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RESUMO

Esta pesquisa visa avaliar a implementacdo das aigbprevencdo da transmisséo vertical
da sifilis no pré-natal, em unidades de saude ddlilade Cuiaba. Mesmo com uma
melhoria na notificacdo da sifilis congénita- SC Bhato Grosso, o niumero de casos
registrados estd abaixo do estimado. Isso demongsé&da necessidade de implementar a
vigilancia desse agravo, ja que, em Cuiab4, o maionero de casos notificados de SC
ocorreu entre os anos de 2006 a 2008. A taxa d#emua de SC em menores de um ano
ficou entre 6,82/1000NV em 2006 e 5,87/1000NV en®80caindo, em 2009, para
2,91/1000NV, sendo que a meta nacional previa iatitid.000NV até 2011. Segundo
estudo de prevaléncia para o centro-oeste, a éstimde gestantes com sifilis que
deveriam ser notificadas por ano seria de, apradamente, 120 casos. No entanto, foram
notificadas 30% do estimado no mesmo periodo. Nestado estruturado em cinco
capitulos, propde-se a apresentar todo o prockesdesenvolvimento desta avaliagdo. Para
isso, optou-se por um estudo transversal em quamfoempregados instrumentos
guantitativos e qualitativos, com levantamento @elod primarios e secundarios. No
momento presencial, entrevistaram-se profissiodaissalde e gestantes, e realizou-se
observacao direta. No momento retrospectivo, nadespela baixa prevaléncia de casos,
realizou-se a revisdo de prontuario de ndo casescasos de sifilis na gestacéo notificados
nos anos 2007 e 2008.partir dos resultados detectados, foi posspehtar que o grau
de implementacéo das acgfes de prevencao da tradsmisrtical da sifilis no pré-natal, em
Cuiaba, encontra-se incipiente porque atendendo6, %5 dos critérios/indicadores
definidos para a classificagdo. Os principais &garegativos foram: os baixos percentuais
de gestantes que realizaram o exame VDRL no pameimestre de gravidez e que
realizaram o segundo exame VDRL no inicio do teocgimestre; o baixo percentual de
parceiros tratados; a auséncia de capacitacacgimwial para as acdes de prevencdo da TV
da sifilis, auséncia de atividades de promocé&oGéles® prevencdo da TV da sifilis;

auséncia de incentivo ao uso do preservativo spodibilidade do medicamento na USF.

Palavras Chaves: Avaliacdo de Implementacdo; Prapga de  saude;

Prevencao; Transmissao vertical da sifilis.
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APRESENTACAO

Uma vida que virou arte:

“Charles Chaplin consagrou-se por criar e protagoai filmes mudos, com tom
humoristico, mas teve uma vida marcada pela misérfzelo abandono. Nascido em
1889, em Londres, tinha apenas sete anos quanduododado a um orfanato. Seu pai
era alcodlatra e sua mae enlouqueceu com os efdéasfilis” (Chaplin, uma vida. De

Stephen Weissman - Ed. Laouresse do Brasil

Este estudo faz parte de um esforco em avaliagdengolvido pela Secretaria de
Salude do Estado de Mato Grosso — SES/MT, a quaétigen as iniciativas de
institucionalizacdo das acOes de monitoramentoadiag@do do Departamento de Doenca
Sexualmente Transmissivel e Sindrome da Imunoéefim Adquirida - DST/AIDS e
Hepatites Virai§ da Politica Nacional de Institucionalizacdo daalacdo na Atencéo
Basicg e do Pacto Pela Satde 260%4o0 iniciativas nacionais que tém como plano
estratégico o desenvolvimento da capacidade avaliagas trés instancias de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Notadamente, as itaggss de recursos humanos
voltados para a avaliagéo impulsionaram no estaddato Grosso a formacao do Nucleo
de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) do qual fago tearEsse nucleo integra acdes da
atencdo a saude e vigilancia em saude.

O Nducleo de M&A definiu, como agenda de prioridadstadual, o0 monitoramento
da atencdo ao pré-natal e ao parto, em alguns fpios@ue compdem as regides de saude.
Os dados mostraram altos percentuais de mortesnmaste neonatais atribuidas a causas
ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Aldssod certos municipios ainda
apresentaram uma alta prevaléncia de casos de sfiiigénita em recém-nascidos (RN) de
mulheres que receberam alguma assisténcia pré-natal

Tais constatacdes levaram a equipe do Nucleo stignar se existe uma baixa
gualidade da assisténcia a saude prestada a nmilaerRN, e se as oportunidades de
triagem, diagndstico e tratamento de sifilis matedtastinados a reducdo da TV da sifilis
foram esforgos perdidos durante a assisténcia @maial. Assim, o Nucleo de M&A
constatou a necessidade de avaliar, no municipouigbd, a implementacéo das acbes de
prevencdo a transmissao vertical (TV) da sifilispné@-natal que apresentava crescimento
no numero de casos de SC.

Diante disso, buscou-se realizar um estudo daeimmgrhtacdo do programa de

prevencdo da transmissao vertical da sifilis noioipio de Cuiaba, com o objetivo de
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verificar e explicar o grau de implementacdo daSeacnho momento do pré-natal,
considerando fatores dos contextos externo e mte@bjetivou-se também propor
recomendacdes factiveis para melhorar o programprelencdo a transmissao vertical-
TV da sifilis.

Esta avaliacdo esta dividida em seis topicos. iNogiro, faz-se uma introducao
abordando o problema a ser pesquisado no segunekeapam-se 0s objetivos da pesquisa
e no terceiro o programa de controle adotado petoskdrio da Saude (MS). No quarto
topico, descreve-se a metodologia da avaliacdogiNonto topico, sdo apresentados 0s
achados da avaliacdo e, no sexto, sdo apresen@slasonsideracbes finais e

recomendacoes.
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1. INTRODUCAO

A infeccao congénita da sifilis pode levar a gradesfechos em 40% das gestacgoes,
tais como aborto espontaneo, natimorto ou mortegtet e causar outras sequelas, como
cegueira, surdez, retardo mental e deformidadésadls Trata-se, entretanto, de uma
doenca evitavel, como afirmam as pesquisadorasiddag Gianna desde que seja
diagnosticada, gestante e seu e parceiro sexaah $stados adequadamente, por ocasiao
do pré-natal. O diagnéstico, considerado de baigiog atinge proporgdes de cura de
100%. Para Schetinét al® um Unico registro de SC pode ser considerado fdkna
assisténcia pré-natal e grave erro do sistemaltte sagente.

No Brasil, o estudo sentinela de parturientes é pmojeto que vem sendo
desenvolvido pelo Departamento de DST, AIDS e HigsaYVirais, com intuito de avaliar,
de forma continuada, a prevaléncia da infeccdo eiheres pelo HIV e sifilis. Esse estudo
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMB9titai-se de coletas sisteméaticas de
dados por meio de estudos transversais realizadosdramente, visando estabelecer
tendéncias espacos-temporais da infeccdo por HIV dgterminados subgrupos
populacionais denominados de “Populacdes Sensifiela

Em 1997, o estudo passou a ser repetido duas aezaso nos grupos sentinelas,
formados por pacientes atendidos em clinicas de, DSTarios de servigos de pronto-
socorro e parturientes atendidas em estabelecisieitadicos de saude. Apds uma revisao
metodoldgica realizada a partir de 2000, detectoge® 0 Unico estudo a ter continuidade
foi o do grupo sentinela das parturientes, por cmrsiderado o grupo com taxa de
prevaléncia mais parecida & apresentada pela mépuigeral feminin&

No estudo realizado em 20®&bbre parturientes entre 15 e 49 anos, foi obsarvad
no Brasil, uma taxa de prevaléncia de 1,6% dassifd gestacdo, com uma estimativa de
50 mil parturientes com sifilis ativa e 12 mil ndss vivos com sifilis congénita.
Considerando uma grande regido, a taxa de prevaléec sifilis em parturientes dos
estudos sentinela de 2004 e 2006varioude 1,9%gmoraordeste a 1,3% na regido centro-
oeste.

No relatério do Estudo Sentinela Parturier2886° os autores observaram que, no
Brasil, € baixa a cobertura do segundo teste dlés gib pré-natal: menos de 30%. Tal
resultado, segundo eles, indica que as recomemsldpdelinistério da Saude néo estdo sendo

seguidas adequadamente na rotina do atendimentafai
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O relatério ainda mostra que apenas 14% das Eartes realizaram seis ou mais
consultas pré-natais, teste de HIV e dois testesifdis na gestacdo. Entre as parturientes de
baixo nivel de escolaridade, a cobertura do priontEste de sifilis € de 66,7%, e dos dois
testes de 11,4%. A analise por faixa etaria ndotrnaliferencas significativas, mas, no
guesito raca/cor, as ndo brancas apresentam sitdastavoravel em relacdo as brancas.

Outros estudos realizados corroboram alguns deadas encontrados pelo Projeto
Sentinela. Destes, destacaram-se aqueles julgaddarentais para a compreensédo desta
pesquisa.

No estudo de prevaléncia da sifilis congénitaeeasr gestantes que realizaram preé-
natal em um municipio de Sdo Paulo, Viiratravés de método retrospectivo, detectou
45,8% de casos de sifilis na gestacédo diagnosscayolds internagdo no parto. No estudo
de Vasconceld$ realizado em 17 maternidades de quatro capitaisiléiras sobre a
analise da qualidade da assisténcia prestada anges$ilV/AIDS e sifilis e seus recém-
nascidos no momento do parto, constatou-se quéoBéa®d mulheres foram testadas com
relacdo a sifilis, ndo atendendo ao preconizatio\8.

I® sobre a

Outro estudo que merece destaque foi o realizadoBpsso et a
captacdo para o tratamento concomitante do parceirosifilis em um hospital de Caxias
do Sul. Esse pesquisador encontrou um percentuaB@% de parceiros tratados, quando
se esperava que o tratamento adequado seria atksticoncomitantemente, ao(s)
parceiro(s) e a(s)gestante(s) com sifilis até @8 dntes do parto.

Na andlise da situacdo da sifilis congénita redéizem Mato Grosso, Duatte
observou que, nos 68,7% (N=147) dos casos notifs;aa gestante teve acesso ao Sservigo
de pré-natal. Entretanto, das gestantes que tivacasso ao pré-natal, 42,5% (n=91) foram
diagnosticadas com sifilis. Em relacdo ao tratameatd companheiro, 42,1% (n=90)
receberam tratamento. A autora aponta que a ind@@e sifilis congénita registrada em
Mato Grosso esta abaixo de 1/1000 Nascidos Vivds/- Embora tal resultado fosse
esperado segundo a meta proposta pelo MS, nacseapaeum controle da situacdo de
ocorréncia da SC. Duatfeainda leva em consideracdo os fatores limitangga pma
analise mais adequada, como a alta propor¢cdo damagdes ignoradas/ndo preenchido
(42,5%) e a subnotificagao dos casos de SC.

Em Cuiab4, estudo realizado por Louréngaobre as causas evitaveis de 6bitos
neonatais ocorridas em 2007 revela que 44,0% (nd&3) mortes poderiam ter sido

evitadas se fosse dada adequada atencdo a muligestagdo e parto. A pesquisa ainda
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mostra que, em 100% das fichas de investigacadito deonatal relacionado a sifilis na
ocasido do parto, ndo constam informacfes sobmmento adequado dispensado a mae
VDRL positivo e ao recém-nascido (RN), .

Ao se analisar os casos de sifilis na gestacéaficadas pelo SINAN do municipio
como aponta o grafico 1, observa-se que, a pagtie@D5, quando a sifilis na gestacao
passou a constar na Lista de Agravos de notificag@pulsoéria, os registros elevaram de
trés casos (2005) para 16 (2006), chegaram a @83)2e declinou para 14 (2009),
perfazendo um total de 83 casos acumulados nodoerisstudo de abrangéncia nacional
realizadoem 2004 estabeleceu a prevaléncia de sifilis em 1,3% datgtes na regiéo
centro-oeste.

