sao esperados. Um aspecto que
merece discussédo, no entender de Rowan, € se 0 modelo Iégico poderia representar
a teoria de mudanca do programa e estaria, assim, mais relacionado com a teoria
de implementacdo do programa e ndo com a teoria do programa, que trataria dos
mecanismos que fazem com que a implementacdo do programa alcance os
resultados esperados/propostos. %

Outra concepcado faz a correspondéncia entre o termos modelo logico e
microteoria do programa, e dos aspectos relacionados aos determinantes de sua
implementacéo, & macroteoria onde se faz a andlise do contexto. * H& ainda o
emprego dos termos modelo logico, modelo tedrico e tedrico-logico como
equivalentes.

Para Hartz o modelo tedrico do programa precisa explicitar como o programa
idealmente funciona. 2 J4 Mayne destaca que explicitar o modelo l6gico implica em
descortinar os limites ou debilidades de seus pressupostos, permitindo identificar

onde melhores evidéncias devem ser buscadas. %°
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5.3 Modelo Logico do Projeto Nascer

Ao se pretender avaliar um programa é importante descrevé-lo claramente,
tornando explicitos os pressupostos que o norteiam e servindo de referéncia para o
planejamento e gerenciamento da avaliagdo. Nesse sentido o modelo l6gico é uma
ferramenta que contribui com a reconstru¢cdo do objeto a ser avaliado. O modelo
l6gico é uma maneira visual e sistematica de configurar o desenho do
funcionamento do programa para resolver os problemas sobre o qual ele deseja
intervir. 3

Medina et al. salientam que a elaboracdo de um modelo tedérico/légico deve ser
convincente, isto €, sua construcdo ndo despreza o acumulo produzido pelos
conhecimentos prévios e pelas experiéncias e que as possibilidades colocadas pelo
processo de investigacdo podem contribuir para reduzir as incertezas sobre o
impacto atribuivel ao programa. Segundo os autores a utilizacdo do modelo teorico-
I6gico permite mostrar “o porqué” e “0 como” se pretende fazer um programa de
saude, com a descricdo detalhada de sua finalidade. Inicia-se com a necessidade
estabelecida por uma analise da situacdo do problema e do programa, seguida por
um planejamento estratégico que contemple o monitoramento dos seus aspectos
essenciais e que possam ser visualizados em uma rede que permita a avaliacao
dessa acédo. A seguir, 0s componentes do programa podem ser explicitados através
de uma figura ou matriz na qual se mostre o recurso, as atividades, os produtos, os
resultados e impactos pretendidos.*

A explicitacdo do modelo légico € especialmente util ao se realizar avaliacoes
através de estudos de caso, pois os modelos légicos utilizam um encadeamento
complexo de eventos ao longo do tempo, representados em repetidos padrdes de
causa-efeito, através do qual uma variavel (evento) dependente em um estagio
anterior se torna uma variavel independente (evento causal) para o0 proximo
estagio.?

O presente estudo tomou como base o modelo I6gico do Projeto Nascer com o
objetivo de fazer um recorte na realidade e avaliar se a testagem rapida estava
seguindo o arcabouco tedrico proposto pelo programa, por meio de uma rede de
aspectos inter-relacionados para o alcance da finalidade do Projeto Nascer. Tal fato
permitiu o confrontamento com a realidade empirica da assisténcia prestada as

mulheres na maternidade-caso.
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Assim, o modelo l6gico das acdes de prevencdo da transmissao vertical do
HIV foi construido de forma articulada entre as dimensdes estratégicas da
intervengdo — prevencgao, assisténcia e vigilancia - considerando como elementos
basicos os componentes de um programa: o0s insumos, atividades, produtos,
resultados. %! Observa-se que, nessa construcdo, para cada componente, destaca-
se seus objetivos, insumos, atividades, produtos e resultados esperados. Tal
discriminacdo servira de subsidio para a definicdo dos indicadores e do julgamento
do grau de implantacao da acgéo.

O Quadro 1 apresenta o0 Modelo Ldégico para as acBes de reducdo da
Transmissdo Vertical do HIV em maternidades, de acordo com o Protocolo para
Prevencdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis * e com as normas do Manual
de Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia

Antirretroviral
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Quadro 1 - Modelo Ldgico das A¢Bes de Reducao da Transmissao Vertical do HIV em Maternidade-Projeto

Nascer
Componen Objetivos Insumos Atividades Produtos Resultados
tes Imediatos
Prevencéo « Possibilitar o « Estrutura fisica « Solicitacdo do cartéo do Pré- - Gestantes/puérperas « Aumento do acesso
acesso das Natal atendidas com dagestante/parturiente
gestantes/ » Equipamentos em « Aconselhamento pré- teste aconselhamento pré- /
puérperas a condigbes « Solicitag&o de autorizagéo teste puérpera ao
profilaxia para adequadas de uso. para realizacéo do teste rapido « Prontuario constando atendimento para
redugdo da T V. « Profissionais de para o HIV consentimento para profilaxia da TV com
salde capacitados » Colocagao da norma para realizacdo do teste aconselhamento pré-
* Leis, Portarias e prevencao e controle da TV do rapido teste
Protocolos para HIV em local visivel » Gestantes/ parturientes | < Aumento do
prevencéo e que consentiram em percentual de
controle da TV do fazer o teste. gestante/puérpera
HIV « Cartéo do Pré-Natal que receberam
*+ Materiais constando no prontuario aconselhamento pré-
informativos «Norma para prevengao teste
+ Cartéo do Pré- e controle da TV do HIV
Natal fixada em local visivel
Assisténcia » Fornecer « Estrutura fisica « Fornecimento de A ZT para « Dispensado AZT para * Aumento da

Farmacéutica

medicamentos
para a prevengéo
da transmissé@o
vertical do HIV em
condigbes
adequadas.

» Equipamentos em
condigbes
adequadas de uso.

« Profissionais de
salde capacitados

+ Medicamentos
ARVSs.

* Inibidor de
lactagdo

» Formula infantil

gestantes/ parturiente HIV+ e a
crianga exposta ao HIV

» Fornecimento do inibidor de
lactacéo para puérperas

« Fornecimento de férmula
infantil

« Registro do fornecimento de
medicacéo

* Reposicédo de medicamentos

+ Manter os medicamentos
acondicionados em condi¢des
adequadas e dentro do prazo
de validade

ser administrado em
gestantes HIV+

« Dispensado inibidor
lactag&o para ser
administrado em
puérperas

» Dispensado AZT
solugéo oral para ser
administrado a criangas
expostas ao HIV

« Dispensado para
puérperas HIV+/
criangas exposta ao
HIV férmula infantil

» Quantitativo de lata de
férmula infantil
fornecida

» Estoque de
medicamentos
controlados

+ Medicamentos
armazenados em
condicdes adequadas

cobertura
medicamentosa para
profilaxia do HIV de
gestante HIV+ e
criangas expostas ao
HIV

* Fluxo de
fornecimento,
controle e
manutencgao de
ARVs e inibidor de
lactacao definido

« Garantia de acesso
a férmula infantil

Assisténcia
Clinica

* Prestar assisténcia
clinica a gestante/
puérpera HIV+ e a
crianga exposta ao
HIV

« Estrutura fisica
adequada

+ Materiais e
equipamentos em
condigcGes
adequadas de uso

* Profissionais de
salde capacitados

* Leis, portarias e
protocolos para
prevencao da TV
do HIV

+ Cartéo do Pré-
Natal

« Partograma

» Preenchimento do Partograma

» Evolucéo do trabalho de parto
registrado no prontuério

» Administragdo do ARV venoso
a gestante HIV+

« Definicéo da via de parto
conforme protocolo

« Realizagéo dos cuidados com
o recém-nascido conforme
protocolo

* Visita médica e de
enfermagem no pés-parto

» Permissédo do Acompanhante

* Administragéo do ARV e ao
recém-nascido exposto ao HIV

+ Solicitar exames
confirmatérios para as
gestantes com testes rapidos
para triagem positivos

» Encaminhamento da
parturiente com teste rapido
positivo para exame
confirmatério

» Aconselhamento pés-teste

« Orientagdo para néo
amamentacéo e para inibicéo
mecanica da lactacéo
(enfaixamento de mama)

« Administragdo do inibidor de
lactagdo na gestante HIV+

« Orientagéo sobre o uso da
férmula infantil

« Encaminhamento da puérpera
HIV+ e recém- nascido a
servigo especializado

« Partograma preenchido
gestante HIV+ e recém-
nascido exposto ao HIV
com acesso ao ARV

+ Gestante orientada
guanto a nao
amamentagdo e ao uso
de férmula infantil

* Exame confirmatério
para HIV solicitado

+ Uso de inibidor de
lactacéo registrado no
prontuério

« Parturiente
encaminhada para
realizar exame
confirmatério

« Permitida o acesso do
acompanhante durante
a internacéo

« Puérpera HIV+ e
recém-nascido
encaminhados a servigo
especializado
(referéncia e contra-
referéncia)

« Registro no prontuario
do encaminhamento da
puérpera HIV+ e recém-
nascido a servigo
especializado

* Melhoria do acesso
a profilaxia da TV da
gestante /puérpera
HIV+ e crianca
exposta ao HIV

« Garantia de
assisténcia
adequada a
gestante/puérpera
HIV+ e crianga
exposta ao HIV

« Redugéo do risco de
ocorrer a TV do HIV

continua
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Componentes Objetivos Insumos Atividades Produtos Resultados
Imediatos
Assisténcia Facilitar a « Estrutura fisica - Disponibilizagdo do kit teste rapido. - Teste rapido » Melhoria no
Laboratorial gestante/parturiente adequada « Realizagéo do teste rapido fornecido acesso das
acesso a exames « Equipamentos em « Adogao de medidas preconizadas para | < Teste realizado parturientes
do HIV condigbes adequadas de garantir a qualidade dos exames « Testes rapidos ao resultado
uso ofertados entregues em do teste
« Profissionais » Manutencé&o dos insumos tempo oportuno rapido para
capacitados acondicionados em condigdes « Parturiente triagem e
« Kit teste rapido adequadas e dentro do prazo de encaminhada para do exame
« Kit teste Elisa validade realizagcao do sorolégico
» Manuais técnicos (POP) « Estabelecimento de fluxo de exame para HIV
atendimento confirmatério
« Sistema
informatizado para
entrada e saida de
exames
+ Garantia da
qualidade da
testagem
Vigilancia Garantir a * Profissionais « Preenchimento da ficha de notificagéo « Estabelecimento « Melhoria na
Epidemioldégica | notificacdo nos capacitados « Encaminhamento da ficha de de fluxograma de qualidade do
casos de gestante « Estrutura fisica notificag&o para o 6rgéo responsavel notificagéo preenchimerio da
HIV+ e da crianga « Equipamentos pela inser¢éo dos dados nos sistema « Notificag&o de ficha de
exposta ao HIV. « Ficha de investigagao de (SINAM) gestante HIV+ e a notificagdo
gestante HIV+ e da « Andlise das fichas para verificagéo da crianga exposta ao * Melhoria da
crianga exposta ao HIV completitude das informacdes HIV realizadas, qualidade
* Nucleo de vigilancia « Fichas das
epidemiolégica preenchidas informagdes no
+ Comisséo de Controle atendendo aos SINAN
de Infeccé@o Hospitalar dados solicitados (gestante
HIV+ e de
crianga
exposta)

Concluséo

O presente estudo adotou o termo testagem rapida como parte do processo no
gual se desenrolam as acbes dos componentes de prevencdo, assisténcia
farmacéutica, clinica e laboratorial do Projeto Nascer. Assim, para avaliar a
testagem rapida, foi realizada uma analise da implantacdo do Projeto Nascer na
maternidade-caso objetivando avaliar ndo somente se havia ou ndo o teste rapido

na instituicdo, mas em que condi¢cdes e como se dava o processo da testagem.

5.4 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos adotados na investigacdo (Quadro 2) foram adaptados dos
utilizados na Avaliacdo do Grau de Implementacdo do Programa de Controle de
Transmissdo Vertical do HIV em maternidades do “Projeto Nascer’, pesquisa
realizada pela Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz . O objetivo principal foi a
adequacao de todos o0s questionarios aos objetivos da pesquisa de avaliacdo da
testagem rapida para o HIV em parturientes de uma maternidade publica de

Dourados. 3!
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Quadro 2 - Instrumentos e técnicas para o estudo de pesquisa

Abordagem Instrumento de coleta de Técnicas Respondente/Local
dados
Transversal
Questionario Institucional — Parte 1. | Eptrevista Dire¢3o da Instituigo
(Anexo Il1)
Questionario Institucional - Parte 2 | Entrevista e observagio Responsavel pela farmacia/Farmacia
(Anexo Il1)
Questionario Institucional . 5 ) » »
Entrevista e observacao Responsavel pelo laboratério / Laboratério

Laboratério (Anexo I1I)

Dados primérios

Questionario semi-estruturado . o .