A partir dos dados apresentados no grafico domsiderando o registro de 9.223
parturientes/ano em Cuiab4, estima-se que 120 dasgsstantes com sifilis deveriam ser
detectados a cada ano. Entretanto, no ano em gabssevou maior niumero de casos
notificados (2008), atingiu em torno de 23% do espe

Grafico 1 - Numero de casos de SC e sifilis naagést segundo municipio de residéncia e
anos de notificacao, Cuiaba, 2001 — 2009
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Fonte: SINAN W e NET/SES/MT/SVS/COVEPI/GEVDAE

Nos casos de SC, embora se tenha observado uroaméficagéo, ainda assim o
namero encontrado esta muito aquém do numero des @sperado para o periodo, que
seria proximo do numero de casos estimados patanges com sifilis. O grafico 1 mostra
gue, nos anos 2001, 2004 e 2005, houve poucacagiio. Nos anos 2002 e 2003, a
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notificacédo cresceu, porém foi no periodo de 20@8GB que atingiu 0 maior nimero de
casos notificados (37, 38 e 34), caindo para 12@d9 (dados parciais). Assim, a taxa de
incidéncia em menores de um ano foi de 6,82/100@N\V2006, 6,52/1000NV em 2007,
5,87/1000NV em 2008 e 2,91/1000NV em 2009. Essscicnento da notificacdo de casos
pode estar associado a melhor vigilancia do agrespecialmente pela implantagdo, em
2005, do nucleo de vigilancia epidemioldgica nan@fcia hospitalar para pré-natal e parto
para gestacdes de risco.

No gréfico 2, destaca-se o percentual de gestamtesdilis diagnosticada até o 2°
trimestre de gestacédo de forma ascendente pas€h ¥ (2005) para 64,3% (2009). Ja o
percentual de gestantes com sifilis que realizabaMDRL no pré-natal declinou de
250,0% (2005) para 105,4% (2006) e, em 2008, api@senais baixo percentual (70,4%),
elevando-se novamente para 107,1% (2009). Chantengda o percentual de parceiros
tratados concomitante. Em 2005, apresentou 0,@%gwese para 30,4% em 2007, baixou
novamente em 2008 para 7,41% e, em 2209, , sutaLiad%.

Grafico 2 — Indicadores operacionais da sifilisgénita
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A SC é um desafio a satde publica, segundo esaatiaado por Saraceni e LEal
Dos casos notificados no Brasil em 2004, quase 88%omaes havia realizado pré-natal.
Destas, mais de 57% foram diagnosticadas conissdfilrante a gravidez, sendo que
apenas 14% tiveram seus parceiros tratados.

O Plano Nacional de Reducdo da TV do HIV e sifiéis) 2007, pactuou com
estados e municipios metas para reducdo escalomadggionalizada das taxas de

transmisséo vertical (TV) do HIV e sifilis. Obsess@ no grafico 1 uma diminuicdo do
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namero de casos de SC notificados/ano a partir0O@¢.2No entanto, esse € um dado
preocupante, sobretudo quando se analisa a cabelu2® exame diagnostico para sifilis
na gestacao promovido pelo Sistema de AcompanhangenPrograma de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento - Sisprenatal. I1sso e ae fato de que, entre os anos de 2006
a 2008,0s servicos de atencdo ao pré-natal do fpimiencaminharam 25,9%, 20,0% e
18,5% das gestantes inscritas no pré-natal paliaaresn os dois testes de VDRL. Esses
percentuais foram considerados muito abaixo doigicepelo Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Parto - PHPN.

O estudo de Sé et ¥l corrobora os dados apresentados anteriormente npstra
gue os casos de sifilis congénita quase sempegaeflproblemas de acesso e utilizacdo de
servigcos de saude, prioritariamente nas populat@és vulneraveis. Na sua concluséo, ela
aponta que, como a doenga compde o0 quadro de cdasamrbimortalidade perinatal

evitavel, é possivel fazer o diagnostico e procedestamento efetivo na gestacao.
1.1. Situacéo de Saude Materno-Infantil no Municijp de Cuiaba

O acompanhamento pré-natal é recomendado a tedgsstantes, independente do
grau de risco que apresentem. O PRideconiza o minimo de seis consultas pré-natal
durante a gestacdo, e o Pacto pela Sagstéenula a pactuacéo de estados e municipios,
visando o alcance de um minimo de sete ou maisultassno pré-natal para aqueles
municipios que ja atingiram percentuais acima di¥ @@ cobertura para quatro ou mais
consultas.

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

De acordo com a tabela 1, a gravidez na adolescéhs a 19 anos) declinou de
21,4% (2005) para 19,3% (2008), menor que a médmonal (21,8%). Contudo, o
percentual de gravidez recorrente na adolescérfora a trés filhos NV) alcancado em
2005 (23,0%) e em 2008 (20%) reforca a necessidades servicos de saude implantarem
novas formas de comunicagéo e abordagem nas gragcaromocao, protecao, prevencgao
e recuperacdo da saude especifica para essa faika SegunddGoldenberg et &

observou-se, nos udltimos anos em todo o Brasilrréooia elevada de gravidez na
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adolescéncia (15 a 19 anos), grupo populacionaiderado mais predisposto a gestacao
de alto risco.

A tabela 1 ainda mostra que houve uma relativdnonalno percentual de RN com
baixo peso ao nascer- BPN (peso inferior a 250093 vez que esse percentual diminuiu
de 7,8% (2005) para 8% (2008), atingindo médialiguaacional nesse mesmo ano(e
8%)te . . Segundo Beniéio o BPN é considerado como um importante predi®r d
mortalidade infantil, além de estar relacionado endtricio materna, a gravidez na

adolescéncia e ao tabagismo na gravidez.

Tabela 1 - Situacao de saude materno-infantil eral@,12005 a 2008

Indicadores 200t 200¢ 2007 200¢&
N.° % N.° % N.° % N.° %
Nascimentos vivos ocorrid 13.57¢ - 13.35¢ - 12.48¢ - 13.29: -
Nascidos vivos residentes 9.38269,1 9.378 71,3 9.009 72,1 9.223 69,4
Baixo peso ao nascer (<2500gr) 742 7,9 733 7,8 707 7,8 737 8,0
Maes adolescentes (1) 2.01221,4 1972 21,0 1851 205 1781 19,3

M&es com baixa escolaridade (2) 2.537 27,1 2.218 24,0 2.028 225 1874 20,3
Maes adolescentes com baixa 812 40,5 691 35,1 662 35,8 594 31,7
escolaridade (2)

Maes adolescentes com 1 a 3 462 23,0 425 21,6 424 229 375 20,0
filhos NV

Proporcdo de NV de mées com 7 - 573 - 625 - 619 - 633
ou mais consultas

Fonte: SINASC (200839; Nota: Dados acessados em outubro de 2009; Exchsidgnorados; (*) 2008 dados parciais
(1) Mées adolescentes 10 a 19 anos de idade; {2a Bscolaridade < 7 anos de escolaridade

Os dados acima apontam que houve um declinicereeptual de médes com baixa
escolaridade (0 a 7 anos de estudo), passando, % ZZ005) para 20,3% (2008),. J4 o
percentual de méaes adolescentes com baixa esedlarjpassou de 40,5% (2005) para
31,7% (2008), apresentando o periodo da adolescé&oono uma maior vulnerabilidade
para este indicador.

A baixa escolaridade é um importante indicadorisieorpara transmissao vertical
da sifilis. Em sua pesquisa, Pascom ét aérificou a existéncia de diferenca significativa
nos niveis de uso regular de preservativo entieddgiduos que ndo completaram o ensino
fundamental em todas as regides brasileiras.

De acordo com a classificacdo da OMS, a situacdoattalidade materna que tem
como indicador a razdo de mortalidade materna (RK&)em 2008, considerada elevada
em Cuiabé (84,29/100.000NV). Segundo o Comité dedidade Materna, a classificacdo
RMM de 20/100.000 NV é aceitavel para paises eserd®lvimento. Porém, a RMM, nos

paises desenvolvidos, apresenta nimeros absobittd/100.000.
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Como estratégia de reorganizacdo do SUS a partfortialecimento da atencéo
primaria, foi implantado, em Cuiaba a partir de 9,98 Programa de Saude da Familia
(PSF) estruturado na dinamica do programa deseideahw Brasil. A cobertura de ESF no
municipio, segundo o Departamento de Atencdo BadiraMinistério da Saude -
DAB/SAS/MS (2010), apresentou uma elevacao gradadio atingir, em 2009, 39,9%
(total de 63 equipes). No entanto, ainda ficouxabdb pardmetro considerado satisfatorio,

gue é de 75%.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Nesta pesquisa, definiu-se como objetivo gerali@val grau de implementacédo das acdes
de prevencdao da transmissao vertical da sifilidJandades de Saude da Familia( USF), do

municipio de Cuiaba.
2.2. Objetivos especificos
1. Analisar os fatores dos contextos externo enntassociados ao grau de implementacéo

das acdes de prevencdo da transmissao verticdfilike ® momento do pré-natal, em

Unidades de Saude da Familia, no municipio de @uiab

2. Verificar o grau de implementagcdo das acdesreeepcdo da transmissao vertical de
sifilis;

3. Recomendar rotinas e padrdes de boas préaticaagaevencao da transmisséo vertical

de sifilis.
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3. Programa de Prevencao a Transmissao Vertical dgifilis
3.1. A¢Oes adotadas para a Prevencao e Controle Gimnsmissao Vertical da Sifilis

O Protocolo de atencdo a gestante com séilés diretrizes de prevencdo a SC do
Ministério da Saude (MS)/Departamento de DST/AIDBepatites Virais consideram 0s
estagios da evolucéo referentes a exposicdo Rallidum em sifilis. Na fase primaria (10
a 90 dias apods a exposicao a sifilis em média @4) dambém chamada de cancro duro,
com teste sorologico ndo treponémico (VDRL — VeakDeseases Research) ndo reagente
em 25% dos casos, porém com transmissdo verticdD0%. Na fase secundaria (oito
semanas a seis meses apos o0 aparecimento do camesenta lesbes cutdneo-mucosas
generalizadas, poliadenopatias, dentre outras,WORL positivo e transmisséo vertical de
90%. Na fase Latente Recente e Tardia (<1 ano o), geralmente ndo sao observados
sinais e sintomas clinicos, pois os titulos do VD&itdo muito baixo e a transmissao
vertical chegam a 30%. Na fase terciaria (2 a 4&)rapresenta lesdes cutaneo-mucosas
(tubérculos ou gomas), alteracbes neurologicagjimeaasculares e articulares, e sua
transmissao vertical € de 30%. O estagio da sifdisnde e a duracdo da exposicdo do feto
no Utero sdo considerados os principais fatoresrrd@iantes da transmissédo vertical da
doencd®

A sifilis congénita, para efeito de classificagcfode ser precoce até o 2° ano de
vida e tardia ap0s 0 2° ano ou até menos de 13 Weete Ultimo caso, deve-se atentar para
a possibilidade de infeccéo relacionada a exposiesiaal®. Com objetivo de controle da
SC, o Ministério da Saude- MS estabeleceu a nazag#o de condutas para capacitagcédo de
profissionais de salude e campanhas de prevencém dkso, implementou a vigilancia
epidemioldgica da sifilis na gestacdo e congéanitieavés do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo — SINAN e o Projeto Nascatdinidades, com a implementacao
da triagem soroldgica nas mulheres por ocasidalderdo do parto ou curetagem. Através
da Portaria n® 542/1986 a SC passou a ser notificada compulsoriamente, fiss de
vigilancia epidemioldgica.

a) Quanto a Vigilancia Epidemioldgica

A notificacdo dos casos de SC e a investigacadeapoldgica devem ocorrer nas

seguintes situa¢des: crianca, aborto ou natimamsrido de mae com sifilis (evidéncia
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clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas duranparto ou puerpério e individuos menores
de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemiolagcaC.

Quanto aos casos de sifilis na gestacéo, conféromgria 05/2008, devem ser
notificadas todas as gestantes que, durante ogpaé-mpresentem evidéncia clinica de
sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagenten ¢este treponémico positivo ou nao
realizado.

O registro das notificagOes de agravos e doengaaizado pelo SINAN, através da
Ficha Individual de Notificagdo. A partir da notdicdo, o caso serd investigado em ficha
especifica para o agravo em questdo — Ficha thdivide Investigacao.

O fluxo das informacdes é semanal, recorrendsderdes notificadoras, as quais
devem enviar as notificagfes e investigacOes a@oodngunicipal para serem digitadas no
SINAN. Posteriormente, as informacdes sdo trarterpara as respectivas regionais e
destas para a SES e, finalmente, sdo encamintas pagao em nivel nacional.

Na busca de um melhor controle do agravo e um mdiagnéstico na maternidade
e na notificacdo do agravo, o MS ainda publicowsaafa n° 766/2004 ' determinando
gue todos os estabelecimentos hospitalares integrdo SUS assumam a responsabilidade
pela expansdo do exame VDRL em todas as partesiémternadas. Foi publicada também
a Portaria Conjunta n° 20/2005estabelecendo que todas as Autorizaces de Inégrnac
Hospitalar - AIHs com agravos de notificacdo coraprib sejam avaliadas pela equipe da

Vigilancia Epidemioldgica em ambito hospitalar.
b) Quanto a Atencéo a Gestante com Sifilis e seud¢&mn-Nascido

Séo atividades programaticas para o controle fids sia gestacdo e prevencao da
SC: a captacao precoce da gestante, com a realidagdelo menos seis consultas durante
0 pré-natal; a realizacdo de teste de VDRL no prorteémestre ja na primeira consulta e
repetido no 3° trimestre; instituicdo de tratamemtequado e acompanhamento da gestante
e respectivo parceiro; a documentacdo dos resgltda® sorologias e tratamento da sifilis
no cartdo da gestante e a notificacdo dos cassidildena gestacdo e congénita.

Através da Portaria GM/MS n° 2.104/26%® MS instituiu, como um esforco de
prevencéo e controle da TV da sifilis no momentpaido, o Projeto Nascer Maternidades.
Esse projeto prevé, entre suas acdes: o aconseltmpera testagem de sifilis, o uso do

teste rapido para mulheres néo testadas anteritgn@itratamento e acompanhamento do
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casal e do recém-nascido com diagndéstico parassfih notificacdo dos casos de sifilis
congénita e em gestantes.

No relatério da avaliacdo do grau de implantacédoptbgrama de controle de
transmisséao vertical do HIV realizado em 30 matixdes que aderiram ao Projeto Nascer,
Santos et &° concluiu que é insatisfatério o grau de implantagésse projeto. Entre os
principais fatores negativos, esta a irrisoria aispilidade de recursos humanos, de kits e
testes rapidos, a ndo conformidade das condi¢Oesatizacdo do teste, do aconselhamento
e da testagem na maternidade. A n&o uniformidaddispgonibilidade de kits de teste
rapido para o HIV e sifilis nas maternidades querieamm ao Projeto Nascer também faz
parte dos achados dos estudos de Sbesilacedd". As autoras, ao avaliarem o grau de
implementacdo do Projeto Nascer Maternidades emaRdruco, observaram que as
maternidades do interior ndo dispunham desses os|para testarem as gestantes no
momento do parto.

Com intuito de incentivar a melhoria do progranea pé-natal e parto, o0 MS
instituiu novas estratégias que incluem formasimntiamento, como: o PHPNo Piso
da Atencdo Bésica — PAB, a pactuacdo de metaséatida Programacdo de Pactuacéo
Integrada da vigilancia em Saude - PPI-VS e, par 6 Pacto pela Saude/SISPACTO a
partir de2007.

A preocupacdo constante com o agravo da TV diésdévou o MS, em 2007, a
elaborar e divulgar o Plano Operacional para Rexldgalransmissao Vertical do HIV e da
Sifilis no Brasit’. Esse plano tem como objetivo geral reduzir a Twm vistas a
eliminacdo do agravo em todo o territério naciaatél 2011. O plano ainda prevé, para a
regido Centro-Oeste, a meta de reduzir a taxa ddar¥ifilis a menos de 1/1000 NV até
2011. Para atingir essa meta, o plano determinareeato da cobertura de testagem para
sifilis no pré-nataladequando a rede de atencgéo, revisando fluxosfel€meia e contra-
referéncia entre servigos de pré-natal e laborsd@te testagem, inclusive utilizando novas
tecnologias, como testes rapido disponibilizadds geverno federal para ampliar o acesso
ao diagndstico laboratorial da populacdo em situagévulnerabilidades e onde a rede de
servicos disponivel ndo consegue atingir.

Para ampliar e melhorar o atendimento aos casBSdeuma importante estratégia
€ a abordagem sindrémica para diagnéstico e tratandos casos de sifilis adquirida e

materna na atencdo primari@. modelo assistencial adotado através da Port&ia n
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648/2008° estabelece o Programa Saude da Familia (PSF), esimaiégia para organizar

a atencdo primaria, com principios e diretrizeppos.
¢) Quanto ao Diagndstico da Sifilis na Gestacdo e&m-Nascido

O diagndstico da sifilis, em qualquer de suassfasdaseado na historia clinica e
epidemioldgica, com a identificacdo de sinais edioiomas caracteristicos da doenca ou
outras DST e situacdo da parceria sexual. Enteetanutilizacdo de testes sorologicos
permanece como a principal forma de se estabebedimgndstico da sifilis. Tais testes sédo
divididos em: nédo treponémicos (VDRL, Rapid PlasReagin - RPR) e treponémicos
(Treponema pallidum Hemaglutination — TPHA, Fluced Treponemal Antibody - FTA-
Abs e Enzime-Linked Immunosorbent Assay - ELISAxr&Pmelhorar a qualidade dos
servicos e a eficacia dos testes, o ideal é que reglizado, rotineiramente, o teste
confirmatoério treponémico, a partir de todo teste treponémico reagefite

Na SC, o diagnéstico através da aplicacao destesteldgicos pode ser confundido
com a passagem passiva por via transplacentariantirpos IgG maternos. Portanto, é
indicada a comparacdao dos titulos da sorologiane@onémica da crianca com os da mae,
preferencialmente por meio de um mesmo teste agllizZm um mesmo laboratério.
Titulos da crianca maiores do que os da mée iridinasuspeita de sifilis congérfita

Em RN suspeito de infeccao, recomenda-se o segtoneeinterpretacdo dos titulos
até a negativagdo. Em criancas cujos titulos caatmreagentes até o 3° més de vida, é
indicado tratamento, com vistas a prevencao deet&ExjUApPOs o tratamento do RN, deve-
se manter 0 seguimento até a negativacdo que pumteeio por volta do 2° ano nos
infectados. Nos RN ndo reagentes com suspeita reflfgica, os testes soroldgicos
deverao ser repetidos até o 3° més, devido & flasile de positivacdo tardia

d) Quanto ao Tratamento da Sifilis na Gestacdo e Rém-Nascido.

O protocolo de atengdo a gestante com sifilisiders adequado o tratamento com
penicilina G. Benzatina em que a dosagem totaj@aatidade de aplicagcbes dependem do
estadiamento da infeccdo: na sifilis primaria (2.@¢00 Ul/IM), secundéria (4.800.000
Ul/Im em duas doses, com intervalo semanal), ocidéa (7.200.000 Ul/Im) com trés
doses, com intervalo semarfal)

Em gestantes e seus parceiros, 0 tratamento @evienediato a fim de evitar a

reinfecgcdo da gestante. Nesses casos, devem Beadais as mesmas dosagens acima
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recomendadas para a sifilis adquirida. O MS corsidemo tratamento inadequado para
sifilis materna: a aplicagdo de qualquer outrapiaraa@o penicilinica ou penicilinica
incompleta (tempo ou dose); a instituicdo de tratsim no prazo de30 dias anteriores ao
parto e a manutencdo de contato sexual sem 0 uswedervativo com parceiro nao
tratadd.

O tratamento recomendado para o RN tem duracd0 @el4 dias. Dependendo de
aspectos relacionados ao tratamento anterior dadaea a auséncia ou ndo de alteracdes
clinicas, radiologicas e ou liquoricas no RN, peaear as dosagens e o tipo de penicilina
18 No tratamento da neurossifilis, a droga escoliida penicilina cristalina pela a sua
capacidade de atravessar a barreira hemato-eme&tali

Em seu estudo, Avelleira e Botti@oncluiu que as reacées anafilaticas graves,
apos o uso da penicilina, sdo raras, cheganddbaa 0/100.000. Tomando por base essa
concluséo, o MS publicou a Portaria 156/2306 que dispde sobre o uso da penicilina nas
unidades basicas de saude e nas demais unidad$sSddesse modo, as unidades basicas
ficam habilitadas a atender caso de reacdo lewani@ilina e os casos mais graves. Apos
medidas iniciais nessas unidades, esses casosides@r encaminhados aos servicos de
referéncia estabelecidos.

Enfim, sdo inmeras as acdes de controle defiides a prevencédo da SC. Porém,
a existéncia da doenca sinaliza erro grave do anogrde prevencdo a TV da sifilis e uma

falha na assisténcia ao pré-natal que merecemsestigados
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4. Metodologia da Avaliacao
4.1.Abordagem, Foco e Dimensdes da Avaliagédo

Segundo Vieira da SilV3 a avaliacdo possui uma diversidade de concepcées,
geradoras de uma polissemia conceitual e metoaalogabendo, ao pesquisador, explicar
as suas opcoes teodricas e técnicas. Contudo, lconsenso de que a pesquisa avaliativa
busca responder a perguntas sobre o mérito evé@nela de determinadgssunto, proposta
ou programa, recorrendo a métodos e técrmieagificas. Para Pattdh a avaliacéo implica
em uma coleta sistematica de informacdes sobrévédades, caracteristicas e resultados
dos programas ou intervengdo, com o propésito derem julgamento sobre o valor e 0
mérito do que estd sendo avaliado. Segundo Co€astanhaY, a avaliacdo tem como
proposito guiar os tomadores de decisdo, orientasdpuanto a continuidade, necessidade
de corre¢cdes ou mesmo suspensdo de uma deterrpi#tdan ou programa.

Destaca ainda Contandriopoulos et®ajue nem sempre os critérios para imputacéo de
valores estdo estabelecidos, e muitas vezes tarnbéobjetos a serem valorizados ndo
estdo definidos com clareza. Entretanto, na pes@ualiativa, preocupa-se em examinatr,
através de procedimentos cientificos, as relagdsteates entre os diferentes componentes
de uma intervencdo e o contexto onde ela se Siiojativando orientar a tomada de
decisdo. Para o referido autor, a pesquisa awaligibde classificar-se segundo seis
diferentes tipologias de analises, assim subdiaglichnalise estratégica (pertinéncia da
intervencgdo), andlise da intervencédo (dos objetileositervencdo e os meios empregados),
analise de efetividade (dos efeitos), andlise ddimeento (dos recursos aplicados com o0s
efeitos obtidos) e analise de implantacdo (daénitin do contexto e da variacdo do grau
de implantacdo de uma intervencéo nos efeitos).

A avaliagdo de implementagcdo tem foco os insumasvedades ou processos do
programa, lidando, fundamentalmente, com resultados efeitos de sua
operacionalizac®d Para Santos et &. a andlise de implementacdo se preocupa,
prioritariamente, com a institucionalizacdo dasesqgde controle, e ndo com seus efeitos na
populacao.