. . Entrevista Profissionais de Saude
profissionais de saude (AnexolV)
Roteiro de observagdo triagem e L . . )

3 Observagéo ndo participante Triagem /Pré-parto
pré-parto (Anexo V)
Questionario semi-estruturado . |

Entrevista Puérperas

Puérperas (Anexo VI)

) . I Amostra sistematica de prontuarios das
Dados Roteiro de andlise de prontuéario . . . .
Andlise documental parturientes atendidas no periodo de

secundarios Anexo VII
( ) dezembro/2009 a margo/2010.

5.5 Maternidade-Caso

Para maternidade-caso foi escolhido o Hospital da Mulher (HM) de Dourados,
uma das 18 maternidades cadastradas no Projeto Nascer pela Coordenacéo
Estadual de DST/AIDS - Mato Grosso do Sul.

O Municipio de Dourados, com aproximadamente 189.000 habitantes, € sede
de uma macrorregido que compreende 35 municipios e uma populacdo aproximada
de 720.488 habitantes. ** Em 2008 foram realizados 6561 partos nesta macrorregido
de Dourados dos quais 3325 ocorreram no Hospital da Mulher em Dourados. *

O Hospital da Mulher, CNES 5525047, sob gestdo municipal, € uma unidade
do complexo hospitalar Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King mantida pela
Associacdo Beneficente Douradense. E unidade de referéncia para os 35
municipios da macrorregido com atendimento secundario as gestacdes de alto risco.
Possui 85 leitos SUS distribuidos da seguinte maneira: 30 para Obstetricia, 14 para
Ginecologia, 08 para Clinica Geral, 04 para Pediatria, 10 para Unidade Intermediaria
Neonatal, 10 para UTI Neonatal, 06 para Unidade Intermediaria, 06 para Unidade de

Isolamento. Para a assisténcia ao parto possui: 02 salas de pré-parto com 04 leitos,
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01 sala destinada ao parto normal; 04 salas de cirurgia; 01 sala de curetagem; 01
sala de recuperacéo e 10 leitos para recém-nascidos normais. >
E habilitado em servigos de atencdo ao parto em gestacdes de alto risco e

atencdo a saude reprodutiva (lagueadura); em 2008 foi habilitado em UTI I

Neonatal. 3

5.6 Populacao do Estudo

Foram entrevistadas 200 puérperas, 30 profissionais que atuam no quadro da
maternidade na assisténcia ao parto, parte hospitalar, e nos cuidados com o0s
bebés; quantitativo de profissionais da area médica e de enfermagem incluidos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, * o gestor responsavel técnico
da maternidade e os gerentes setoriais (laboratorio e farmacia) perfazendo um total
de 232 entrevistas. Além dessa amostra foram realizadas 23 observacdes da
triagem e pré-parto (aproximadamente 10% dos partos realizados/més) e analisados
136 prontuarios.

A amostra de puérperas entrevistadas (200) foi a de amostragem por
conveniéncia, tendo como base um universo de 1973 partos realizados de janeiro a
setembro de 2009,%* representando aproximadamente 10% dos partos ocorridos no
periodo. As entrevistas foram realizadas no periodo de marco a junho de 2010. Os
prontuarios das entrevistadas ndo foram incluidos no universo dos prontuarios
analisados (dados secundarios).

A selecdo dos prontuarios para revisdo no ano de 2009/2010 foi feita através
de processo de amostragem sistematica de acordo com o numero de partos
realizados por més, considerando como amostra desejada 15% do total de partos

do periodo.
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Os indicadores para cada componente foram estabelecidos de acordo com o

modelo Idgico, pela disponibilidade de informacéo e importancia da agdo de acordo

com padrbes estabelecidos pelo Ministério da Saude, além de indicadores sem

estes padrdes. Para cada indicador foi estabelecido o padrdao adotado, as categorias

e 0s pontos de corte visando a pontuacao para classificar o grau de implantacédo

(Quadro 3).

Quadro 3 - Modelo de Andlise

Componente Indicador Elemento Meio de verificagcao/ Padréao Categoria e ponto de
do modelo do Fonte de Informagé&o corte
modelo
l6gico
Prevencgéao Cartdo do pré-natal da | Insumo Questionario/ puérpera Existéncia do | 290,1 % =1,0
parturiente cartdo 50,1 a 90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
Aconselhamento pré-teste Atividade + Observagdo triagem e 290,1 % =1,0
pré-parto 50,1 a 90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
Autorizagcdo para realizagdo | Atividade + Observagdo triagem e 290,1 % =1,0
do teste rapido pré-parto 50,1 a 90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
Normas afixadas em local | Insumo » Observagdo triagem e | Pelo menos | 1(Sim)=100%;
visivel pré-parto em 1 local 2 (N&o) = 0%
Partograma preenchido Atividade * Roteiro de analise de 290,1 % =1,0
prontuério 50,1 a 90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
Assisténcia <10,0%=0,00
Clinica Examinada antes do parto Atividade * Questionario 290,1 % =1,0
parturiente 50,1 a 90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
Aplicacdo do esquema | Atividade + Roteiro de analise de 290,1 % =1,0
terapéutico em parturientes Prontuario 50,1 a 90,0% =0, 75
com HIV+ 10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
Inicio da profilaxia com AZT | Atividade » Questionario Até 8 horas | Até as 8 hs = 100%;
xarope na crianga exposta ao profissional de satde de vida Acima de 8hs =0
HIV até oito horas de vida * Roteiro de anélise de
prontudrio
Inibicdo Mecanica ( antes de | Atividade * Questionério/ puérpera 290,1 % =1,0
iniciar a medicamentosa) da e profissional de salde 50,1 a 90,0% =0, 75
lactacéo « Roteiro de andlise de 10,1 a 50,0% =0,50
prontuério <10,0%=0,00
Inibicdo medicamentosa da | Atividade * Questionario puérpera 290,1 % =1,0
lactacéo e profissional de 50,1 a 90,0% =0, 75
saude 10,1 a 50,0% =0,50
* Roteiro de andlise de <10,0%=0,00
Prontuario
Admitir acompanhante Atividade « Questionario Permitir a | 1(Sim)=100%;
instrucional - gestdo 100% das | 2 (Nao) = 0%
parturientes
Maternidade com ambiente | Insumo * Roteiro de observagao Todos os itens adequados -
fisico limpo e agradavel triagem e pré-parto 100%
(condicdes fisicas adequadas) 7 a 8 itens adequados -
75%
5itens adequados -50%
Nenhum i tem adequado -
0
Encaminhamento da puérpera | Atividade « Questionario 290,1 % =1,0

HIV+ e recém nascido exposto
ao HIV & servigo especializado

Profissional de salde
Roteiro de analise de
Prontuario

50,1 a90,0% =0, 75
10,1 a 50,0% =0,50
<10,0%=0,00
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Componente Indicador Elementos do | Meio de verificacdo/ Fonte | Padrdo Categoria e ponto de
do modelo modelo I6gico de Informacgéo corte
Medicamentos Insumo * Questionario / Responsavel 1 (Sim)=100%;
AZT xarope farmécia 2 (Nao) = 0%
Medicamentos Insumo P Questionario / Responsavel 1 (Sim)=100%
AZT farmécia 2 (Nao) = 0%
endovenoso
Medicamentos Insumo * Questionario / Responsavel 1 (Sim)=100%
Inibidor de farmécia 2 (N&o) = 0%
lactacdo
Controle de | Atividade » Questionario / Responsavel 1 (Sim)=100%
estoque farméacia 2 (N&o) = 0%
Fornecimento Atividade * Roteiro de andlise de 1 (Sim)=100%
da formula prontuério 2 (N&o) = 0%
infantil
A Estrutura fisica | Insumo P Questionario/ observagao 4 resposta negativa -100%
/I;\Z?rlr?::%ﬂgca adequada farmécia 3 resposta negat!va -75%
(poeira, lixo, 2 resposta negativa -50%
infiltracdes, 1 resposta negativa — 25%
mofo,

incidéncia  de
luz solar sobre
medicamentos,

caixa de

remédio em

contato  direto

com o chéo)

Equipamentos Insumo « Questionario farmécia No minimo 01 no | 1(Sim)=100%
(geladeira) servico 2 (N&o) = 0%
Existéncia de | Insumo * Questionario /| No minimo 1 por | 1(Sim)=100%
termoémetro observagéao farmécia geladeira 2 (N&o) = 0%

para geladeira
elou freezer

Equipamentos Insumo Questionario - observagdo | No minimo 01 no | 1(Sim)=100%
(geladeira) Laboratério servico 2 (Nao) = 0%
Assisténcia Existéncia de | Insumo Questionario- observagdo | No minimo 1 por | 1(Sim)=100%
Laboratorial termoémetro Laboratério geladeira 2 (N&o) = 0%

para geladeira
elou freezer

Kit teste rapido | Insumo « Questionario/ Ter pelo menos 01kit | 1 (Sim)=100%
para HIV responsavel Laboratério disponivel 2 (N&o) = 0%
Sistemas de * Questionario/ Existéncia de um | 1 (Sim)=100%
requisicéo, responsavel Laboratério sistema 2 (N&o) = 0%
controle e

logistica

informatizada

Tempo para | Atividade » Roteiro observagédo | 30’ Até 30’ = 100%
entrega do triagem e pré parto De 31" a 40" = 75%
resultado do « Questionario/ De 41°- 1h =50%
teste rapido Responsavel laboratério Acima de 1 hora =0
Realiza exame | Atividade * Questionario/ 1 Sim)=100%
confirmatério Responsavel laboratério 2 (N&o) = 0%

para HIV

Controle Atividade * Questionario/ 1 (Sim)=100%
qualidade de Responsavel laboratério 2 (N&o) = 0%
exames

Concluséo

O grau de implantacdo foi obtido pelo somatério dos valores de cada
componente. Para classificar o grau de implantacao, foi definido como critério a
medida da integralidade — fez-se a soma dos escores das acdes realizadas
para cada componente, utilizando-se os seguintes pontos de cortes (adaptado
de HARTZ, et al).”’




33

Quadro 4 — Parametros para classificacéo do grau de implantagéo

Grau de implantagéo Percentual
Implantado =80,0 %
Parcialmente implantado 60,0 ~ 79,9%
Insatisfatério 40 ~ 59,9%
Critico <39,9%

Os dados obtidos foram reunidos em um banco de dados do Excel e

processados no programa Epi Info 3.4.3.

5.8 Considerac@es Eticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de
acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que o analisou e aprovou atraves do parecer numero 208/09, com os
seguintes apéndices:

e Anuéncia da instituicdo onde sera realizada a pesquisa,;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser assinado por
cada pessoa a ser entrevistada durante o periodo de coleta dos dados (Anexos
lell);

e Instrumentos de coleta de dados (Anexos Ill a VII).

Foram preservados em anonimato os nomes de maes soropositivas para
o virus HIV e criancas expostas, bem como de todas as puérperas que foram
entrevistadas. As informagBes junto a meédicos, profissionais de saude e
profissionais técnicos, foram coletadas com consentimento prévio e
autorizadas, resguardada a privacidade do informante. Foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), adotado conforme recomendacao
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, pela Resolu¢do 196/96, para

todas as pessoas envolvidas. Apds assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido a entrevista foi realizada em local que preservasse a
privacidade dos entrevistados. Os modelos utilizados do TCLE encontram-se

nos anexos | e Il.
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6. RESULTADOS

A construcao da avaliacdo da testagem rapida para o HIV na unidade
Hospital da Mulher se consolidou mediante a analise dos componentes, tendo
como base o modelo l6gico do Projeto Nascer, respectivamente: Prevencao,
Assisténcia Clinica, Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial.

Cada componente foi avaliado separadamente, considerando os
indicadores especificos para cada um deles, consoante a disponibilidade da
informagao. A seguir, apresenta-se os resultados disponibilizados em tabelas e
qguadros, primeiramente caracterizando as entrevistadas, seguido da
intervenc@o por componente, e, por ultimo, a dimensado unitaria do programa
permitindo avaliar o grau de implantacdo. Optou-se por apresentar a
caracterizacdo das puérperas em tabelas por representarem o maior numero
de entrevistas; os resultados da observacdo da triagem e pré-parto e das
entrevistas com o0s profissionais e gestores séo descritos na avaliagdo por

componente.

6.1 Caracterizacdo das puérperas entrevistadas

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das puérperas entrevistadas;
ressalte-se que a maioria encontra-se na faixa etaria entre 20 e 39 anos

(71,5%) e possuem companheiro (84,5%).

TABELA 1 — Caracterizagdo sécio-demografica das puérperas entrevistadas na maternidade Publica
cadastrada no Projeto Nascer em Dourados, 2010.

" Frequéncia

VARIAVEL Absoluta(n) % 95% IC
Faixa Etaria

13-19 55 27,5 (21,4%- 34,2%)

20-29 96 48,0 (40,9%- 55,2%)

30-39 47 23,5 (17,8% -30,0%)

240 2 1,0 (0,1%- 3,6%)
Situagéo Conjugal

Solteira 26 13,0 (8,7% - 18,5%)

Casada 169 84,5 (78,7% - 89,2%)

Separada 5 2,5 (0,8% - 5,7%)

Fonte: Entrevistas com as puérperas
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A Tabela 2 caracteriza as puérperas entrevistadas em relacdo a
qgualidade da assisténcia pré-natal recebida. Verifica-se que, embora a maioria
das entrevistadas tenha realizado pré-natal (98%) e tenha trazido o cartdo da
gestante para a maternidade (95,5%), apenas metade sabia ter realizado 6 ou
mais consultas no pré-natal (55,5%); a outra metade das entrevistadas (44,5%)
ndo sabia informar o numero de consultas ou referiu ter feito até 5 consultas,
em dissonancia ao que preconiza o Plano de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento — um minimo de 6 consultas pré-natal durante a gestacdo (MS,
2001).

Um dado interessante a ser ressaltado foi o conhecimento sobre a
realizacdo do exame para HIV no pré-natal (93,5%) e seu status soroldgico

(89,5%). Das 200 pacientes entrevistadas, 04 eram soropositivas.

TABELA 2 - Caracterizacé@o das puérperas entrevistadas na maternidade publica cadastrada no
Projeto Nascer em relagdo a assisténcia pré-natal, Dourados, 2010.

VARIAVEL N° % 95% IC

Realizou Pré-Natal

Sim 196 98,0 (95,0% - 99,5%)

Néo 4 2,0 (0,6% - 4,9%)
Consultas pré-natal realizadas

Até 5 21 10,5 (7,4%- 14,6%)

6 ou mais 111 55,5 (48,4% -64,7%)

Né&o sabe/ndo informou 68 34,0 (27,5- 41%)

Trouxe Cartdo a maternidade

Sim 191 95,5 (91,6% - 97,9%)
Néao 3 1,5 (0,3% - 4,3%)
Né&o tem cartdo 1 0,5 (0,0% -2,8%)
N&o informado 5 2,5 (0,8% - 5,7%)
Exame HIV no Pré-Natal
Sim 187 93,5 (89,1%- 96,5%)
Néo 5 2,5 (0,8% - 5,7%)
Né&o sabe/néo informou 8 4,0 (1,5% - 6,9%)
Resultado
Positivo 4 2,0 (0,5% - 5,0%)
Negativo 175 87,5 (82,1% - 91,7%)
Né&o sabe/ndo informou 8 10,5 (7,4%-14,6%)
Opinido sobre pré-natal
Otimo 78 39,0 (32,2%- 46,1%)
Bom 91 45,5 (38,5% -52,7%)
Regular 16 8,0 (4,6% -12,7%)
(4,3% -12,1%)
Ruim 15 7,5

Fonte: Entrevistas com as puérperas
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No que se refere a assisténcia ao pré-parto e parto, somente 78,5%
das entrevistadas referiram presenca de acompanhante na maternidade,
enquanto que pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
preconiza-se que 100% delas tenham acesso a acompanhante (tabela 3);
metade delas (52%) ndo soube informar se havia sido realizado exame para
HIV na maternidade e em relacdo as que sabiam ter sido feito teste rapido
(48%), apenas 58,3% sabia o porqué da realizacdo do exame e, destas,
somente 22,9% foi informada sobre o resultado. Um aspecto importante a ser
ressaltado refere-se ao grau de satisfacdo em relagéo ao atendimento ao parto
e ao bebé em que 95% das entrevistadas o classificaram como étimo e bom e
97% delas referiram ter sido examinadas antes de ir para a sala de parto.
Observa-se, de uma maneira geral que, embora o servico ndo tenha atendido
satisfatoriamente o preconizado em relacdo a testagem rapida, incluindo
explicagdo sobre a importancia de realizacdo do TR, aconselhamento e
informacé&o do resultado nos casos em que se apliquem, a opinido das usuarias

€ muito boa em relacdo ao atendimento recebido.
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TABELA 3 - Caracterizacdo das puérperas entrevistadas na maternidade publica cadastrada no Projeto
Nascer em relacéo & assisténcia ao pré-parto e parto, Dourados, 2010.

VARIAVEL N° % 95% IC
Acompanhante na maternidade
Sim 157 78,5 (72,2% - 84,0%)
N&o 43 215 (16,0% -27,8%)

Sabe se foi realizado exame para HIV na Maternidade

Sim 9% 48,0  (40,9% - 55,2%)
Néo 34 17,0 (12,19 - 22,9%)
N&o sabe/n&o informou 70 35,0 (28,4% - 42,0%)

Informacéo sobre o porqué do exame na maternidade

Sim 56 276 (21,5%- 34,4%)
Nao 75 377 (30,9%- 44,8%)
N&o se lembra/ndo informou 69 34,7 (28,1% - 41,7%)

Informada sobre o resultado
(6,7% -15,7%)

Sim 22 10,6
Nao 101 50,8 (43,6% -57,9%)
Néo se lembra/ndo informou 77 38,7 (31,9% - 45,8%)

Examinada antes de ir para sala de parto

Sim 194 97,0 (93,6%- 98,9%)
Néao 3 1,5 (0,3% -4,3%)
Né&o se lembra/Nao informou 3 1,5 (0,3%- 4,3%)
Tipo de parto
Vaginal 111 55,5 (47,3% - 61,5%)
Cesareo 89 44,5 (37,5% -51,7%)
Opinido sobre o atendimento ao parto
Otimo 103 51,5 (44,3% -58,6%)
Bom 89 44,5 (37,5% - 51,7%)
Regular 5 2,5 (0,8% - 5,7%)
Ruim 3 1,5 (0,3% - 3,9%)
Comoestdo RN
Muito Bem 104 52,0 (44,8% -59,1%)
Bem 94 47,0 (39,9% -54,2%)
Regular 1 0,5 (0,0% -2,8%)
Mal 1 0,5 (0,0% -2,8%)
Opini&o sobre o atendimento ao bebé
Otimo 106 53,0 (45,8% - 60,1%)
Bom 87 435 (36,5% - 50,7%)
Regular 4 2,0 (0,5% - 5,0%)
Ruim 3 1,5 (0,3% - 3,9%)

Fonte: Entrevistas com as puérperas
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6.2 Grau de implantagdo do Projeto Nascer por componente

O Quadro 5 apresenta os indicadores especificos das acdes
executadas e seus escores, no servico avaliado, para os componentes
prevencdo, assisténcia clinica, assisténcia farmacéutica e assisténcia
laboratorial, considerando as entrevistas realizadas com a mulher internada,
profissionais, gerentes locais, a observacao da triagem e pré-parto e a andlise
do prontuarios.

6.2.1 Componente Prevencgéo

Em relagdo ao conjunto dos indicadores para este componente,
observou-se que na acgéo cartdo do pré-natal da parturiente para a maternidade
e normas afixadas em local visivel, o desempenho foi muito bom, com 95,5% e
100% respectivamente. Quanto aos indicadores aconselhamento pré-teste e
autorizacdo para realizacdo do TR, obtidos diretamente da observacéo
realizada na triagem e pré-parto, destaca-se que 0 servico apresentou um
desempenho ruim em relagdo aos outros dois indicadores do mesmo grupo,
com 0% e 76,9% respectivamente. Das 23 observacdes realizadas na triagem
e pré-parto, o teste rapido foi realizado em 13 pacientes (56,5%); das 13 foi
solicitado autorizacao para realizacao do teste a 10 pacientes (76,9%); porém a
atividade de aconselhamento ndo foi realizada em conformidade com o
preconizado. Embora as pacientes tenham sido informadas sobre a realizacéo

do exame, ndo ha registro do consentimento.

6.2.2 Componente Assisténcia Clinica

Dentre os indicadores que compdem o0 componente assisténcia clinica
destaca-se o indicador relacionado a atividade partograma preenchido, para
evolucdo clinica do trabalho de parto, com apenas 37,5%, denotando baixa
adesao dos profissionais. Quanto aos indicadores obtidos junto a analise de
prontuarios e entrevistas com os profissionais de saude, quais sejam aplicacao

esquema terapéutico em pacientes HIV+, inicio da profilaxia com AZT xarope
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na crianca exposta até 8h de vida, inibicdo mecénica (antes de iniciar a
medicamentosa) da lactacdo, inibicho medicamentosa da lactacdo e
encaminhamento da puérpera HIV+ e RN exposto ao HIV a servico
especializado, o servico apresentou um bom desempenho obtendo escore
maximo em todos esses itens. Em relacdo ao indicador admitir acompanhante
encontrou-se diferencas de acordo com a fonte da informag&o. No questionario
institucional o servigco informou permitir a presenca de acompanhante a 100%
das gestantes, nas entrevistas realizadas com as puérperas 78% referiram
presenca de acompanhante e na observacdo do pré-parto 95,7% das
parturientes se encontravam acompanhadas. Assim, optou-se por considerar o

indicador como nao atendido.

6.2.3 Componente Assisténcia Farmacéutica

O Quadro 5 explicita os indicadores especificos das a¢cdes executadas
no servigo avaliado para o componente assisténcia farmacéutica, considerando
a entrevista que deveria ter sido realizada com o gerente da farmacia. A
entrevista, contudo, foi realizada com a diretora de enfermagem da unidade
uma vez que o Hospital da Mulher, por ser uma unidade pertencente ao
Hospital Evangélico, ndo dispde do profissional farmacéutico na unidade o qual
permanece na farmacia do Hospital Evangélico e responde tecnicamente pelas
outras duas unidades pertencentes ao HE. Os medicamentos sao aviados,
fracionados e trazidos para a unidade diariamente. Devido a isso, 0 servico
teve a avaliacao prejudicada no indicador controle de estoque que nao é feito
na unidade e sim no Hospital Evangélico. N&do obstante, devido a
especificidade do Projeto Nascer, os medicamentos para a prevencao da TV do
HIV sdo fornecidos pela Coordenacdo Estadual de DST/AIDS a Secretaria
Municipal de Saude do municipio que os encaminha a maternidade cadastrada.
Durante a visita a unidade, observou-se que os medicamentos AZT xarope e
injetavel estdo armazenados em uma sala, em condi¢cfes adequadas e de facil
acesso a todos os funcionarios. Quanto ao indicador fornecimento da féormula
infantil, verificou-se a indisponibilidade da formula lactea no servico; porém, a
maternidade dispde de Banco de Leite. Apds a alta, os bebés sao

encaminhados ao Servico de Atendimento Especializado que fornece a formula
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lactea. As gestantes soropositivas vém para a maternidade portando um kit que
contém os medicamentos para a prevenc¢do da transmissdo vertical e a formula

infantil. Devido a isso, o indicador foi considerado como satisfatorio.

6.2.4 Componente Assisténcia Laboratorial

A avaliacdo do componente assisténcia laboratorial contemplou 07
indicadores, distribuidos em 04 relacionados a insumos e 03 as atividades.
Constatou-se que dos quatro indicadores referentes a insumo, trés
(equipamentos/geladeira, existéncia de termdémetro para geladeira e/ou freezer
e kit teste rapido para HIV) estavam presentes na unidade. Os indicadores
sistemas de requisi¢cdo, controle e logistica informatizada e Controle qualidade
de exames foram considerados inexistentes, pois, igualmente ao que ocorre
com a farmacia, a unidade ndo possui um laboratério enquanto estrutura fisica
instalada dentro da maternidade. O Laboratorio localiza-se no Hospital
Evangélico que fornece todo o suporte a unidade, mantendo um funcionario na
unidade, responsavel pela coleta dos exames laboratoriais a serem realizados
no HE. J& o teste rapido é feito na propria maternidade pela equipe de

enfermagem e o resultado fica pronto entre 10 e 30 minutos.
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Quadro 5 - Proporcao observada de cada indicador por componente do Modelo Ldgico do Projeto
Nascer em uma maternidade publica de Dourados, 2010.