Embora se tenha adotado uma abordagem normativeopsiderar os critérios e
normas previamente definidas para a intervencda,éesma avaliacdo formativa, uma vez
gue ocorreu no momento em que as acdes do progsid@a acontecendo, permitindo o

redirecionamento na tomada de decisdes.
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O foco desta avaliacdo € a melhoria do programprelencdo a TV da sifilis no
pré-natal em USF de Cuiabd, considerando seus cmmiEs de insumos e atividades e a
influéncia dos contextos interno e externo.

Segundo Hart?, a anélise de implementacdo é importante paraaaviatervencdes
complexas, compostas por elementos sequenciaie ssluais 0 contexto pode interagir
de diferentes modos. Esta andlise aponta o conjdatdatores que influenciam os
resultados obtidos, considerando a pressuposteingpitacdo de uma dada intervencao.
Desta forma, a andlise de implementacéo relacierdirgstamente a capacidade de utilizar
0s resultados das pesquisas avaliativas na tomaddedisbes a fim de melhorar o
programa

Para Travassos e Martffisautilizacdo da categoria acesso e da qualidadegdes a
de acordo com as necessidades dos usuérios é arrasifatégia para se compreender 0s
critérios de sucesso da implementacdo de um pragraRessalta Santos et?alque o
acesso equitativo a agdes de saude tem sido colgoatb um dos principais objetivos das
politicas de governo no enfrentamento das iniqudagbciais, dada as estreitas relacoes
entre saude e condi¢do de vida.

Portanto, optou-se, neste estudo, pela dimens@s@qeor entendé-la como oferta e
utilizacdo do servico, considerando-se a intensidbebsa utilizacdo e a qualidade da acgéo
realizada. Ou seja, trata-se de uma condicao ietdiéma, para que as acdes de reducédo de
risco e danos possam acontecer. Neste estudo emmeqaponta a dimensdo do acesso,
aproximando-a do referencial teérico de Penchaaskyomas™ elegeu-se a sub-dimens&o
disponibilidade (availability) relacionada ao volume e ao tipo de recursosréces
oferecidos e as necessidades dos usuarios, vedéicatravés do indicador de cobertura, a
proporcdo das gestantes que se beneficiam do amnegde prevencdo a transmissao
vertical da sifilis. Elegeu-se também a sub-dimemgiortunidad€accessibility) referente
a existéncia de apoio diagndéstico e terapéutico apggre em momento oportuno, de
acordo com as necessidades requeridas pelos wsuario

Asub-dimensao conformidade foi aqui tratada poam®ximar da da definicdo de
qualidade técnica abordada por VU8ri o qual pondera se os recursos utilizados (fisicos,
humanos, materiais, etc.) e organizacionais dgate@stao em concordancia com a norma.
Vale ressaltar que essas sub-dimensdes sdo conmpéeete e tém entre si areas de

sobreposicdo.Portanto, a separacdo é meramentealida
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Autores como Contandriopouf§sDenis e Champagfite HartZ° estabelecem que
uma avaliacdo de implementacao deva ser sensivebatextos politico e organizacional e
nao pode negligenciar a analise do que foi planepad relacdo ao executado (as atividades
ou processos de fato executados, os efeitos ptlosgj@s néo intencionais e os de fato
obtidos).

As avaliagbes de implementacdo envolvem quatraastag) caracterizar o grau ou
nivel de implementacéo; b) explicar o grau de iy@letacdo considerando fatores do
contexto externo e institucional; c) discutir aluéhcia do grau de implementacdo nos
efeitos da intervencdo e por ultimo, d) medir duericia do processo avaliativo na
organizacao. Nesse estudo, serdo abordas as duesas etapas, sendo que as dimensodes
da analise de implantacdo do programa estdo desootquadrol, para fins de caracterizar
o grau de implementacéao.

Quadro 1 - Dimens0fes da analise de implantacdoatpgma

Contextos Dimensbes | Sub-dimenséesPerguntas

Os insumos e atividades para a prevencao da TYfilis

Uy

Disponibilidade em Cuiaba estéo disponibilizados para evitar o 883»

U7y

Os insumos e atividades para a prevencao da TYfilig

Interno Acesso Oportunidade | €M Cuiaba estéo disponibilizados no momento oportun

para evitar o caso SC?

As acdes estao ocorrendo em conformidade com asasor

Conformidade| |, .~ _.
técnicas?

Fonte: Adaptado de Santos et al..

Para Hartz e Silvd, a pergunta avaliativa é o fio condutor para ar&i atribuicéo

de explicacdo e/ou causalidade dos achados.
4.2. Modelo Légico do Programa

Para Hart? ‘o modelo l6gico ou teoria do programa procura @astra sequéncia
de eventos, através de uma sintese dos principapanentes técnicos do programa,
inseridos em um quadro, para demonstrar como orgr@ teoricamente, funciona,
considerando ainda a interacao dos efeitos obsesv&# uma forma simplificada, pode-se
afirmar que o modelo logico permite identificanmmo programa devera operar, prevendo
a cadeia de atuacdo de maneira completa bem cama kgica empregada na resolucéo

dos problemas identificad®'s
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A base teérica proposta pelo CBOpara construcdo de um modelo légico inclui a
apresentacao dos insumasp(ity, das atividades, dos produtos imediatmstfu) e dos
resultados a médio prazo e impacto a longo prazdcgme) estabelecendo-se suas

conexdes causais.

Esta avaliacdo de implementacdo das acdes de leodadransmissao vertical da
sifilis considerou como momento da intervencédo&natal. Ou seja, 0 momento operativo
do servico em que problemas nas a¢fes de contwdenpsignificar a possibilidade de se
evitar a ocorréncia da transmissdo para o RN. OeMotdgico do Programa (MLP)
construido (Quadro Zomou por base a norma técnica (Protocolo paraegepcdo de
transmisséo vertical de HIV e sifili§, que define as acées de prevencéo da transmissao
vertical da sifilis.

O MLP desenvolvido neste estudo (Quadro 2) sistemat insumos, as atividades
necessarias, os produtos e os resultados espgradoseio de componentes técnicos do
programa: prevencdo; assisténcia (clinica, laboahtofarmacéutica) e vigilancia
epidemioldgica (notificacdo e controle dos confatBestaca-se o indicador de impacto,
embora ndo haja a pretenséo de avalia-lo. Outranie@nta importante também utilizada
neste estudo foi o Diagrama de Fluxo (Figura 1Qppsto para o atendimento da gestante
com suspeita de sifilis definido em protocolo dedidga clinica nacional, usado para

auxiliar o Modelo Légico, como um guia para a comfialade.
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Quadro 2 - Modelo da Intervencéo, considerandoi@ipacdo de insumos e atividades

para a dimensao estratégica evitar o caso des sifiigénita com ag6es no pré-natal:

Problema: H& um aumento de casos de sifilis coteg@ntificados e uma sub-notifica¢éo dos casodfilis s
em gestante em Cuiaba frente ao estimado

Componente+ Pré-Natal
operacione
Componente Prevengéo Assisténci Vigilancia
Técnico Epidemiolégica
Clinics Laboratoria Farmacéutic
v v v v v v
RH Treinados RH treinados RH treinados RH treinados RH treinados
lnsumo Material Materiais técnicos Kits para teste Medicamentos Materiais técnicos
P Educativo Ambientefisico sifilis (penicilinas) Fichas notificagdo
adequado
v v v v v v
Captacdo Precoce|| Solicitagdo de Testagem para Dispensacao de Notificagcdo dos
Visitas exames na 12 sifilis medicamentos casos de sifilis
Domiciliares consulta e no Estabeleciment || nas UBS para na gestagéo
Atividades Ultimo trimestre de o de fluxo e tratamento da
educativas gestacao tempo de sifilis
Atividades 1p| individuais e Instituicdo de retorno dos Dispensacéo de
Atividades tratamento a resultados dos preservativos
Educativas gestante com sifilis || exames
coletivas. Tratamento do Garantia de
parceiro estoques
Oferta de
preservativo
Busca de faltosos
Visitas
domiciliares
v v v v v v
N° de gestante N° consulta pr- N° de teste Ne de N° de casos
captada natal realizada. VDRL tratamento de notificados de
precocemente. N° ~de  testes|| disponibilizados || sifilis materno gestantes com
Ne de visitas solicitados Ne de gestantes || disponibilizado || sifilis
domiciliares por N°. d%_ gtes:agtes testadas que N° de
gestante. g(c)jrg S! :jls ratadas|| eceperam o tratamento de
» quadamente. arceiros
Produtos N° de UBS com N°. de parceiros resultado g 0S .
reunido de tratados N° de parceiros |§pon|blllzado
gestantes N° de gestantes testados que N° de .
regulares. acompanhadas no receberam o preservativos
N° de atividades pré-natal resultado distribuidos
educativas com
gestantes
realizadas
v v v v v v
%de gestantes co % de Kits de %de tratamento .
% de gestante g_e i sifilis || testes para sifilis || para sifilis s/:)ﬂﬁse casog ngie
com 2°testes parg| dlagnosticas €] disponiveis materna
Resultados sifilis realizado?wo tratadas % de resultados disponibilizado gestantes
[ S adequadamente. notificados em
pré-natal % de parceiros de exames em : comparagao ao
tratados tempo oportuno % de pacientes estimado
concomitante com reativos tratados
as gestant
v v v v v v
Impacto Reducéo das taxas de transmissao vertical da sifili

Fonte: Adaptado de Santos et al.
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Figura 1 - Diagrama de Fluxo das acdes de preveaciansmissao vertical da sifilis,
segundo o protocolo de prevencao a transmissaoalettV e Sifilis (2007)

Solicitar VDRL na 19
consulta e a partir da
208 semana de gestacio

Realizar VORL
au Teste Rapidao
b .. ho Parto

r/.

| ]_
- | Maotificar e tratar : Tratar
T — e, | & pestante | O o ira
= S, \\\ i Be !
Términa \ —
; Realizar
de contrale S
L ) F TA-Abs o RIS
\ labarardrial e m/
Tratarme nlry ““ mo
. adequ 1dn::
“x
i ; 5
| | Matificar ¢ contralar || Motificar
sl R | |
B vrigar o com a YOLR o RN || e tratar o BN

Fonte: Projeto “Mae Curitibana” (1998)

* Considera-seadequado todo tratamento completo, adequado agi@sta doenca, feito com penicilina e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, taidioo parceiro tratado concomitante. E indicads@ do
preservativo em todas as rela¢des sexuais paea avieinfeccao.
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Como ferramenta auxiliar para a definicdo do tratam adequado, construiu-se o
guadro 3para a classificacdo do estadiamento da doencaesgiema terapéutico, sendo
gue a literatura prevé que, na duracao ignoradsifitia, deve-se considerar o tratamento

completo de trés séries de dose com intervalo ssman

Quadro 3 Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilisstagge e controle de cura

Estadiament da doeng Penicilina G. Benzatir | Intervalo Controle de cur.

Sifilis priméaria Uma série dose total: Dose Unica VDRL mensal
2.400.000 UI

Sifilis Secundéaria ou latente comDuas séries dose total: Uma semana VDRL mensal

menos de 1 ano de evolugao 4.800.000 UI

Sifilis Terciaria ou com mais de umTrés séries dose total: Uma semana VDRL mensal

ano de evolucdo ou com duraggd.200.000 Ul

ignorada

Fonte: Protocolo de prevencdo & TV da sifilis e HR@07¥ ; *1 série= 1 ampola de 1.200.000 Ui aplicada ewac
glateo

O MLP desenvolvido propiciou uma descricdo detadhdd intervencdo, um guia
dos aspectos relevantes para o processo de impgkgéen da intervencdo e,

fundamentalmente, para o consenso sobre este®itgr0s interessados na avaliagéao.