Componente do

Proporcgéo

modelo Indicador % Escore

Cartdo do pré-natal 95,5% 1
Aconselhamento pré-teste 0% 0,00

Prevencéo
Autorizacgdo para realizacdo do TR 76,9% 0,75
Normas afixadas em local visivel 100% 1
Partograma preenchido 37,5% 0,5
Examinada antes do parto 97% 1
Aplicagdo esquema terapéutico em 0
pacientes HIV+ 100% 1
Inicio da profilaxia com AZT
Xarope na crianga exposta até 8h de 100% 1
vida
Inlblggo mecanica (antes de~|n|C|ar 100% 1
a medicamentosa) da lactacédo

Assisténcia Clinica |nIbIQ§lO medicamentosa da 100% 1
lactacdo
Admitir acompanhante 100% 0
Maternidade com ambiente limpo e
agradavel (condicdes fisicas 100% 1
adequadas)
Encaminhamento da puérpera
HIV+ e RN exposto ao HIV a 93,3% 1

servico especializado
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Medicamentos AZT xarope 100%
Medicamentos AZT endovenoso 100%
Medicamentos Inibidor de lactacéo 100%
Controle estoque 0%
Fornecimento de formula infantil 100%
Assisténcia . .
Farmacéutica Estr. fisica adequada (poeira, lixo,
infiltragdes, mofo, incidéncia de 100%
luz solar, medicamento em contato 0
com o chao)
Equipamentos (geladeira) 100%
Existéncia de termbmetro para 100%
geladeira e/ou freezer
Equipamentos (geladeira) 100%
Exwtenma de termbmetro para 100%
geladeira e/ou freezer
Kit teste rapido para HIV 100%
Assisténcia Sist'emas 'de requi§igéo, controle e 0%
Laboratorial logistica informatizada
Tempo para entrega do resultado 100%
do teste rapido
Realiza exame confirmatorio para 100%
HIV
Controle qualidade de exames 0%
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6.3 Dimenséo Unitéria do Projeto Nascer

O Projeto Nascer na sua dimensdo unitaria foi avaliado mediante a
consolidacdo das informacbes obtidas de cada um de seus componentes,
conforme descricdo dos itens anteriores. O Quadro 6 exibe uma sintese da
situagdo dos 4 componentes de forma isolada e o total alcangado pelo
conjunto, representando o grau de implantagcdo. O grau de implantacao foi
estabelecido obedecendo aos percentuais atingidos, levando em consideragao

os citados no item 5.7.

QUADRO 6 - Grau de Implantacdo do Projeto Nascer por componente do Modelo Logico em uma
maternidade publica de Dourados, 2010.

Componente do Pontuacéao . ~
Modelo Obtida Percentagem | Grau de implantacéo
Prevencdo 2.75/4 68.75 P_armalmente
implantado
Assisténcia Clinica 7.50/9 83,33 Implantado
ASSIS'[EI’A]CI&'I 7.00/8 87.5% Implantado
Farmacéutica
A53|stenCI_a 5.00/7 71,42 P_armalmente
Laboratorial implantado
Total 22 25/28 79 46 P_armalmente
implantado

Os componentes assisténcia clinica e assisténcia farmacéutica na
maternidade-caso apresentaram desempenho parecidos, categorizados como
implantado. Para os componentes prevencado e assisténcia laboratorial, o grau
de implantacdo foi considerado parcialmente implantado. O grau de

implantacéo no conjunto dos quatro componentes foi parcial.



45

7. DISCUSSAO

7.1 A avaliacdo da testagem rapida para o HIV e o grau de implantacéo do
Projeto Nascer na maternidade-caso (0s componentes e sua dimensao

unitaria)

A avaliacdo da testagem rapida compreendeu, no presente estudo,
uma andlise baseada em estrutura, processo e resultado utilizando-se um
modelo tedérico que visa fazer um recorte da realidade que se pretendeu
estudar. Optou-se por ndo somente verificar a existéncia dos insumos bem
como verificar em que condi¢des ocorria e transcorria a testagem.

O estudo demonstrou que o componente prevencdo obteve o pior
desempenho e considerando as acdes do Projeto Nascer foi classificado como
parcialmente implantado. Foi composto por quatro indicadores, tendo obtido
escore 2,75. E importante ressaltar que as medidas de prevencéo realizadas
na maternidade pela equipe de saude durante o momento do parto,
possibilitam a reducéo do risco da transmiss&o vertical do HIV.>**** Embora a
maternidade ndo seja 0 servico mais oportuno ao oferecimento e a realizacao
dos testes anti-HIV, uma vez que deveriam ser realizados no pré-natal, ndo se
pode negar a parturiente a oportunidade de fazer o teste e de ter o tratamento
qguimioprofilatico disponivel a ela e ao recém-nato, reduzindo, sobremaneira, a
chance da crianca se infectar pelo HIV. 2 Quanto aos indicadores, o item cartdo
do pré-natal da parturiente para a maternidade foi o que obteve melhor
comportamento. Maciel et al consideram esta acdo de fundamental
importancia, principalmente na internacdo destinada ao parto, pois a equipe
gue prestara assisténcia sera outra e 0 acesso as informacdes do pré-natal
contidas no cartdo da gestantes faz-se essencial & continuidade do cuidado. *
No presente estudo, a informacao sobre o referido cartdo foi obtida durante a
entrevista com a mulher internada e verificada sua presenca no prontuario;
convém destacar que € pratica do servico avaliado anexar o cartdo da gestante
ao prontuario e devolvé-lo por ocasido da alta. No que se refere ao indicador
normas afixadas para prevencdo da transmissao vertical do HIV, as mesmas

encontravam-se afixadas na sala de pré-parto e na sala dos médicos, com
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informacBes sobre a prevencdo e o manejo dos casos. Este é um aspecto
importante, pois, normalmente, neste setor da maternidade, a gestante
encontra-se acompanhada pelo companheiro ou familiares, permitindo
sensibilizar outros atores sobre a questdo da reducdo da transmisséo vertical
do HIV. Apesar do bom desempenho destes dois indicadores, os outros dois
indicadores aconselhamento pré-teste e autorizacdo para realizacdo do teste
rapido tiveram desempenho critico e de implantagéo parcial.

Notou-se a auséncia de acgdes de aconselhamento em linguagem
compreensivel sobre a importancia de realizacdo do teste para HIV. Ao
atenderem a paciente na observacgao triagem e pré-parto, os profissionais de
salde solicitavam o exame como rotina ou conduta padrdo do servico, nao
registrando o aconselhamento e a autorizacdo para a realizacdo do exame.
Vale mencionar que a autorizagcéo para realizacao do teste rapido ocorreu em
76,9% das gestantes observadas. Em outro momento, desenvolvido a partir da
analise dos prontuérios, verificou-se que de 87 testes rapidos realizados,
correspondendo a 64% dos prontuarios analisados (n=136) s6 constava o
registro de 02 consentimentos para a realizacao do teste rapido. Desses 87, 71
possuiam o registro do resultado e outros 16 nada constava a respeito. Quando
os resultados dos exames ndo séo escritos pelo profissional de saude como
parte da evolucdo clinica do paciente ou sdo apenas afixados ao prontuario,
nao permite o conhecimento sobre a voluntariedade da gestante para a
realizacdo do exame e conhecimento sobre o resultado. A pratica do
aconselhamento nos servicos de salude ou mesmo na hora da admissao ao
parto € de fundamental importancia e relevancia no diagnéstico das sorologias,
bem como na qualidade da atencdo a saude. Para tal, faz-se necessario que
haja por parte dos profissionais, o conhecimento sobre as normas
preconizadas e o0 desenvolvimento de habilidades que contemplem o
guestionamento sobre a vida intima da mulher, a fim de despertar reflexdes,
propor solucdes para as dificuldades, adotando préaticas seguras e promovendo
a qualidade de vida.* Pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude
Pablica (2008) em 30 maternidades proprias ou contratadas do SUS e
cadastradas no Projeto Nascer também destacou como um dos principais
fatores negativos na avaliacdo do grau de implementacédo do Projeto Nascer, a

nao conformidade das condi¢bes de aconselhamento. O aconselhamento sobre



47

a importancia de realizacdo do teste para HIV pré e pds-teste foi verificado em
apenas 10,3% das gestantes cujo atendimento foi observado (n=142) na
pesquisa conduzida pela Fiocruz.®* Estudo conduzido por Macédo avaliando a
implantagdo do Projeto Nascer em quatro maternidades do interior do estado
de Pernambuco destacou que ambas as atividades ndo se realizaram em
nenhuma das maternidades avaliadas. *

O componente assisténcia laboratorial também obteve grau de
implantagao parcial. Foi composto por sete indicadores, tendo obtido escore 5.
Embora a unidade nao disponha de um laboratério in loco, considerou-se a
presenca ou ndo dos insumos e a realizagdo das atividades, uma vez que 0
Hospital Evangélico disponibiliza apoio logistico a unidade para a coleta e
realizacdo dos exames. Em relagédo aos indicadores de insumos, constatou-se
a existéncia de geladeira e de termdmetro para o controle da temperatura que
sdo importantes para a armazenagem dos kits, tendo em vista a sensibilidade
dos mesmos ao calor. A disponibilidade de kits de teste rapido para HIV denota
uma preocupacédo do servico em atender as normas preconizadas. O Ministério
da Saude preconiza que o diagnostico da infeccao pelo HIV pode ser realizado

nas maternidades, °

® contudo, faz-se necessaria a capacitacdo da equipe de
profissionais envolvidos nesta atividade. Os testes apresentam sensibilidade
(100%) e especificidade (99,8%). Em relacdo a atividade tempo de entrega do
resultado do teste rapido, conforme observacdo e entrevista, foi excelente na
maternidade-caso, levando de 10 a 30 minutos, visto ser realizado por
profissional técnico ou auxiliar de enfermagem no posto de enfermagem da
unidade. Para o Projeto Nascer o intervalo entre a coleta da amostra de sangue
e a disponibilidade do resultado ndo deve ultrapassar 30 minutos e ndo deve
ser menor que 0 necessario para a leitura (10 minutos).? Devido a rapidez do
resultado o teste rapido € considerado um exame de rastreamento, enquanto
gue os testes convencionais sdo exames de diagnostico e o resultado pode
demorar dias, até semanas. Morimura, em estudo realizado em uma
maternidade de referéncia, evidenciou que a solicitacdo do teste rapido na
admissdo ao parto ndo € garantia da disponibilidade do resultado em tempo
oportuno. *® No presente trabalho a maternidade teve bom desempenho.
Ressalta-se que, embora o0 servico esteja fazendo o teste rapido

rotineiramente, os profissionais, tanto médicos quanto de enfermagem,
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carecem de maior conhecimento sobre as normas, tendo em vista que na
entrevista realizada com os profissionais 50% deles haviam recebido alguma
capacitacdo sobre as medidas de controle da TV, porém ao serem indagados
sobre o conhecimento das diretrizes do Projeto Nascer, 86% deles deu uma
resposta negativa. A unidade realiza teste rapido naquelas parturientes que
ndo tenham feito duas coletas no pré-natal ou que cheguem a maternidade
sem o cartdo da gestante ou que tenham iniciado o pré-natal tardiamente
guando na verdade pelo Projeto Nascer este deveria ser realizado a todas as
parturientes independente de terem sido previamente testadas.

No presente estudo, o teste rapido segue o procedimento operacional
padrao (POP) sendo que o mesmo foi apresentado por escrito e estava afixado
em local visivel no posto de enfermagem da maternidade. O protocolo de
controle de qualidade do teste rapido ndo é utilizado, por ndo ser realizado em
laboratério. O desempenho parcial deste componente deveu-se exatamente a
auséncia de pelo menos um sistema de requisicdo, controle e logistica
informatizada e pela auséncia de controle de qualidade do teste rapido. Outro
indicador analisado foi a realizagdo de exame confirmatério para HIV. O
Ministério da Saude recomenda o teste Elisa e ou Western Blot por serem de
alta sensibilidade e especificidade, entretanto, o resultado leva cerca de duas
horas, havendo limitacbes econdmicas e técnicas para realizd-lo como um
exame de triagem. *° Estudo conduzido por Duarte et al. disponibilizado pelo
Ministério da Saude, cujo objetivo era avaliar o resultado do teste de
diagnastico rapido da infeccéo pelo HIV, revelou que € aconselhavel submeter
as amostras ao teste confirmatério apos o resultado positivo. “° A maternidade
avaliada encaminha as amostras ao laboratorio do Hospital Evangélico para
realizacdo do exame confirmatorio.

O componente assisténcia farmacéutica apresentou grau de
implantacdo satisfatorio, sendo considerado implantado no presente estudo.
Para Marin uma estrutura farmacéutica adequada € aquela que possui
predominio de servicos de pouca complexidade, com organizacao,
gerenciamento e principalmente disponibilidade do medicamento.* As
farmacias hospitalares devem, primordialmente, objetivar a seguranca dos
medicamentos e 0 acesso a terapéutica medicamentosa.?’ Para tal, faz-se

necessario que a estrutura do servico considere os diversos aspectos que
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assegurem a qualidade dos medicamentos e as condi¢cdes adequadas de
armazenamento. ** A unidade avaliada, embora destituida de farmacia, possui
uma estrutura fisica adequada para armazenamento e conservacdo dos
medicamentos. Quanto aos medicamentos antiretrovirais, avaliou-se a
disponibilidade dos farmacos recomendados para a profilaxia da transmisséo
vertical do HIV preconizados pelo Ministério da Saude. Constatou-se a
presenca do AZT xarope e injetdvel no servigco avaliado, armazenados
adequadamente e dentro do prazo de validade. O AZT xarope deve ser
administrado ao recém-nascido o mais cedo possivel, de preferéncia dentro
das duas primeiras horas de vida, devendo ser mantido durante seis semanas
(42 dias). Recomenda-se o0 uso do AZT injetavel desde o inicio do trabalho de

parto até o clampeamento do corddo umbilical.*?

O tempo para inicio da terapia
constitui-se em fator de protecédo essencial a ndo soropositividade para o HIV.
Das 200 pacientes entrevistadas, 04 eram soropositivas e informaram ter
recebido AZT endovenoso e seus bebés receberam AZT xarope; das 23
observacoOes realizadas 02 eram soropositivas e receberam AZT injetavel. Em
relacéo ao inibidor da lactacdo, medicamento utilizado para suprimir a lactacao
no pos-parto, este encontrava-se disponivel na unidade. A amamentacao
representa um risco adicional de transmissao vertical do HIV, entre 7% a 22%,
por cada exposicdo (mamada). ¥ Quanto & férmula lactea, embora ndo seja
fornecida pela maternidade, ela é assegurada pelo servico especializado ao
recém-nascido; a gestante que é soropositiva ja vem orientada sobre a nao
amamentacao e traz em seu kit uma lata da férmula infantil; na maternidade o
bebé recebe leite materno pasteurizado fornecido pelo Banco de Leite da
unidade.

O componente assisténcia clinica € de fundamental relevancia para a
implantacéo do Projeto Nascer pois é no momento do parto que ocorre 0 maior
risco de transmisséo do HIV da mae para o filho. 2%**% Assim, a implantacéo
do referido projeto requer a disponibilidade de insumos para que as acfes
assistenciais e técnicas sejam realizadas, propiciando a operacionalizacdo das
intervencbes para a reducdo da transmissao vertical do HIV. Em relacdo as
condi¢cBes da estrutura fisica da maternidade, cuja avaliacdo se deu através do
guestionario observacao triagem e pré-parto, ndo se verificou a caréncia de

insumos (roupas de cama, roupa hospitalar limpa e em boas condi¢des), bem
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como nao se notou a presenca de restos de alimentos, insetos e lixo no
ambiente hospitalar, favorecendo o acolhimento, o vinculo entre equipe e
usuaria e minimizando a ansiedade entre as gestantes. Segundo Hartz et al, a
estrutura fisica e os recursos materiais sdo os itens que mais constam como
obstaculos & qualidade dos programas nos relatérios oficiais. >’ No que tange a
atividade de preenchimento do partograma, o desempenho da unidade foi ruim
(37,5%). Apesar de o partograma constar sempre do prontuario, a precariedade
dos registros da evolucado do trabalho de parto foi evidente. A Organizacao
Mundial de Saude recomenda a utilizacdo do partograma desde 1994 para
acompanhamento do trabalho de parto, possibilitando intervencdes antes que
ocorram complicacées. “* Macédo ao avaliar quatro maternidades do interior do
estado de Pernambuco, verificou desempenhos distintos quanto ao uso deste
recurso, destacando servicos que em sua totalidade n&o utillizam o
instrumento.®” Pedrosa et al. conduziram estudo sobre as diversas fontes de
informacgéo de Obitos neonatais e constataram a mesma dificuldade ao analisar
dados nos prontuarios, ressaltando a pobreza da escrita pela auséncia de
registros dos exames solicitados e até mesmo do tratamento realizado pelo
paciente corroborando que a auséncia de informacfes ndo é especifica da
obstetricia. **

Em relacdo ao indicador ‘examinada antes do parto’, a unidade
apresentou bom percentual em relacdo ao exame clinico e obstétrico antes do
parto, embora as mulheres atendidas em servicos publicos ndo esperem
receber tratamento diferenciado, mesmo no momento do parto. * Quanto a
permissdo de acompanhante durante o pré-parto e parto, a unidade avaliada
nao obteve bom desempenho. A unidade adota as recomendacdes do
Ministério da Saude que, em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de saude, ha alguns anos implanta a¢des de humanizacdo de
assisténcia ao parto. Entretanto, muitas gestantes ndo conseguem ter
acompanhante ou por residirem longe da cidade ou pelos mesmos né&o
poderem permanecer junto a elas. A despeito do que é preconizado, existe
uma distancia grande em relacdo a pratica. D'orsi et al. verificaram baixa
freqiéncia de acompanhamento (19,2%) nas maternidades publicas e quase
inexisténcia (0,9%) nas maternidades conveniadas ao realizarem avaliacao da

qualidade da atencdo ao parto no Rio de Janeiro.” Na presente avaliac&o,
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95,7% das gestantes observadas na triagem e pré-parto tiveram presenca de
acompanhante.

Quanto a aplicacdo dos esquemas terapéuticos que asseguram a
prevencdo da transmissdo vertical estes ocorreram em conformidade com o
esperado, tanto nas parturientes soropositivas quanto nas criangas expostas,
conforme andlise dos prontuarios. Entre as limitacdes do estudo destacam-se
as informacbes que se referem ao uso do inibidor de lactacdo que, embora
existente na unidade e ter sido referido como utilizado pelos profissionais e
pelas puérperas entrevistadas, careceu de registros nos prontuarios,
dificultando o aprofundamento da qualidade da assisténcia oferecida.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A partir dos resultados apresentados é possivel apontar que as acdes
de prevencdo da transmissdo vertical do HIV na maternidade publica de
Dourados no que diz respeito a disponibilidade e oferta da testagem rapida
apresentaram nivel parcial de implantacé&o.

Uma avaliacdo pode ser eficaz para reorientar o processo ao qual ela
se destina na medida em que as informagdes obtidas permitem pontuar os
éxitos alcancados e as falhas existentes de forma a subsidiar o
aperfeicoamento das acdes de um programa. Desta maneira, as informagdes
obtidas através da utilizacdo do modelo l6gico da avaliacdo da implantacao do
Projeto Nascer, pelo método de estudo de caso Unico, apresentou 0Ss aspectos
positivos e os obstaculos encontrados na implementacéo do projeto.

O principal fator negativo na implantacdo do Projeto Nascer na unidade
avaliada foi, em geral, a baixa aplicabilidade a algumas das normas minimas
preconizadas e a situacao desejavel. Dos 4 componentes do Projeto Nascer
escolhidos para constarem da avaliacdo, 2 alcancaram grau satisfatorio de
implantacdo e 2 alcancaram grau parcial de implantacdo. De forma global, o
grau de implantacdo foi considerado parcial. No tocante a disponibilidade dos
insumos para a testagem rapida os mesmos se encontravam disponiveis, em
adequadas condi¢cbes de armazenamento e no prazo de validade. Notou-se a
auséncia de uma planilha contendo os registros do teste rapido, o que €
recomendavel para fins estatisticos. Porém, no que se refere a disponibilidade
de profissionais treinados nas acdes do Projeto Nascer o nivel foi critico pois
apenas 14% conhecem as diretrizes do programa. Portanto, este estudo
aponta para a necessidade de capacitacdo sistematica das equipes locais, de
preferéncia na propria unidade, a fim de obter maior adesdo dos profissionais,
tanto de enfermagem quanto médicos que alegam possuir outros vinculos e,
por isso, ndo terem tempo. Um outro aspecto importante concerne a
disponibilidade das atividades para a prevencdo da transmisséo vertical do HIV
principalmente em relacdo ao aconselhamento e ao consentimento para a
testagem que, no presente estudo, foram avaliados a partir da observacéo

direta da triagem e pré-parto. Estes dois indicadores contribuiram para a
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reducdo da implantagdo do componente prevencado, ressaltando-se que a
atividade de aconselhamento € inexistente na unidade. Destaca-se, ainda, a
impossibilidade de avaliar essas duas atividades através dos registros dos
prontuarios devido a auséncia dessas anotacdes, tendo se observado a mesma
precariedade em relagdo ao preenchimento do partograma. Recomenda-se,
portanto, ao gestor local a conducdo de um trabalho sistematico de
sensibilizacdo dos profissionais que atuam na admissdo ao parto acerca da
importancia e relevancia dos registros tanto para a comprovacao no caso de
monitoramento e estudos avaliativos, bem como para fins legais, no caso de
recursos que aleguem a testagem néo consentida ou esclarecida para o HIV.
Uma outra recomendacdo que surge deste processo avaliativo € a necessidade
de trabalhar junto aos profissionais de saude que atuam na admissao ao parto
uma maior adesdo as acdes de aconselhamento. Embora a maioria dos
profissionais reconhega a importancia do aconselhamento, ficou claro que ha
uma longa distancia entre a compreensao da importancia da realizacdo de
algum procedimento e a incorporacdo efetiva dessa pratica. Como 0 servigo
nao realiza qualquer atividade de aconselhamento, recomenda-se uma
capacitacdo a todos os profissionais envolvidos na atencédo ao parto. Em que
pese suas limitacbes nesta circunstancia, o aconselhamento consiste em um
instrumento importante que possibilita a reflexdo e uma tomada de decisao
conjunta acerca de medidas urgentes e protetoras (realizacdo do teste rapido
anti-HIV; da quimioprofilaxia da mée e bebé com AZT; e instituicdo da formula
infantil). O aconselhamento ndo se esgota na simples oferta e consentimento
para a testagem. Propde-se a rever crengas, representagfes, condi¢cdes de
vulnerabilidade, aproximar ou reaproximar a mulher dos servicos de saude
promovendo a construcdo de alternativas individuais e coletivas de protecao e
cuidado.

E importante que o servico implemente as atividades preconizadas
pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal do parto humanizado
principalmente em relacdo ao direito a acompanhante.

Durante o periodo em que se realizou a coleta de dados na unidade
nao se adotava a pratica de solicitar autorizacéo por escrito da parturiente para
realizacdo da testagem para HIV o que passou a ocorrer ap0s 0 encerramento

da pesquisa.
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E aconselhavel que os resultados desta avaliagdo sejam submetidos
aos gestores locais e municipal a fim de sensibiliz&-los sobre a importancia da
prevencdo da transmissdo vertical e adogdo das atividades que denotem e
imprimam um carater mais humanizado na assisténcia a mulher sob pena de
comprometimento da sustentabilidade do Programa.

Enfim, a factibilidade da utilizacdo do modelo ldgico, utilizado neste
estudo, decorre do baixo custo da mesma e da rapidez de se aplici-lo quando
comparado a outras metodologias de avaliacdo. Através da utilizacdo deste
método tornou-se possivel emitir um juizo de valor sobre a implantacdo de uma
politica de saude que tem por objetivo a reducdo da transmissao vertical do

HIV na maternidade-caso.



55

Referéncias Bibliograficas

1 - SZWARCWALD, C. L., SOUZA JUNIOR, P.; BARBOSA JUNIOR,
A;CARVALHO, M.F.C.; CASTILHO, E.A. Infeccdo pelo HIV durante a gestagao:
Estudo —Sentinela Parturiente, Brasil, 2002. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo,v. 38, n.6, p.764 - 772. 2004.

2 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Nacional de
DST e AIDS. Projeto Nascer. Brasilia, DF. 2003.

3 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST/AIDS. Plano Operacional: Reduc¢do da Transmisséao
Vertical do HIV e da Sifilis. Brasil, 2007.

4 — BRASIL. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento.
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Criangca PNDS
2006. Relatorio Final. BRASILIA/DF 2008.

5 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Técnica Ministerigl n® 2104/GM, de
19 de novembro de 2002. Institui no ambito do Sistema Unico de Salde o
Projeto Nascer Maternidades. Brasilia, DF. 2002.