4.3. Validacéo e Construcao de Medidas do Grau de Impldacéo
a) Envolvimento dos Usuarios Potenciais na Avaliaga

Segundo Patt6f, uma abordagem que enfatiza o aprendizado, a rieleoa
identificacdo dos pontos fortes e fracos, espeeialena partir da perspectiva daqueles que
estdo diretamente implicados no programa, aumergi@ancia, a compreensao e a autoria
da avaliacéo, tornando-a util e de alta qualidade.

Nesta pesquisa, que foi incluida na agenda estdéuahfrentamento a transmissao
vertical da sifilis, foram identificados os segaBtusuarios potenciais desta avaliacdo: o
diretor da atencdo primaria, o coordenador do Ebdp, os responsaveis técnicos pelas
areas da saude (mulher, crianca, DST/AIDS e vigiéaapidemioldgica dos agravos sifilis
na gestacao e SC) e os profissionais da assist@nédicos e enfermeiros das ESF). Além
desses, foram envolvidos, na discusséo e no fiaamerito da pesquisa 0s Superintendentes
da Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude da SESdegignou o responsavel técnico
pelo programa DST/AIDS e Hepatites Virais. A siatdes papéis e interesses dos usuarios

envolvidos na avaliagao estao descritos no quadro 4
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A identificacdo dos usuérios potenciais da Sedeetdunicipal de Saude - SMS
gue participaram nas varias etapas da avaliacadeobe a indicacdo oficial feita pela
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos HumanoBRHS os Diretores da Atencéo

Priméria, Secundaria e da Vigilancia em Saude duictpio.

Quadro 4 — Quadro de usuérios potenciais

Usuarios Potenciais

Papel nas acbes

prevencao da SC

tlteresse na avaliagédo

Uso provavel dos achados

Diretor da AB

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificados

Compreender as
necessidades do
programa

Institucionalizagao do M&A ,
Ajustes de processos de gesté

Coordenador do
Laboratério

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificado

Compreender as
necessidades do
programa

Ajuste de processos de gestag

Responsavel pela area
técnica de Saude da
Mulher.

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificados

Identificar os
facilitadores e os
obstaculos na
implementacéo do
programa

Melhoria do programa, ajustes
de processos de gestao.

Responsavel pela area
técnica de Saude da
Crianca.

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificados

Identificar os
facilitadores e os
obstaculos na
implementacéo do
programa

Melhoria do programa, ajustes
de processos de gestao.

Responsavel pelo
Programa Municipal de
DTS

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificados

Compreender o
andamento do programa

Melhoria do Programa, ajustes
de processos de gestao.

Responsavel pela VE do
agravo na SMS.

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificado

Compreender os sub-
registros de casos de
gestante com sifilis e
aumento de casos de

Melhorar a notificacéo e
investigacdo dos casos

Responsavel pela VE do
agravo no ERS Baixada
Cuiabana.

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificado

Compreender os sub-
registros de casos de
gestante com sifilis e
aumento de casos de

Melhorar as acdes de
monitoramento dos casos
notificados.

Responsavel pela VE doa
gravo na SES /MT.

Adotar estratégias
para superar 0s
problemas
identificados

Compreender os sub-
registros de casos de
gestante com sifilis e
aumento de casos de S(

Melhorar as acdes de
monitoramento dos casos
notificados.

~
L

Médicos e enfermeiros

Executar as acbes

prevencao da sifilis
congénita

d€aracterizar e realizar a
rotinas programadas

5 Melhoria do programa, Ajuste
nas rotinas programadas

Fonte: Adaptado de Santos et al.

Para realizar esta pesquisa, estabeleceu-se uwgali&@ntre o avaliador e o0s
usuarios potenciais da avaliacdo, a fim de ideatifos objetivos da intervencdo e seus
limites, subsidiado pela revisdo de documentosrdgrama, pelo entendimento de com os
usuarios sdo envolvidos na identificacdo das deamndas e entendimento do programa.

A partir disso, foi pactuado, com o0s usuéarios potes, o0 Modelo Légico do

Programa (MLP) construido conforme Quadro 2. A yegdio aconteceu por meio de uma
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reunido coordenada pelo avaliador, envolvendo septantes das areas técnicas da saude
da mulher, crianca, DST/AIDS e hepatites viraisgidincia Epidemiolégica do agravo
sifilis na gestacéo e sifilis congénita e Coordenath Atengcdo Basica do municipio de
Cuiaba ou também como o apoio de uma professoexrierfe na area de vigilancia da TV
da sifilis da Universidade Federal de Mato Groski-MT.

Nessa reunidodeliberou-se, como pressuposto, que a adequadarntapfo do
programa de prevencgdo da TV da sifilis viabilizacesso da gestante as acdes de controle
do agravo no momento do pré-natal, propiciandalag&o, a médio e longo prazo, da SC.

A partir disso, identificou-se a necessidade dpaeder a seguinte pergurgeral de
partida, ou fio condutor desta investigacés acdes de prevencao da transmisséo vertical da
sifilis em Cuiaba estdo sendo implementadas emonoidade com o que preconiza o
protocolo de atencéo a gestante com sifilis, no emdondo pré-natal?

Para responder a essa pergunta, foram formuladassoperguntas especificas para
analisar o processo de organiza¢do do programaunipia
1) Os insumos e atividades para a prevencdo da aVsiflis em Cuiaba estédo
disponibilizados no momento oportuno para eviteago SC?

2) As acdes estao ocorrendo em conformidade caororasas técnicas?
3) Qual é o grau de implementacdo do programa eepcao da transmissao vertical da
sifilis em Cuiaba, no momento do pré-natal?

b) Construcédo de Consenso

Diferentes técnicas vém sendo utilizadas para s& abconsenso sobre um tema
determinado entre especialistas selecionados. ®adtas, destacam-se as que foram
usadas neste trabalho para a construcdo, no consdas matrizes de informagéao,
relevancia e julgamento. Empregou-se o método Belfoem que foram utilizados
instrumentos que foram respondidos, individualmemiar especialistas convidados e
usuarios potencias. As respostas obtidas foraradaat estatisticamente e o resultado
repassado aos participantes do grupo de usuariesgais.

Fez-se também uma adaptacdo da técnica do grupmaimque, em esséncia,
trata-se de um processo estruturado de troca darmagdes. F foi proposto ao grupo de
usuarios potenciais, com o apoio de especialistaidada, um debate acerca do problema
da TV da sifilis evidenciado em Cuiaba. Essa técrpermitiu que os participantes

exprimissem suas opinides e contribuicdes a respeisse problema. Esse momento foi
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importante para acomodar os varios entendimentdsesos insumos e atividades
necessarios para a implementacédo das acdes dengiievda TV da sifilis, bem como se
caracterizou como um momento norteador de priogsi@@ra o julgamento.

No primeiro encontro, foram apresentados 0s comes operacionais e técnicos,
0s insumos e as atividades previstos no Modelododddo Programa (Quadro 2), definidos
pela pesquisadora a partir da caracterizacao dgrggmm@a. Nessa ocasido, 0s participantes
tiveram a oportunidade de opinar sobre 0s compesgmbpostos.

No segundo encontro, foi apresentada, para diswusad matriz com o0s
componentes, seus critérios e indicadores, de aawoh as dimensdes de acesso e sua
relevancia. Nesse, encontro, avaliou-se a capaeidagses indicadores contribuirem para
responder as perguntas avaliativas, atingirem giwts propostos pelo estudo avaliativo
e os interesses do grupo de usuarios potenféiaisugestdes foram incorporadas a matriz.

Estabeleceu- se como tarefa para os componentgaudo atribuir valor de um a
10, para cada critério/indicador, classificar a sel@vancia em RRR - para 0os muito
relevantes, RR - para os relevantes e R - paraioopeelevante e enviar o resultado via
eletrdnica para o pesquisador em data definida.

Apés o recebimento das planilhas de sete dos nowgonentes do grupo de
usuarios potenciais, foi aplicada a medida estistnoda”. Ou seja, prevaleceu o valor e
a classificacdo de relevancia atribuida aos avgée indicadores que mais se repetiram.
Para os indicadores considerados RRR, foram aiokuvalores de oito a 10, para RR
valores de cinco a 7,99 e para R valores de ze&f®%& O resultado foi socializado aos
participantes também por via eletrénica.

A soma dos valores dos pontos atribuidos aos iostérindicadores por dimenséao
avaliativa permitiram o calculo da pontuacdo maxifRdl) esperada para a dimensdo
acesso (PM 303 Pontos). Ficou definida a pontuagdrima para as sub-dimensoes:
disponibilidade (PM 55 pontos), oportunidade (PM Jbntos) e conformidade (PM 138
pontos), usadas como base da anélise e julgamesttochponentes.

No terceiro e Ultimo encontro presencial em que rog@ama executado foi
comparado com padrdes definidos a partir da noarea groceder ao julgamento de mérito,
foram apresentadas as matrizes. A dimenséo dooapasa 0 contexto interno e as sub-
dimensdes estdo detalhadas e classificadas nagesate informacédo (Quadro 5 e 6) que
apresentam a sintese de instrumentos e técnigdaadas nas diferentes etapas desta

pesquisa. Essas matrizes contemplam as perguraiatiaas por sub-dimensédo do acesso,
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os critérios ou indicadores, a forma de calculo iddécadores, as técnicas de coleta, as
fontes de informagé&o (priméria e secundaria) eadsdes “ouro” adotados.

A Matriz de Relevancia permite visualizar de foresguematica as sub-dimensoées
e o0s critérios/indicadores aos quais se conferilwmi@portancia na realizacao das acdes
do programa de prevencdo a TV da sifilis e que idloenciar no resultado de sua
implementacéo ( Quadro 8).

O parametro acordado para a caracterizagdo do deaumplementacdo €
considerado um nivel bastante exigente de clasg#iic A justificativa do uso desse
parametro se deve a necessidade de dar visibilaadgravo bem como de reoorganizar
0s servicos de assisténcia, de vigilancia e de oambagnostico. Estes aspectos
fundamentais na implementacdo do programa sao ide basto e apresentam impacto
positivo no desfecho perinatal. Assim, para esemeel os intervalos dos escores dos
indicadores (insumos e atividades) da matriz dgajukento, baseou-se no estudo de Santos

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

Quadro 7 - Parametros para a caracterizacao dadgranplementacao

Grau de implementacéo Percentual
Implementacédo aceitavel (1A) Maior ou igual a 80%
Implementacéo incipiente (I1) De 40,0 a 79,9%
Implementacéo critica (IC) Menor ou igual a 39,9%

Fonte: Santos et al.
Acordou-se ainda que, para a andlise explicativagdhu de implementacao
observado, seriam considerados os fatores do dongxerno que, presumidamente,
influenciaram na caracterizacdo do grau de impléagéo.
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Quadro 5 - Elenco de critérios/indicadores seguipdode dados, técnica de coleta e instrumentbgados, contexto interno:

Co . Fonte de Verificacdo
Dimen Sub- e o
nte ~ . ~ Critérios/indicadores Técnica de Coleta ———
sdo | dimensao| Perguntas Priméria L
xto Secundaria
O apoio Existéncia de profissionais médicos e enfermeioms ¢ | Entrevista semi- Entrevista com médic| Fluxograma da rede de
diagnéstico | 40h disponiveis na ESF estruturada, e roteiro enfermeiros e observaggatencao laboratorial
e terapéutico observacgéo Existéncia — 10
esta N&o existéncia - 0
disponivel? | Realizacdo de coleta de amostra de exames pdisa sif| Entrevista semi-estruturada Entrevista com
na propria unidade do pré-natal e roteiro de observagao responsavel pelq
Laboratério e
Q observacgéo
-% Realizagdo de entrega de resultados na propriadmid| Entrevista semi-estruturada Entrevista com| Prontuarios de gestantes
o do pré-natal. e roteiro de observagéo responsavel pelq
= Laboratério e
Q x
‘c observagio
o Existéncia de medicamento penicilina g. benzatana n| Roteiro observacéo, Observagao e entrevisfaFluxograma da rede d
o % ESF entrevista semi-estruturada responsavel Farmacia | atengdo farmacéutica
c o) ra Existéncia — 10
Q Né&o existéncia - 0
= )] Existéncia de preservativos disponiveis na farmdaia | Entrevista semi Entrevista responsavel Fluxograma da rede d
o D) ESF. . estruturada, roteiro de Farmécia e observacéo| atencéo farmacéutica
< L observacgéo Existéncia — 10
9 @) N&o existéncia - 0
8 <[ Existéncia de material informativo referente a predo | Entrevista semi-estruturadaEntrevista com médicos
&) da TV da sffilis afixado na ESF e roteiro de observagéo e enfermeiros €
observaca
O apoio| Existéncia de profissionais entrevistados capazitad | Entrevista semi-estruturada  Entrevista com méd|cBsontuarios de gestantes
diagnéstico | para a prevencdo a transmissao vertical da sifilis. e enfermeiros €
© e terapéuticg responsaveis pela
§o] esta farmécia e laboratério
_‘g ocorrendo Existéncia de protocolo para prevencao de tranfimisy Entrevista semi- Entrevista com médicog Prontuarios de gestantes|
= no momento| vertical da sifilis disponivel para consulta. estruturada, e roteiro e enfermeiros e
= oportuno ? observacgéo observagéo
’5 % de gestantes que tiveram seu teste VDRL soliwitad Revisdo prontuario Prontuérios de gestantes
o no 1° trimestre de gravidez
O % de (estantes que realizaram o 2° teste VI Revisdo prontuéri Prontudrios de gestass

% de gestante que tiveram seu teste solicitado

sReyirontuario

Prontuérios de gestant

n

% de gestante que receberam o resultado do exame

VDRL em 15 dias pos colet

Revisado prontuério

Prontuérios de gestantes

40



% de gestantes com sifilis com diagnéstico opoguna

Revisdo prontudrio

Prontuarios de gestantes

% de parceiros diagnosticados oportunamente

Repis@duario

Prontuérios de gestantes

% de prontudrios com registro de tratamento pféitia si
durante a gestagdo/parto

Revisao prontuério

Prontuérios de gestantes

% de gestantes tratadas concomitante com os pasce

r Revisdo prontuario

Prontudrios de gestantes

Conformidade

As agbes deg
controle da

% de prontudrios de gestantes com copia do caatéo d
gestante informado

Revisao prontuério,

Prontuérios de gestant

£S

transmissao

% de gestante acompanhada em pré-natal por ESE f

reBntrevista semi-estruturad

e Entrevista com Médico

5 Registro no SINASC

vertical no| ao estimado e enfermeiros
pré-natal Existéncia de grupo de gestante formado e com&euni Roteiro de observacéo Observagéo
estéo em| regular

conformidad | Existéncia de rotina de visitas domiciliares no-paéal Roteiro de observagéo Observacéo

e
(qualidade)
preconizada

Existéncia de rotina para captagdo precoce dergesta

Entrevista semi-estruturag

laEntrevista com médico
e enfermeiros

nas normag
técnicas?

Existéncia de praticas de educagdo em saude para
gestantes em pré-natal

Entrevista semi-
estruturada, roteiro de
observagao

Entrevista com médico
e enfermeiros

Gestantes, e observagao.

D

Existéncia de maternidade de referéncia para o part
definida

Entrevista semi-
estruturada, analise
documental

Médicos e enfermeiros
gestantes.

atencdo ao parto.
Existéncia — 10
N&o existéncia - 0

e Fluxograma da rede de

% de sete ou + consultas realizadas por gestameéno
natal

Revisao prontuério

Prontuérios de gestantes

Existéncia de mecanismos de priorizacdo de exames
para gestantes

Entrevista semi-
estruturada,

Entrevista com Médico
e enfermeiros [:
responsavel
Laboratério.

b

Existéncia de rotina de acompanhamento da gestant

e Entrevista semi-

Entrevista com Médico

b

guando referenciado para outros serv estruturada e enfermeiro:

Existéncia de mecanismos de adesdo ao tratamento| ntrevista semi- Entrevista com Médicos
estruturada, e enfermeiros

Existéncia de mecanismos de busca de parceiros de| Entrevista semi- Entrevista com Médico$

gestantes com sifilis estruturada e enfermeiros

Existéncia de mecanismo de ades&o ao preservativo| ntrevista semi- Entrevista com Médico$
estruturada, e enfermeiros e gestante

Existéncia de casos de gestante com sifilis natiis
por ESF

Analise documental

SINAN
Existéncia — 10

Nao existéncia
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Quadro 6 - Elenco de critérios/indicadores, caldds indicadores e padrao ouro, contexto interno:

de

filis

Contex D'Ten .SUb' N Critérios/indicadores Célculo dos indicadores Padréo Ouro
to sdo | dimensédo| Perguntas
O apoio Existéncia de profissionais médicos e Existéncia — 08 100% das USF que com profissionais
diagnéstico e | enfermeiros com 40h disponiveis na ESH Nao existéncia - 0 médicos e enfermeiros com 40 h
o terapéutico disponiveis
S esta Realizacéo de coleta de amostra de examé&xisténcia — 10 100% das USF que realiza pré-natal com
_Cg disponivel? para sifilis na prépria unidade do pré-natalNao existéncia - 0 coleta de exame
= Realizacdo de entrega de resultados na | Existéncia — 10 100% das USF que realiza pré-natal cpm
o propria unidade do p-natal Nao existéncii- 0 coleta de exame resultados
g Existéncia de medicamento penicilina g. | Existéncia — 07 100% das USF disponibilizand
S benzatina na ESF N&o existéncia - 0 medicamento penicilina
0 Existéncia de preservativos disponiveis raExisténcia —1 0 100% das USF disponibilizand
o farméacia da ESF N&o existéncii- 0 preservative
Existéncia de material informativo Existéncia -1 0 “100% das USF com material educativ
referente a prevengéo da TV da sifilis Nao existéncia - 0 TV da sifilis disponivel
o afixado na ESF
c (e} apoio | Existéncia de profissionais entrevistados| Existéncia —1 0 100% das USF com profissionais
o O diagnéstico €| capacitados para a prevengéo a transmisséiéio existéncia - 0 saude capacitados para a TV da sifilis
e 7)) terapéutico vertical da sifilis
= 7p) esta ocorrendq Exjsténcia de protocolo para prevencao deExisténcia —1 0 100% das USF com protocolo TV d
(@] no momento L . P . . ~ tARiA - P . .
= L transmisséo vertical da sifilis disponivel | N&o existéncia - 0 sifilis disponivel
X oportuno ?
) O para consulta.
e < % de gestantes que tiveram seu teste Somatdrio das gestantes que tiveram seu tegted 00% das gestantes com testes para s
8 VDRL solicitado no 1° trimestre de solicitado no primeiro trimestre sobre o n° totalsolicitadas no primeiro trimestre

Oportunidade
Técnica

gravidez

de gestantes x 100

% de gestantes que realizaram o 2° teste
VDRL.

Somatério de gestantes que realizaram o 2°
teste VDRL sobre o n° total de gestantes »

100% das gestantes com 2° exame
sifilis realizad

% de gestante que tiveram seu teste
solicitado

Somatério das gestantes que tiveram seu tes
solicitado sobre o n° total de gestantes x 100

te100% das gestantes com testes para s
solicitadas

de

filis

% de gestante que receberam o resultad
do exame VDRL em 15 dias apés coleta

b Somatoério de gestante que receberam o
resultado em 15 dias apods coleta sobre o n®
de gestantes x 100

Tempo médio de 15 entre coleta
otakultado do exame para sifilis

e

% de gestantes com sifilis com diagndsti
oportunos

cdSomatoério de gestantes com sifilis com
diagnostico oportunos sobre o n° total de
gestantes x 100

Diagnéstico e tratamento em até 30 d
antes do parto.

ias

% de parceiros diagnosticados
oportunamente

Somatério de parceiros diagnosticados
oportunamente sobre o n° total de parceiros
gestante com sifilis x 1C

Tratamento para 100% dos parceiros
Hgestantes com sifilis

% de prontuarios com registro de

Somatorio deagéss tratadas na gestacao

Tratamento realizadenomento dal
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tratamento para sifilis durante a
gestacao/parto

sobre n° total de gestantes x 100

gestacgao/ ata8@ntes do parto.

% de gestantes tratadas concomitante cd
0s parceiros.

nSomatorio de gestantes com sifilis tratadas
concomitante com os parceiros sobre o n° tg
de gestantes com sifilis x 1

100% das gestantes com sifilis e
tgdarceiro tratados concomitante.

Conformidade

As agdes ds
controle da
transmissao

% de prontudrios de gestantes com copig
do cartdo da gestante informado

Somatério de prontudrios de gestantes com
copia do cartdo da gestante informado sobre
n° total de prontuarios revisados x 100

Todo prontuario deve conter cépia
ocartdo da gestante informado

o

vertical no
pré-natal

% de gestante acompanhada em pré-nat
por ESF frente ao estimado

alSomatorio de gestante acompanhada em pré
natal por UBS sobre o n° de nascidos vivos.

- Captar 100% das gestantes estimadas

estdo em
conformidade

Existéncia de grupo de gestante formadd
com reunido regul

eExisténcia—10
N&o existéncii- 0

Ter grupo de gestante com reunid
mensai

(qualidade)
preconizada

Existéncia de rotina de visitas domiciliare
no pre-nata

sExisténcia — 9
Nao existénci- 0

Realizar ao menos 02 visitas domiciliar
no periodo de gestac

es

nas normas
técnicas?

Existéncia de rotina para captagao preco
de gestante.

c&xisténcia— 10
N&ao existéncia - 0

100% das gestantes inscritas no pré-n
no primeiro trimestre

atal

Existéncia de praticas de educagdo em
salde para gestantes em-nata

Existéncia -1 0
N&o existéncii-

No minimo 02 visitas domiciliares pd
gestaca

=

Existéncia de maternidade de referéncia
para o parto definida

Existéncia -1 0
N&o existéncia - 0

Ter Fluxograma definido para referéng
ao parto

ia

% de sete ou + consultas realizadas por
gestante no pré-natal.

Somatério de 7 ou + consultas realizadas po
gestante no pré-natal sobre n° total de nascig
vivos x 100.

Ter 70% das gestantes com sete o
asonsultas no pré-natal.

U +

Existéncia de mecanismos de priorizagag
de exames para gestal

Existéncia -1 0
N&o existéncii- 0

Priorizar os exames de gestantes

Existéncia de rotina de acompanhamentg
da gestante quando referenciado para
outros servicos

Existéncia -9
N&o existéncia - 0

Acompanhar a ades&o ao tratamento
casos referenciados a outros servigos
salde.

dos
de

Existéncia de mecanismos de adeséo ao
tratamento.