6 - BRASIL. Ministério da Saude. Estudo Sentinela Parturientes. Rev. Salde
Publica 2004; 38(6): 764-772.

7 - BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST/AIDS. Boletim
Epidemioldgico AIDS, 1(2):jan-jun, 2005.

8 - SUCCI RCM et al. Protocolo Colaborativo Multicéntrico Brasileiro para
Avaliar as Taxas de Transmissdo Materno-Infantii do HIV em Filhos de
Mulheres com Diagnéstico da Infeccéo pelo HIV realizado antes, durante ou até
trés meses apos o Parto. Sociedade Brasileira de Pediatria; 2004.

9 - VASCONCELOS, Ana Lucia Ribeiro de; HAMANN, Edgar Merchan. Why
does Brazil still report high rates of vertical HIV transmission? An evaluation of
health care quality to HIV-infected pregnant women and their children. Rev.
Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 5, n. 4, Dec. 2005 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292005000400012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 de junho de 2009.

10 — BRASIL. Ministério da Saude - Portaria Ministerial n. © 569 - Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude/SUS o PHPN - Programa de
Humanizacao do Pré-natal. Brasilia, 01 de junho de 2000.

11 - LEMOS, Ligia Mara Dolce de; GURGEL, Ricardo Queiroz; DAL FABBRO,
Amaury Lelis. Prevaléncia da infeccdo por HIV em parturientes de
maternidades vinculadas ao SUS. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de
Janeiro, V. 27, n. 1, Jan. 2005 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032005000100007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 de junho de 2009.



56

12 — BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. Recomendagdes para a profilaxia da
transmisséo vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia
(DF); 2003.

13 - ARAUJO, Liliam Mendes de; NOGUEIRA, Lidya Tolstenko. Transmissao
vertical do HIV: situacdo encontrada em uma maternidade de Teresina. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 60, n. 4,Aug. 2007 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000400007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 6 de junho de 2009.

14 - MATO GROSSO DO SUL. Estado. Secretaria de Estado de Saude.
Coordenadoria Geral de Planejamento e Apoio Técnico. Plano Estadual de
Saude 2008/2011. Campo Grande, 2007.

15 - BOTELHO, C.A.O., et al. Prevaléncia dos agravos triados no programa de
protecdo a gestante do Estado de Mato Grosso do Sul de 2004 a 2007. Rev.
Pat. Tropical, v. 37, n. 4, out-dez 2008.

16 - DAL FABRO, M.M.F.J., et al. Cobertura da testagem sorolégica e
prevaléncia da infecgéo pelo HIV entre gestantes do Estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil, 1999 a 2003. Epidemiologia e servi¢cos de saude, v.14, n.2, abr-
jun 2005.

17 - CONTANDRIOUPOLOS, A.P., CHAMPAGNE, F., DENIS, JL. &
PINEAULT, R. A avaliacdo na area da saude: conceitos e meétodos. In:
Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacdo de programas (Z.M.A. Hartz, org.), p. 29 - 47, Fiocruz, Rio de
Janeiro.1997.

18 — DONABEDIAN, A. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milkbank
Quarterly, vol. 83, n° 4, 2005 (pp. 691-729)

19 — HOUSE, E.R. Evaluating with validity. Beverly Hill: Sage Publications;
1980.

20 - TANAKA, O.Y. & MELO, C. Reflexbes sobre a avaliacdo em servigcos de
saude e a adocdo das abordagens qualitativa e quantitativa. In: Pesquisa
Qualitativa de Servicos de Saude (Bosi, MLM e Mercado,FJ,org.), Ed. Vozes,
Petrépolis, 2004.

21 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo. Coordenacao técnica: Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia e Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira — IMIP.
Avaliacdo na Atencédo Basica em Saude. Brasilia, DF. 2005.

22 - YIN, R.K. Estudo de Caso. Planejamento e métodos. Trad. Daniel
Grassi - 3 ed. Porto Alegre: Bookman, p. 212. 2005.



57

23 - DENIS, J.L; CHAMPAGNE, F. Andlise de implantacdo. In: Avaliacdo em
Saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacdo de
programas (Z.M.A. Hartz, org.), p.49 - 88, Fiocruz, Rio de janeiro: 1997.

24 - BUNGE, M. Os conceitos de modelo. Modelos, modelos na ciéncia teérica.
In: Teoria e realidade. Sao Paulo, Perspectiva, 1974.

25 - CHEN, H.T. 1990. Theory - Driven Evaluations. Newbury Park, Sage
Publications, 1990.

26 — ROWAN, M. S. Logic Models in Primary Care Reform: navigating the
evaluation. Canadian Journal of Program Evaluation: 81-92, 2000.

27 — HARTZ, Z.M.A.( org). Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a
pratica na analise da implantacdo de programas. Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Rio de janeiro: 1997.

28 - HARTZ, Z.M.A. Avaliacao dos programas de saude: perspectivas tedrico
metodologicas e politicas institucionais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.4, n.2, p. 341 - 353.1999.

29 — MAYNE, J. Addressing Atribuition Through Contribution Analysis:
Using Performance Measures Sensibly, 2000.

30 - MEDINA, M.G.; SILVA, G.A.P.; AQUINO, R.; HARTZ, Z.M.A. Uso de
Modelos Teoricos na Avaliacio em Saude: aspectos conceituais e
operacionais. In: Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica
na avaliacdo de Programas e Sistemas de Saude (Hartz, ZMA e Silvia, LMV,
org.), Salvador: EDUFBA,; Rio de janeiro: p. 41 — 67. Fiocruz: 2005.

31 - SANTOS, E.M. et al. Avaliacdo do grau de implantacdo do Programa
de controle de transmisséo vertical do HIV e Sifilis em maternidades do
Projeto Nascer, Relatério Final, Rio de Janeiro, setembro 2008.

32 - BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), Brasilia, DF, 2009.

31 - BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, DATASUS, Mato Grosso do Sul. Disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/Mod Hospitalar.asp?VCo Unidade=5003705525047
. Acesso em: 14/10/2009.

34 - CONNOR, E. M. et al. Reduction of maternal-infant transmission of human
immunodeficiency virus type 1 with zidovudine treatment. Pediatric Aids Clinical
Trials Group Protocol 076 study Group. New England Journal of Medicine, v.
331, n18, p. 1173-1180, 1994.

35 - MACIEL, A.A.; CARVALHO, M.L.O.; CESTARI, M.E\W.; SODRE, T.M.;
SILVA ESSER, M.A. Fatores de risco para morbi-mortalidade materna: uma
guestdo de género? Universidade Estadual de Londrina. Relatério de
Pesquisa. 2004.


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=5003705525047
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=5003705525047

58

36 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Programa Nacional de DST e Aids. Aconselhamento em DST e HIV/AIDS
Diretrizes e Procedimentos Béasicos. Brasilia, DF. 2006

37 — MACEDO, V.C. Avaliacdo da implantacdo do Projeto Nascer em
maternidades de quatro municipios do Interior do estado de Pernambuco:
estudos de casos Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CCS. Saude Coletiva. Recife, 2007.

38 — MORIMURA, M.C.R. Situacédo da testagem anti-hiv em parturientes
admitidas em uma maternidade da rede publica na cidade do Recife, 2003:
um estudo transversal. 79p. Dissertacao (Mestrado em Saude Materno-Infantil).
Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife. 2004.

39 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Projetos Especiais de Saude.
Coordenacdo Nacional de DST e AIDS. Andlise dos resultados da primeira
avaliacdo externa da qualidade (AEQ-1) para o diagndstico sorolégico da
infeccdo pelo HIV-1. Brasilia, DF. 2000

40 — DUARTE, G.; GONCALVES, C.V.; MARCOLIN, A.C.; PASCHOINI, M.C.;
QUINTANA, S.M.; PINHATA, M.M.MUSSI. Teste rapido para deteccdo da
infeccdo pelo HIV-1 em gestantes. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p.107 - 111. 2001.

41 - MARIN, N.(Org). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais.
OPAS/OMS - Organizacao Pan-Americana de Saude. Organizacdo Mundial de
Saude. Rio de Janeiro. 2003.

42 — LANSKY, Sonia et al. Mortes Perinatais e Avaliacdo ao Parto em
Maternidades do Sistema Unico de Satde em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 1999. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.1, p. 117 -
130. 2006

43 — PEDROSA, L.D.C.O.; SARINHO, S.W.; ORDONHA, M.A.R. Obitos
neonatais: por que e como informar? Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, Recife, v.5, n.4, p. 411 - 418, out./dez. 2005

44 - DIAS, M.A.B.; DESLANDES, S.F. Expectativas sobre a assisténcia ao
parto de mulheres usudarias de uma maternidade publica do Rio de Janeiro,
Brasil: os desafios de uma politica publica de humanizacdo da assisténcia.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.12, p. 2647 - 2655, dez..
2006.

45 - D'ORSI, E.; CHOR, D.; GIFFIN, K. et al. Qualidade da atenc&o ao parto em
maternidades do Rio de Janeiro. Revista de Salude Publica, Sdo Paulo, v. 39,
n 4, p. 646 - 654. 2005



59

ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Gestores/Profissionais

3
Ministério da Saude o >
Fundacgao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio NECIAAL 0E $R00% PESLC
r !I' | Arouca SEAT0 ARUCA
it e ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Gestores/Profissionais

Prezado ,

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
TESTAGEM RAPIDA PARA O HIV EM PARTURIENTES DE UMA MATERNIDADE PUBLICA
DE DOURADOS, MS”. O objetivo principal deste estudo é avaliar se a testagem rapida para o
HIV as parturientes que chegam para dar a luz tem sido realizada conforme preconiza o
Ministério da Saude. Pretende verificar, junto aos gestores e profissionais do Hospital da
Mulher de Dourados, as condi¢cdes de implantacdo e implementagdo do Projeto Nascer e a
testagem rapida para o HIV.

Sua colaboracdo nesta pesquisa consiste em participar de uma entrevista que sera
conduzida pela pesquisadora, com duragdo de aproximadamente 30 minutos e ndo sera
gravada. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo muito importantes para avaliar
0 grau de implantagdo do Projeto Nascer no municipio de Dourados que € sede de
macrorregido e referéncia para 35 municipios do sul do Mato Grosso do Sul.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Todo material utilizado nesta pesquisa sera guardado com a autora, por um periodo
de 5 anos, e depois destruido de acordo com a Resolugdo 196/96. Os dados poderdo ser
divulgados em congressos, sendo garantido o anonimato dos entrevistados, porém a
confidencialidade a respeito da sua participacdo ndo podera ser assegurada, ja que a pesquisa
envolve poucos sujeitos e todos ocupantes de cargo de direcdo e/ou técnicos facilmente
identificaveis.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Elisabete Kruk de Freitas Baldasso
Mestranda em Saude Publica
Pesquisadora: Rua Hilda Bergo Duarte, 960 —Dourados, MS Tel: (67) 3427-0114
CEP/ENSP:Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, térreo, Manguinhos, Rio de Janeiro Tel: (21)2598-
2863
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em patrticipar.

Dourados, de de 2010.
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Parturientes/Puérperas

®
ra , ®
Ministério da Saude
Fundacgao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Publica Sérgio  loaw o2 sassFisuis
DRGI0 AROUCA
Arouca ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Parturientes/Puérperas

Prezada ,

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
TESTAGEM RAPIDA PARA O HIV EM PARTURIENTES DE UMA MATERNIDADE PUBLICA
DE DOURADOS, MS” . O objetivo principal deste estudo é avaliar a testagem rapida para o
HIV as parturientes de uma maternidade publica cadastrada no Projeto Nascer Maternidades
em Dourados.

Sua colaboracédo nesta pesquisa consiste em participar de uma entrevista de duracéo
média de 30 a 45 minutos que sera conduzida pela pesquisadora e ndo sera gravada. Os
beneficios relacionados com a sua participacdo sdo a possivel melhoria do programa, uma
melhoria na qualidade da atencéo ao parto especialmente no que se refere a testagem rapida
para o HIV e outros beneficios que podem ocorrer como contribuicdo da pesquisa, além de
avaliar o grau de implantacdo do Projeto Nascer no municipio de Dourados que é sede de
macrorregido e referéncia para 35 municipios do sul do Mato Grosso do Sul. Serdo feitas
algumas perguntas sobre vocé, o seu acompanhamento de pré-natal, os sinais do parto, sua
chegada na maternidade e a internagdo, e algumas perguntas sobre o bebé.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Todo material utilizado nesta pesquisa sera guardado com a autora, por um periodo
de 5 anos, e depois destruido de acordo com a Resolucdo 196/96. Os dados poderdo ser
divulgados em congressos, sendo garantido o anonimato das entrevistadas e a
confidencialidade a respeito da sua participacdo sera assegurada.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Elisabete Kruk de Freitas Baldasso
Mestranda em Saude Publica

Pesquisadora: Rua Hilda Bergo Duarte, 960 —Dourados, MS — CEP: 79825-070 Tel: (67) 3427-
0114.
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — térreo-
Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 21.041-210, Tel: (21) 2598-2863.

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Dourados, de de 2010.
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Anexo lll - Questionario Institucional

Questionario Institucional
Ne | | | | |

Parte 1. Administracao — Gestéo

Entrevista com o gestor do servico ou, na sua auséncia, com profissional por
ele indicado.
Para todo o questionario preencher 88 para ndo se aplica e 99 para nao
informado.

l. Identificac&o do questionario
1. Municipio |___ || | || ||
2. Maternidade

3.Entrevistaem| | V| VM__|__|
4, Entrevistador (nome)

5. Digitado em | |
6. Digitador (I

Il. Identificag&o do entrevistado
7. Cargo |
8. Profiss&o I

lIl - Informacgdes gerais

9. Quantos nascimentos ocorrem por més nessa unidade (dados recentes)?
. Anotar més/ano de referéncia|___ | |/|__ ||

10. A instituicdo permite a presenca de acompanhante durante a internacéo
para o parto?

1.Sim2.Nao|_ | |

11. Existe um nudcleo de vigilancia epidemiologica 1. Sim 2. Nao |___ | | (Se
sim, va paraa questéo 14.

12. Se nao, qual o setor responsavel pela vigilancia epidemiologica?
||

13. Existe uma comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar 1. Sim 2. Nao

|
14. A maternidade notifica os casos de gestante HIV+ e criancas expostas ao
HIV? 1. Sim2.Nao |__ | |

15. Numero de casos de gestantes HIV+ notificados no periodo de 01/01/08 a
31/12/08__ |||

16. Quantitativo de profissionais que atuam na assisténcia ao parto e cuidados
com o bebé:
a. Obstetras | | [ | | |

b. Pediatras|___ | ||| __|
c. Neonatologistas | | |||
d. Anestesistas|___ | ||__|__|




Cirurgidgogeral |__ | ||| |

Enfermeiras |___ | ||| |

Enfermeiras obstétricas | | || ||
Auxiliares /Técnicos de enfermagem | L]

Psicologos |__ | ||| |
Nutricionistas || ||
Assistentes sociais | |
|. Farmacéuticos || ||

AT T T@ oo

Parte 2. Farmécia
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Solicitar autorizagdo para ver o estoque de medicamentos para Aids, inibidor
de lactacdo e formula lactea para o recém-nascido. Anotar a data de validade
de duas amostras dos medicamentos abaixo listados. Selecione uma amostra
da frente da prateleira e outra que esteja atras ou uma amostra de cima e outra

de baixo, caso esteja empilhado.

l. Identificag&o do profissional

1. Cargo

2.
Profissao

Il. Dados sobre medicamentos para Aids e formula lactea.

3. Especificar o tipo de medicamento e data de validade:
Medicamento/Férmula
Validade
Quantidade
frente)
(parte de tras)

Més/ano Més/ano

AZT injetavel (frascos) N I I
I N ) I I

AZT xarope (frascos) [
A I 4 T I

Inibidor da lactacéo (I T
]

Férmula Lactea 1° semestre (latas )* [ I
]

*Caso a farmécia nao disponibilize a férmula infantil,

Validade

(parte da

(N I 1] I

(I T 1] I

(I T 11 I

e

qguem fornece

4. A farmacia faz controle de estoque dos medicamentos? 1. Sim 2. Nao |___|
5. Quantas vezes faltou AZT injetavel nos ultimos 12 meses? | | |
6. Quantas vezes faltou AZT xarope nos ultimos 12 meses? | | |

7. Quantas vezes faltou inibidor da lactagéo nos ultimos 12 meses? |___ |
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8. Quantas vezes faltou férmula lactea para o recém-nascido nos ultimos 12
meses? |___ ||

Se ndo faltou = 00. Se nao teve nos ultimos 12 meses = 88
IV. Observagdes do entrevistador.
9. Informar a impressao quanto a:
9.1. Presenca de poeira, lixo exposto 1. Sim 2. Nao |___|
9.2. Presenca de mofo, infiltracbes 1. Sim 2. Nao |___|

9.3. Incidéncia de luz solar sob os medicamento 1. Sim2. Nao|__ |
9.4. Caixas de remédio em contato direto com o chédo, parede ou teto
1.Sim2.Nédo|__ |

10. Verifique sobre conservacao de insumos
10.1 Ha geladeira e/ou freezer proprio no setor? 1. Sim 2. Nao |__|
10.2. AlImoxarifado especifico para medicamentos ? 1. Sim 2. Ndo |___|

Parte 3. Laboratério:
l. Identificag&o do profissional

1. Cargo [ —

2. Profisséo I

Il. Dados sobre teste/exames de HIV

3. O teste rapido é realizado pelo laboratério 1. Sim 2. Nao ||

4. Se ndo, quem realiza
Se ndo, por qual motivo?

5. Responda as questdes abaixo sobre teste rapido para HIV:

POP* Quantidade de Data de validade
1.Sim exames do kit- més/ano

2. Nao disponiveis

| | [ | |

*Procedimento Operacional Padrdo — so registre sim se o procedimento for
mostrado

6. Qual € o intervalo de tempo entre o recebimento da amostra e a
disponibilidade do resultado do teste rapido?

1.Minutos| | |2.Horas|__ | _|3.Dias|__ | |4.Naosabe | _ |
Sol |

7. E realizado exame confirmatério para HIV ( se sim va para a questdo 22)
1.Sim2.Nao |||
8. Se esta unidade nao realiza os testes confirmatoérios (Elisa, IMF, WB). A

unidade encaminha os pacientes para realizar este exame em outro local ?
1.Sim2.Néo |__ ||
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9. Qual é o intervalo de tempo entre a coleta da amostra e a disponibilidade do
resultado do teste confirmatério?

1. <24 horas. 2. 24 a 48 horas 3. > 48 horas 4. Nao sabe |___ |

10. Este laboratorio utiliza algum mecanismo de controle de qualidade dos
exames?

10.1. Teste rapido 1. Sim 2. Nao |___||___|

11. O laboratério possui sistemas de requisicdo, controle e logistica
informatizados?
1.Sim2.Nao |__ |

12. Se sim, quais?
a. SIREXal. Sim 2. Nao |__ |
b. SISCELs1. Sim 2. Nao [___|
c. Outro 1. Sim 2. Nao |__|

[ll. Informagdes sobre conservacao de insumos (observacdes do entrevistador)
13. Ha geladeira e/ou freezer proprio no setor? 1. Sim 2. Nao |__|

14. A geladeira e/ou freezer tem termémetro para registro de controle da
temperatura?
1.Sim2.Nao|___|
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Anexo IV - Roteiro para Anélise de Prontuarios

Roteiro para Anélise de Prontuérios
Nel o CASO: 1. HIV/AIDS( ) 2. NAO CASO ( )

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Para todo questionario, preencher 88 para nédo se aplica e 99 para nao
informado.

l. Identificac&o do questionario
1. Municipio |___|__ | | || ||

2.
Maternidade

.Pesquisaem | | V__ | V__|_|
. Pesquisador (nome)

. Digitado em | |
. Digitador (I

o 01 W

Il. Identificagdo da mulher

7.Datade nascimento |___ | /| M__| |
8. Idade (anos) |___|
9. Cor/etnia:

10. Escolaridade(considerar anos de estudo com aprovacéao)
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

11. Situacédo conjugal: 1.Solteira 2.Unido estavel/casada 3.Divorciada/separada
4. Viava |__|

12. Municipio de origem [

Il. Informacgdes do pré-natal

13. Realizou pré-natal? (Se néo, va para a questao 22)
1.Sim2.Nao|__ || __|

14. Presenca de cartdo pré-natal no prontuario 1. Sim 2. Nao |___|
15. N° de consultas realizadas no pré-natal
16. N° de exames realizados para HIV no pré-natal || |
17. Datado 1°exame (HIV) | __ | V|||
18. Resultado do 1° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo ||
19. Data do 2° exame (HIV) | | /] | || | |

20. Resultado do 2° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo || (Se negativo va
para questao 22)
21. Usou anti-retroviral durante a gestacdo? 1. Sim2. Nao | | |

IV. Dados do trabalho de parto e parto
22. Existe partograma no prontuario? 1. Sim 2. Nao |___|
23. O partograma esta preenchido? 1. Sim 2. Nao |___|
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24. Existem dados sobre o consentimento para realiza¢édo do teste rapido?
1.Sim2.Nédo |__ ||
25. Realizado teste rapido para deteccéo de HIV:

1. Sim, no pré-parto 2. Sim, no pés-parto 3. Nao |___|
26. Resultado do teste rapido 1. Positivo 2. Negativo 3. Sem resultado |___|
(Se negativo va para a questao 29)

27. Se positivo, realizou coleta para exame confirmatério? 1. Sim 2. N&o

28. Resultado do exame? 1. Reagente 2. Nao reagente ||
29.Datadoparto | | VL | W__|__|

30 Prescricao de ocitocina 1. Sim, no pré-parto 2. Sim, no parto 3.Nao |___|
31. Realizada amniotomia (rotura artificial de membranas) 1. Sim 2. Nao | |

32. Bolsarotal. Sim 2. Nao |___ |
33. Tipo de parto 1. Vaginal 2. Ceséarea 3. Forceps |___|

34. Realizada episiotomia 1. Sim 2. Nao |__|
35. Rotura de perineo 1. Sim 2. Nao |___|

ATENCAO. As questdes abaixo deverdo ser preenchidas exclusivamente
para os casos de prontuarios de puérperas HIV+ atendidas na instituicao
no periodo de 12/2009 a 03/2010.

36. Em quanto tempo o resultado do exame confirmatério (Elisa) foi
disponibilizado?

1.8al12h 2.13a24h 3.24a48h| 4.>48h |||
37. Houve dispensacao do AZT para a parturiente? 1. Sim 2.Nao |___ ||__|

38. Houve dispensacao do AZT xarope para a crianca exposta ao HIV?
1.Sim2.Nao | ||

39 Quando tempo ap0s o nascimento deu-se inicio da terapéutica no recém-
nascido

1.<8h 2. 9a24h 3.24a48h 4.>48h |__|__|
40. Foi realizada inibicdo mecanica da lactacdo? 1. Sim2.Nao |___ |||
41. Foi realizada inibicdo quimica da lactacao? 1. Sim 2.Nao | |||

42. Houve dispensacao da férmula infantil? 1. Sim 2. Nao |__ ||| Se néo
pule para a questédo 44.

43. Quantas latas foram dispensadas?
44. Foi notificado o caso da gestante HIV+ e da crianca exposta ao HIV?
1.Sim2.Nao | |

45. Encaminhamento do recém-nascido (anote o nome do Servigo de Saude).
1.Sim2.Nao | |

46. Encaminhamento da puérpera (anote o nome do Servi¢o de Saude).
1.Sim2.Nao | |
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Anexo V - Roteiro de Observacdo - Triagem e pré-parto

Roteiro de Observacéo - Triagem e pré-parto
Ne || [ || |
INSTRUC()ES DE PREENCHIMENTO:

Neste instrumento anote somente a partir da sua observacao (periodo até 2
horas).

Para todo instrumento, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para nao
informado.

l. Identificag&o do Instrumento

1.
Maternidade

2. Municipio|___|__ | ||| ||
3. Datadaobservacao | | V| V| |
4. Horério de inicio da observagcao | | [{] [

5.

Observador

6. Digitado em | | /] | /] | |

7. Digitador |

Il. Identificagdo da mulher

8. Iniciais:

9.N°prontuario |___ ||| || |

10. Datada admisséao | | [/[__| M| |

lll. Observacdes quanto a abordagem da paciente:

11. Os membros da equipe se dirigem a paciente pelo nome? 1. Sim 2. Nao

|
12. A paciente teve acompanhante no pré-parto? 1. Sim 2. Nao | |
13. A paciente foi questionada a respeito da realizacdo de exames para HIV no
pré-natal?

1.Sim2.Nao ||
14. A paciente foi questionada sobre o resultado dos exames de HIV/Aids? (se
3 ou 4, va para questao 16)

1. Sim, com resultado positivo 2. Sim, com resultado negativo 3. Sim, com
resultado desconhecido 4. Nao foi questionada ||
15. A paciente soropositiva para o HIV/AIDS identificada no pré-natal foi
interrogada sobre seu esquema terapéutico na gestacao?