Existéncia -1 0
N&o existéncia - 0

Ter mecanismo de adeséo ao tratamern

to

Existéncia de mecanismos de busca de
parceiros de gestantes com sifilis

Existéncia -1 0
N&ao existéncia - 0

Ter mecanismo de busca de parceiros
gestantes com sifilis

de

Existéncia de mecanismo de adesao ao
preservativ

Existéncia -1 0
N&o existéncii- 0

100% das gestantes com sifilis cd
ades&o ao preservat

m

Existéncia de casos de gestante com sifi

isExisténcia -1 0

notificadas por ESF

N&o existéncia - 0

Ter a prevaléncia das gestantes ¢
sifilis notificadas
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Quadro 8 - Matriz de relevancia de critérios/indmas do contexto interno

Contex | Dimen Sub- NP Relevancia
to sd0 dimensdo| Perguntas Critérios/indicadores Moda
R | RR| RRR
[CRTN O apoio Existéncia de profissionais médicos e enfermeions 40h disponiveis na E 8 X
E 2 g > fllagnpstt_lco e » Realizacéo de coleta de amostra de exames pédisarsifpropria unidade do pré-natal 10 X
= erapeutico esta . ~ L . ©
= ?3&" g g dispgnivel de Realizacéo de entrega de resultados na prépriadmidio pr-natal 10 X
.g g E 8 | acordo comas Existéncia de medicamento penicilina g. benzatmB&F 7 X
Za g = n,ece_SS'dgdes Existéncia de preservativos disponiveis na farmdaigSF. 10
Ia) técnicas ?
= Existéncia de material informativo referente a preéo da TV da sifilis afixado na ESF 10
2 apojot_ Existéncia de profissionais entrevistados capaci#g@ra a prevengdo a transmisséao 10 X
té?gggjﬁ'gg gsté vertical da sifilis.
g e ocorrendo no Existéncia de protocolo para prevencgéo de trandmigsrtical da sifilis disponivel para 10 N
£ pus momento consulta
3 E ~ oportuno e de | % de gestantes que tiveram seu teste VDRL soliitadl® trimestre de gravidez 10 X
] acordo com as -
2 g = necessidades |0 de gestantes que realizaram o 2° teste VDRL. 10 X
3 ge @ dos usuarios? | % de gestante que tiveram seu teste solicitado 10 X
8 . g &S % de gestante que receberam o resultado do exarRé ¥ 15 dias apds cda 10 X
@ @) % ‘é_ g — % de gestantes com sifilis com diagnéstico opoguna 10 X
£ 0 E_ og % de parceiros diagnosticados oportunan 10 X
oS (LI,J') ™ % de prontuarios com registro de tratamento péifis siurante a gestacdo/parto 10 X
o - -
é O® % de gestantes tratadas concomitante com os gaceir 10 X
g < E % de gestantes que usam preservativos em todakedas sexue 10
O As acoes de % de prontuérios de gestantes com copia do cast§estante informado 10 X
::ontrolg da % de gestante acompanhada en-natal por ESF frente ao estimi 10 X
ransmissao . A . ~ B
vertical no pré- Existéncia de grupo de gestante formado e com&euegular 10 X
kS natal estio em | Existéncia de rotina de visitas domiciliares no-paéal 9 X
o g ?onf%mlddaﬁde Existéncia de rotina para captacéo precoce dergesta 10 X
~~ ualiagaae . .. .- ~ .
g = g p?econizada nas_EXxisténcia de praticas de educagéo em salude pstemEs em p-nata 10 X
= 5 normas Existéncia de materrade de referéncia para o parto defi 10 X
S % & | técnicas? % de 7 ou + consultas realizadas por gestanteénatal. 10 X
S g &S Existéncia de mecanismos de priorizacao de exaarasgestantes 10 X
O ‘g’ - Existéncia de rotina de acompanhamento da gesjaatelo referenciado para outros 9 X
a Servigos
Existéncia de mecanismos de adesdo ao tratamento. 10 X
Existéncia de mecanismos de busca de parceirossti@nges com sifilis 10 X
Existéncia de mecanismo de ades&o ao preservativo 10 X
Existéncia de casos de gestante com sifilis natiis por ES 10 X

Legenda: R- Pouco Relevante = 0 a 4,99 pontos; RBlevante de 5 a 7,99 Pontos; RRR — Muito Relevdet3 A 10 Pontos; Total de303 pontos
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4.4. Desenho da Avaliacéo

Para este estudo, tornou-se indispensavel utilimar desenho que propiciasse
conhecer a totalidade das intervencdes, com goteasidade as atividades sao realizadas,
a adequacdo as normas existentes, bem como ogsfad@plicativos das defasagens
observada$’.

Neste estudo, combinou-se um estudo transversptayama de prevencédo a TV
das sifilis no momento do pré-natal, a analisepdostuarios com um estudo de dois casos
contrastantes. Elegeu-se, em funcdo da baixa presial a revisdo dos prontuarios de
todos os casos de gestantes com sifilis ocorridesanos 2007 e 2008 no municipio de
Cuiaba e notificados no SINAN. Os casos definidmarh os que apresentavam condi¢cfes
semelhantes de estrutura e localizacdo geogr@fic&m contrastantes no éxito. Delimitou-
se assim a unidade de analise em USF, porque §@ansaveis pela execucdo das agdes de
prevencédo a TV da sifilis no momento do pré-natal.

Nesta avaliacdo, optou-se pela estratégia do estadcasos mdltiplos, pois, de
acordo com Yin, estes tém papel de destaque naiipasgvaliativa, podendo explicar
vinculos causais em intervencdes da vida real dersmia complexa para levantamentos
ou, estratégias experimentais. Estudos de caso gé#tanto, considerados meétodos
apropriados para andlises de implantacdo de pragraii’

Os critérios de inclusdo definidos para a selelgéBquipe Saude da Familia - ESF
foram assim definidos: duas unidades de saudenditigeentre os bairros de renda abaixo
de 2,91 SMter ESF implantada ha mais de trés anos e equippleta na hora da coleta
de dadosForam considerados critérios de exclusdo: unidgdesndo estavam localizadas na
area de abrangéncia dos 23 bairros consideradesda mais baixa do municipio.

A partir dos critérios de inclusdo, buscou-se tifiear as ESF que tiveram o maior
ndamero de casos notificados nos anos de 2007 e. 2038m, foram selecionadas duas
equipes, sendo uma localizada na Regional Nortea&na Oeste. A ESF da Regional Norte
foi escolhida como unidade pré-teste dos instruosemte pesquisa, e a da Oeste foi
selecionada como a unidade de estudo (ESF A), p@sentar o maior numero de casos
notificados. Das ESF que nao tiveram casos déssifil gestacdo notificados em 2007 e 2008,
apenas a que esté localizada na Regional Norte @ES&endeu a todos os critérios de

inclusao.
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Os dados relacionados & caracterizacéo dos b&nara obtidos do Censo IBGEde
2000. Delimitou-se o bairro de localizacdo das E8pesar destas, em alguns casos,
atenderem a mais de um bairro. Com base nas inf0eaaelecionadas, serao apresentadas a
seguir as caracteristicas das UFS pesquisadaslUSRaA esta localizada na Regido Oeste,
cuja populacdo é de 2.784 habitantes, sendo 1hé@iens (50,3%) e 1.383 mulheres
(49,7%), Constatou-se que a faixa etéria de 34,8%apulacédo feminina varia de 10 a 59
anos. AUSF B esta localizada na Regido Norte,ah cpnta com uma populacdo de 4.432
habitantes, sendo 2.208 homens (49,8%) e 2.22hemad (50,2%). Os dados apontam que
35,2% da populagdo feminina tém entre 10 e 59.d00m relacdo a escolaridade dos
responsaveis pelos domicilios, constatou-se quiopr@a o grupo de quatro a sete anos de
estudo, sendo 43,7% na ESF A e 41,2% na ESF B.rCergaeal de responsaveis pelo
domicilio que ndo possui instrucdo atingiu 15,0%68& A e 15,4% na ESF B. A populacéo
apresenta rendimentos na faixa de até dois SM%bB#&a a ESF A e 46,6% para a ESF B,
conforme a classe de rendimento mensal do respein@d@o domicilio. Diante desse quadro,
pode-se afirmar que renda e escolaridade est@mferte associadas a resultados de saude.

Segundo a andlise dos dados do censo 2000 realadMessia¥, o PIB per
capita, a distribuicdo de renda e a taxa de analfabetestén associadas a expectativa de
vida. J& os efeitos do nivel de instrucdo se mstaife das mais diferentes formas: na
percepcdo dos problemas de salde, na capacidadgehelimento das informacbes sobre
saude; na adocdo de estilos de vida saudaveispmsumo e utilizagcdo dos servigos de
saude; e na adesdo aos procedimentos terapéuticos
a) Coleta de Dados e Instrumentos da Pesquisa

Durante a fase exploratdria, realizou-se contatm @ gestor municipal, para
apresentar a proposta de pesquisa e também sqgtieitaisséo para realiza-la, bem como a
utilizacdo dos documentos existentes e necesgaaiaseste estudo (Anexo 1). Nessa fase,
foram coletados dados populacionais e epidemiadégie fonte secundaria retirados do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatds- IBGE e Instituto de Patriménio e
Desenvolvimento Urbano - IPDU, Sistema Nacional NBescidos Vivos — SINASC,;
SINAN. Os dados institucionais foram coletados idégrmacdes disponiveis na Ata do
Conselho Municipal de Saude, Relatério Anual det&@es RAG,Plano Municipal de
Saude - PMS, Plano de Ac¢lOes e Metas para DST/AIDEepatites Virais - PAM e

Relatorio da Conferéncia Municipal de Saude, agaesinstrumento (Anexo 2).
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Para viabilizar o estudo de rotinas sobre o atemwlionde gestantes, as informacgdes
foram coletadas de fonte secundaria, retrospectiitan Por isso, os casos de sifilis na
gestacao levantados no SINAN foram referentes mos de 2007 e 2008, periodo em que
foram identificadas 50 gestantes com sifilis, seqae destas, nove foram notificadas por
“ESF".

Para definicdo do numero de prontuarios de gestaai® sifilis que deveriam ser
revisados, levou-se em conta a populacdo totaledtagtes atendidas no ano/ESF e sua
paridade com o numero de prontudrios revisadoestaugtes com sifilis. Assim, observou-
se que, em 2007 e 2008, as ESF A e B atenderard 2gestantes/ano, respectivameAte.
partir dessa informacdo, foram escolhidos aleatwmide 51 prontuarios de pré-natal,
atingindo 77,2% da totalidade das gestantes acdmgas em pré-natal pelas ESF por ano.

Os dados foram coletados pam instrumento de revisdo aplicado a informacgfes
disponiveis nos prontuarios (Anexo 8)qual contempla os procedimentos executados a
partir da inscricdo da gestante no programa deata- As informacdes estao relacionadas
ao perfil social e econémico e do atendimento, bemo da assisténcia aos casos de sifilis
na gestacdo e seu(s) parceiro(s) no momento dogpaé- A andlise desses prontuérios
serviu para proceder o julgamento do acesso edauididas acdes de prevencao a TV
sifilis oferecida as gestantes.

Para comentar os vinculos causais da intervencaoonaento real, as informacoes
foram obtidas de fonte primaria (entrevista sertuésrada e roteiro de observacdo). Nas
entrevistas, foi utilizado um roteiro semi-estratls em que foram combinadas questdes
abertas e fechadas (Anexos 4, 5, 6 e 7). A amdsfanformantes foi intencional, uma vez
que foram escolhidos informantes chaves, coreids estratégicos na assisténcia. Foram
convidados para participar das entrevistas todoprofissionais de saude: médicos e
enfermeiros das ESF, responsaveis pelo laboragéfammacia das ESF e das policlinicas
de referéncia e os responsaveis pela coordenacamedia laboratorial e assisténcia
farmacéutica no municipio.

Quanto a definicdo de gestantes a serem entreasstadtabeleceu-se como critério
de inclusdo as gestantes a partir do sexto mégstaggio, para que fosse possivel obter
informacdes sobre o segundo exame de VDRL. Obseywogue a organizacdo do
agendamento de consulta para gestante na ESF middem um dia na semana,
normalmente no periodo matutino, atingindo uma méd 12 consultas diarias em que

estdo incluidas as primeiras consultas de pré-patahsultas de puerpéribesta forma,
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definiu-se que seria possivel entrevistar em tdm&0 gestantes, sendo cinco em cada uma
das USF.