1.Sim2.Nao ||

16 A paciente que desconhece o resultado do exame HIV/AIDS no pré-natal foi
aconselhada sobre a importancia de realizar o teste para HIV?
1.Sim2.Nao ||

17. Foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo do teste rapido para o
HIV/AIDS, caso néo tenha sido feito no pré-natal? 1. Sim 2. Nao |___|
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18. O teste rapido para HIV foi realizado? 1. Sim 2. Nado |___| (se 2, descrever
0 motivo)

19. Tempo de entrega do teste rapido
1.Minutos|___ | |2.Horas|__ | |3.Dias 4.Nao sabe | |

20. Quem realizou 0 teste rapido para HIV

21. Que profissional realizou o aconselhamento para o HIV?
1. Médico 2. Enfermeiro 3. Assistente social 4. Psicélogo 5. Outro

22. Caso tenha havido recusa a realizacdo desses exames, qual o motivo da
parturiente?

IV. CondicOes iniciais da gestante em observacéo:

23. Foi realizada amniotomia (rotura artificial das membranas)?
1.Sim2.Nao |___|

24. Fez uso de ocitocina? 1. Sim 2. Nao |___|
25. Fez uso AZT intravenoso? 1. Sim 2. Nao |___|

26. Gestante encaminhada para: 1. Parto vaginal 2. Parto ceséareo 3.
Permaneceu no pré-parto |___|

V. Observacdes do ambiente fisico hospitalar:
28. Verifique o ambiente quanto a:

a. A temperatura ambiente é agradavel (ndo faz frio nem calor)? 1. Sim 2.
Né&o |___ |

A roupa de cama € limpa? 1. Sim 2. Nao |___|
A paciente esta vestida com roupa hospitalar? 1. Sim 2. Nao |___|

A roupa é adequada (limpa e em boas condicdes)? 1. Sim 2. Nao |__|
Héa agua potavel disponivel para a paciente? 1. Sim 2. Nao |__|
Ha presenca de restos de alimentos sobre os moveis? 1. Sim 2. Nao

Hé& evidéncias de insetos (moscas, baratas etc)? 1. Sim 2. Nao |__|

Ha presenca de lixo fora de vasilhame de coleta e/ou espalhado no
ambiente?

1.Sim 2.Nao ||
I. Os banheiros séo limpos? 1. Sim 2. Nao |___|
j.  Os banheiros tém papel higiénico, sabdo, descarga, pia com torneira?

1.Sim2.Nao|__|.
29. As normas para prevencao da transmissao vertical do HIV e da Sifilis estédo
afixadas em local visivel na sala de admisséo/pré-parto? 1. Sim 2. Nao |__|

~0oo00o

= @

Horario em que encerrou a observacao: | | |:] | |
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Anexo VI - Questionério - Puérpera

Questionario - Puérpera

Ne|__ | | |||

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Consultar o prontuario antes da entrevista para verificar se houve 6bito do RN.
Para todo questionario, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para néao
informado.

l. Identificac&o do questionario

1. Maternidade

2. Municipio

3.N°doProntuério|___ ||| ||| |

4. Entrevista em | | /] | /] | |

5. Entrevistador (nome)
I

6. Digitado em [ I I '/ I

Digitador |

Il. Identificagdo da mulher e dados socio-demograficos
Noés vamos fazer algumas perguntas sobre voceé.
7. Qual a data de seu nascimento? | |___|/] [
8. Qual asuaidade?| | |anos
9. Municipio/UF onde reside
10. Qual a sua situacao conjugal?

1. Solteira 2. Unido estavel/casada 3. Divorciada/separada 4. Viuva |__|
lll. Assisténcia pré-natal
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu acompanhamento de pré-
natal
11. Voceé fez pré-natal? (Se N&o, va para questdo 19) 1. Sim 2. Nao |___|
12. Numero de consultas
13. Trouxe o cartdo do pré-natal para maternidade?

1. Sim 2. N&ao 3. Nadotemo cartdo |___|
14. Vocé fez exames para diagnostico da infeccéo pelo HIV no pré-natal?

(Se Nao, va para questao 18) 1. Sim 2. N&ao 3. Nao sabe ||
15. Qual foi o resultado do exame para o diagndéstico da infeccao pelo HIV? (Se
2 ou 3, va para questao 18)

1. Positivo 2. Negativo 3. Nao sabe | |

16. Vocé iniciou a profilaxia para reducdo da transmissdo vertical do HIV
durante o pré-natal?

1.Sim 2. Nao|___| Se sim, va para a questao 32.
17. Se nédo, por qué?
18. Vocé diria que o seu atendimento de pré-natal foi? 1. Otimo 2. Bom 3.
Regular 4. Ruim |___|
IV - Dados do pré-parto e parto
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre os sinais do parto, sua chegada
na
maternidade e sobre a internacao.
19. Ficou alguém da sua familia/amigo acompanhando vocé na maternidade?

(Se sim, va para questao 21) 1. Sim 2. Nao |__|
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20. Se nao, por qué? 1. Nao tinha acompanhante 2. A maternidade nao permite
acompanhante. 3.0utro |
21. Voceé sabe se foi realizado o exame para HIV/AIDS? 1. Sim 2.Nao |___|
22. Voceé foi informada sobre o porqué da realizacdo desse exame?

1.Sim2.Nao |___|
23. Quem lhe informou?
24. Depois de fazer o teste Ihe informaram do resultado? 1. Sim 2. Nao |___ |
25. Se resultado positivo, vocé foi informado dos procedimentos que seriam
realizados?

1.Sim2.Nao |__ |
26. Vocé foi examinada antes de ir para a sala de parto? 1. Sim 2. Nao 3.Nao
lembro |__ |
27. O seu bebé nasceu de parto: (Se 1, va para questao 29) 1. Vaginal 2.
Ceséareo ||
28. Em que momento soube que seu parto seria cesareo?

1. No pré-natal 2. Ao ser internada 3. Durante o trabalho de parto

4. Nao fui informada |___|
29. Vocé diria que o atendimento ao parto foi? (Se 1 ou 2, va para questédo 31)

1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim |__|
30. Qual o motivo?
31. Se puérpera HIV+ 1. Sim 2. Nao ( mais de uma resposta)

a. Usou AZT durante o trabalho de parto () b. Fez enfaixamento de
mama ()

c. Usou inibidor de lactacdo ()
Entrevistador, em caso de Obito fetal ou natimorto, preencher com 0 até a
questao 35.
VI. Dados do Bebé (Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu bebé)
32. Como o bebé estd passando no momento? 1. Muito bem 2. Bem 3.
Regular 4. Mal |__|
33. Se mulher HIV+, recebeu a orientacao para ndo amamentar o bebé? 1. Sim
2.Nao|__|__|
34. Se puérpera com criangca exposta ao HIV+.seu bebé esta usando
medicacdo devido ao resultado do teste positivo para HIV 1. Sim 2. Nao
I |
35. Vocé diria que o atendimento ao seu bebé foi ?

1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim |__|
Para ser preenchido pelo entrevistador ao final da entrevista
36. A cooperacéo da entrevistada foi:

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razoavel 5. Fraca |___|
37. A respondente é portadora de alguma deficiéncia? 1. Sim 2. Nao |___|
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Anexo VIl - Questionario - Profissionais de Saude

Questionario - Profissionais de Saude

Nl | [ | ||

INSTRUQ@ES PARA PREENCHIMENTO

Para todo questionario, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para ndo
informado.

l. Identificac&o do questionario

1.

Maternidade

Municipio ||| | ||| |
Entrevistaem | | /| ||
Entrevistador (nome) ]
Digitadoem | | V| V||
Digitador |||

ogarwWN

Il. Identificagdo do profissional
7.Qual asuaidade?|___ | | anos
8.Sexo: 1. Masculino 2. Feminino |___|
9. Profisséao/especializacao:
10. Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade?

l.<l1ano 2.1-2anos 3.3-4anos 4.>5anos |__ |
11. Vocé ja recebeu alguma capacitacdo sobre as medidas de controle da
transmissao vertical do HIV? (Se 2 va para a questdo 15) 1. Sim 2. Nao

12. H4& quanto tempo foi capacitado sobre as medidas de controle da
transmissao vertical do HIV ? l.<l1lano 2.1-2anos3.>2anos |__ |
13. Qual a instituicdo responsavel pela capacitacao?

1. O proprio hospital 2. SMS 3.SES 4. Outra |
14. Vocé conhece as diretrizes (concepcao) do Projeto Nascer?
1.Sim 2.Néao |___ |
lll. Informagcbes sobre transmissao vertical do HIV (conhecimento e
atitudes)
15. Existe na maternidade algum cartaz afixado em local acessivel, ou outro
tipo de material contendo informacdes
sobre procedimentos a serem seguidos para o controle da transmissao vertical
do HIV? 1.Sim2.N&o |__|
16. Vocé habitualmente conversa com as suas pacientes no intuito de
recomenda-las sobre a testagem do HIV no parto? 1. Sempre 2. As vezes 3.
Nunca |___|
17. Na sua opinido, é importante realizar o aconselhamento sobre a testagem
para o HIV em parturientes? 1. Sim 2. Nao |___|
18. Vocé solicita os exames do HIV independente do aconselhamento e/ou
consentimento das suas pacientes? (Se 3, va para questao 24) 1. Sempre 2.
As vezes 3. Nunca |__|
19. Caso o teste rapido para o HIV seja reagente, e a gestante ndo tenha
prévio conhecimento do seu status soroldgico, que procedimentos devem ser
seguidos antes e durante o parto: (mais de uma resposta):

1. Sim 2. Nao
a. Informar a parturiente |_|
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b. Realizar o aconselhamento |___|
c. Realizar parto normal |___|
d. Realizar parto cesareo |___|
e. Aplicagéo do AZT-IV antes e durante o parto |___ |
20. Usualmente, em quanto tempo chega o resultado do teste rapido para
VOCE?
1.Minutos|___ | |2.Horas|___ | |3. Dias 4. Nao sabe |__|
21. Caso o teste rapido para o HIV seja reagente, o exame confirmatoério é
realizado:
1. Na unidade de saude 2. Em laboratorio externo ||
22. A puérpera recebe orientacfes sobre a inibicdo da lactacdo?
1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca |__|
23. E realizada a inibicdo mecanica da lactacdo?
1.Sim2.Nao|__ |
24. E administrado o inibidor de lactagio?
1.Sim2.Néo|__ |
25. Devem ser reforcadas as orientagcdes/aconselhamento a puérpera apoés a
confirmacéao
diagnostica? 1. Sim 2. Nao |___|
26. A gestante HIV+ é notificada? (Se 1, va para questao 28)
1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca |__|
27. Por que néo notifica sempre? |__ |||
1. Nao encontro a ficha 2. falta de tempo 3. Ndo sou eu que tenho de
notificar
4. Outros
28. Quem notifica. |__||___|
1. Médico 2. Enfermeiro 3. Assistente social 4. Outro
29. E ao recém nascido, é indicada a terapia com a Zidovudina (AZT-xarope)?
1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca |__|
30. Em até quanto tempo apds o parto é iniciado no recém nascido, 0
tratamento com o AZT xarope?
1.<2h 2.2a4h 3.5a8h 4.>8h |_|
31. E esta prescricdo para o bebé, é indicada por até quantas semanas?
1. De 1 a 2 semanas 2. Até 4 semanas 3. Até 6 semanas 4. > 6 semanas
|
32. O recém-nascido recebe o leite férmula infantil na maternidade? (Se 1, va
para questao 34)
1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca |__|
33. Por que ndo recebe sempre | |||
1. Nem sempre tem a formula infantil na maternidade
2. Falta de tempo para prescrever
3. Nao sou eu que tenho de dispensar
4. Outros
34. Quantas latas sdo dispensadas? | ||
35. O recém-nascido e a puérpera sdo encaminhados para acompanhamento
em algum. Servico de Saude Especializado/Centro de Referéncia? Se 1, va
para a questao 37.
1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca |__|
36. Por que ndo encaminha sempre? ||
1. Falta de tempo 2.N&o sou eu que tenho de encaminhar 3.
Esqueco
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4. Outros
37.Qual
Centro/SAE?
38. Na sua opinido, que aspectos precisariam ser implementados (insumos,
recursos humanos, capacitacao, gestdo, etc.) nesta unidade de salde para um
melhor desenvolvimento das atividades de controle da transmisséo vertical do
HIV?
Para ser preenchido pelo entrevistador ao final da entrevista
39. A cooperacéao da(o) entrevistada(o) foi:

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