Para compreender a organizacdo da rede de atersg@ial@, aprovisionamento de
insumos e acdes necessarias para 0 bom andamenprodmma, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com oito gestantesdua consulta pré-natal. Além disso,
foram entrevistados: trés profissionais de saudés (thédicos e um enfermeiro), cinco
profissionais responsaveis pelos laboratorios (URHiclinicas e Laboratorio Central), e
cinco profissionais responsaveis pela farméacia (Hclinicas e Almoxarifado Central).
Quanto a estrutura fisica, insumos e recursos hosndisponiveis, as informa¢des foram
coletadas a partir de um roteiro de observaca®JB&s(Anexo 8).

Para melhor visualizar as etapas metodolégitalspeu-se o quadro 9 constituido
da sistematizag&o do processo.

Quadro 9 -Desenhometodologico, fonte de informacdo e numero de obsées

realizadas.
Tipo de estudo Tipo de procedimento Fonte de indgdn Observactes
Identificacé@o de caso e Instrumento de Revisao dg 44 casos dos 50 casos
Estudo Transversal revisdo do prontuério. Prontuério levantados no SINAN

Identificac@o de ndo caso ¢ Instrumento de Revisdo dg 51 casos
revisdo de prontuario Prontuério

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

enfermeiros enfermeiro)

Entrevista com Entrevista semi-estruturada 5 entrevistas (2 ESF, 2
responsaveis pelo Policlinicas e 1Laborat6rio
laboratério Central)

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

Estudo de caso muiltiplo | responsaveis pela Farmac Policlinicas e 1

[s9)

almoxarifado central)

Observacgéo de infra- Roteiro de observacao 2 observacdes (ESF A € B)
estrutura
Anélise documental Atas do CMS e Ouvidoria, Analise das fontes

Relatério de Conferencia | documentais referentes aos
Municipal de Satde, PAM,| anos de 2007 a 2009
PMS e Relatério de Gestagp

Total de observacdes 95 revisdes de prontuarios, 8 entrevistas com igestal 3 entrevistas com profissionais

realizadas de salde, 2 observacdes e 16 documentos instiaisianalisados.

Todos os instrumentos foram submetidos a uma endlis principais atores
envolvidos na avaliacéo e pré-testados em uma Hsfela na Regido Norte do municipio.
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Apés essa etapa, os instrumentos de coleta forammapdos de acordo com as
necessidades da avaliagao.

Na coleta de dados realizada entre 0os meses d#rojaa marco de 2010,
desenvolveu-se o trabalho de campo em que foraimad®s os prontuarios de gestante
com sifilis notificadas nos anos de 2007 e 2008aEase da pesquisa foi precedida pelo
envio de oficio da GDRH da Secretaria MunicipalSide de Cuiabd — SMS/Cuiaba,
autorizando a coleta de dados. Pretendia-se &arevisdo de 50 prontuarios de gestantes
com sifilis levantadas no SINAN, porém apenas foemeontrados e disponibilizados para
a pesquisa 44 prontuarios.

A revisdo dos prontuarios e realizacéo da colet#n, aproximadamente, 30 dias,
devido ao fato de as unidades de saude notificadmtarem distribuidas por vérias regides
de saude do municipio. No primeiro encontro exphese, em cada uma das unidades, o
objetivo da pesquisa e estabelecia um agendamenimmcgroximo encontro em uma nova
data, considerando que esse tempo seria necepséaise localizar o0s prontuérios. Isso
fez com que essa fase tornasse o trabalho cansatdemorado. Nos casos em que a
unidade notificadora era uma maternidade escoldXld®UJIM), foi necessario submeter
0 projeto de pesquisa a avaliagdo dos Comités wa Em PesquisaComo algumas
notificacbes estavam em duplicidade, foram exchiittouve unidade de saude que néo
encontrou o prontuario, prejudicando a coleta dimda

Todas as visitas foram acompanhadas por uma tédaiPaograma de DST/AIDS e
Hepatites Virais Municipal. A coleta de dados n&¥-Hoi realizada pela responsavel pela
pesquisa, a qual permaneceu, em média, uma semmaoada unidade. Nessa fase, foram
realizadas entrevistas com os profissionais deesadtiavés de perguntas seguindo um
roteiro pré-estabelecido. Foi também preenchidoteiro de observacao sobre a infra-
estrutura e insumos disponiveis na unidade. Aindaléntificada e realizada a revisdo dos
prontuarios de gestantes que realizaram o pré-eaté2007 a 2008, somando um total de
51 prontuérios. Embora tenha previsto a realizalgh@0 entrevistas semiestruturada com
gestantes, foram entrevistadas oito consideradagvels (cinco na ESF A e trés na ESF
B). Em uma das USF s6 foi possivel entrevistar ggéstantes, provavelmente pela
interferéncia voluntaria do técnico que decidilagabicacdo das gestantes no momento da
entrevista, dificultando a selecéo e inibindo dip@acédo de algumas delas.

Os dados secundarios (PMS, RAG, PAM, Atas CMS,idauia e Relatério de

Conferéncia) foram coletados em formulario padradiz (Anexo 3), observando a
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existéncia, ou ndo, de definicdo de metas, plarejsmde insumos e outras estratégias de
prevencdo a TV da sifilis. As informacfes obtidassisam para responder se a estrutura
organizacional prové condicdes de qualidade nedassatendendo a norma estabelecida.
Foram também coletados dados nos bancos (IBGE ¥)lgDe subsidiaram a analise da
vulnerabilidade e iniquidades sociais.

Os dados quantitativos (secundario e primari@regites & revisdo de prontuério e
as entrevistas foram organizados em um banco dlesdanico, utilizando-se o programa
da Microsoft Excel, versdo 2007. Foram agrupadosvés de tabela dindmica na qual
calcularam-se as porcentagens, segundo as vargalecionadas.

As falas dos entrevistados, referentes a dadoktajive@s, foram agrupadas por
segmente repeticdo de ideias e categorizados por relex&tdbuida pela pesquisadora.
A observagdo direta foi realizada na USF, utilizasd um roteiro de observacéo
padronizado. Os dados orinudas da observacao doedan consolidados manualmente.

Os resultados foram utilizados para respondes $esomos estdo disponiveis, se as
acOes estdo ocorrendo no momento oportuno parar @vitaso e se acdes estdo sendo
realizadas conforme preconizado.

Buscou-se, na analise dos dados e interpretac@oraetultados, responder as
perguntas avaliativas, propiciando a explicacdogau de implantacdo do programa a
partir das categorias aceitavel, incipiente oticeri Os achados serviram de base para um
conjunto de recomendacdes aos gestores de salUdeial®. Além disso, propds-se que
esses achados sejam divulgados das seguintes fdjndisponibilizacdo e apresentacao
dos resultados aos usuarios potenciais e ao Gddtmicipal conforme acordado
anteriormente; 2) realizacao de um Seminario enlidg&o com a participacdo de todos os
envolvidos na pesquisa, para socializacdo dos ashaB) elaboracdo de trabalhos
cientificos para socializagcdo em congressos, seimsndé reunides cientificas; submissao a
publicacdo em revistas especializadas.

Por fim, sintetizou-se, na figura 2, a metodolagggenvolvida através do desenho
do modelo teérico da avaliagdo — MTA, que, seguikding’, é uma importante
ferramenta para descrever o desenho da avaliegfecificando as técnicas de coleta e de

andlise dos dados, descrevendo critérios e valtitesmdos na avaliagéo.
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Figura 2 - Modelo Tedrico da Avaliacao

Modelo Légico Desenho do estudo Analise dos| | Julgamento e tomada dg | Disseminagéo
do Programa dado: decisdo
v v v v v

Andlise Abordagens Caracterizacao Julgamento do mérito do| | Apresentagdo
documental | | qualitativas e do grau de Programa: identificacdo de relatorios
Caracteriza | [ quantitativas: implantag&o de fatores facilitadores e[ | parcial e final
cao da Avaliagéo de (insumos e Obstéaculos & implantacéd | aos usuarios
situacao processo normativa €f atividades) do programa potenciais da
problema formativa a) Construcéo e pesquisa;

Estudo de aplicagao da elaboracéo de

Transversal: matriz de v artigo
Descricio do 02 Unld,a_des Saude Anélise e Concluséio: ligBes cientifico para
programa: da Familia. julgamento . socializacdo
Identificac&o Coleta dos dados aprendidas em con

~ gressos,

das 1. Dados primarios Estudo dos Rec}om.endagoes seminarios e
dimensoes e entrevistas semi- fatores factlv_e IS, reunidées
sub- estruturada Explicativos do Considerando o contexig cientificas e
dimenstes observagao direta grau de Organizacional e externd publicagdo em
?nsssfnqglsa-ﬁ( 2. Dados Implantacéo revistas
atividades: secundarias a) Descricéo do l especializadas.
produtos gINANJSINASC’ . contexto Uso provével da Orga_”',za_“
resultados e evisao prontuarios Externo RS Seminario de
impactos dos casos gestantes b) Descrigio do| | avaliacao: boas praticas.
Envolvimen- | | com sifilis e ndo contexto Apoiar a tomada de
to usuarios sifilis nos anos 2007 Organizacional decisdo a respeito dos
da pesquisa e 2008 das unidades ajustes necessarios.

estudadas. Informar os usuarios

l v potenciais
Confronto com

Delimitaca l o modelo l6gico
o das . do programa
perguntas Definicéo
avaliativas consensuada do

MLP e das matrizes )

de critérios e Fonte: Adaptado de Santos et Al.

indicadores; matriz

de andlise e

Julgamento; dos

parametros e padrbep

de julgamento e

indicadores da

avaliagédo

b) Aspectos Eticos

Esta pesquisa recebeu autorizacdo do gestor rmpahiparecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadkte?Ebndacdo Osvaldo Cruz
( ENSP/FIOCRUZ) n° 159/09 e dos Comités de Eticaltispitais HUIM n° 749/CEP/09 e
HGU n° 195/UNIC/2009, pois atendeu a todos os s#gpsi da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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c) Limitagbes do Estudo

Atribuiram-se limitacbes ao estudo referente aerinécdes colhidas em fontes
secundarias, uma vez que a confiabilidade da pesg@pende da qualidade das anotacdes
nos prontuarios. Nos problemas encontrados, destaca legibilidade, a falta de
preenchimento de informacdes importantes refe@migograma, como data da solicitagéo
do exame (em alguns casos foram encontrados apafea do resultado do exame), falta
de preenchimento de dados pessoais da gestante danestudo, estado civil, ocupacéo,
renda individual e familiar e raca) e falta deimtitdo do “cartdo sombra” ou cépia do
cartdo da gestante com as devidas informacoes.

Outro problema identificado nas informacdes damfrarios foi a auséncia de uma
Ficha ou Formulario padrdo para o atendimento. Eguna casos, as informacdes do
atendimento a gestante estavam anotadas em unaad®lpapel sulfite, sem identificacéo
da Secretaria Municipal de Saude, demonstrandoowigacdo, 0 que concorreu para a
quantidade de informacées ignoradas. Para Araujal®t uma das especificidade do
acompanhamento da gestante com VDRL reagente ioanidade no registro, definindo-
se informagBes minimas a constarem nos prontuadfitisn disso, as autoras ainda
reforcam a necessidade de treinamento continuprdéissionais de saude.

Observou-se também a falta de registro de revisdpradntuéarios, sugerindo um
momento especial para se promover capacitacdo ewiccsePara minimizar esses
problemas, foram realizadas entrevistas com asmgest e profissionais de saude, para
complementar as informacgdes.

Identificou-se ainda que a revisdo dos prontuad@s gestantes em geral e com
sifilis deveria apresentar informagfes coletadasmasmas unidades de saude. Contudo
isso ndo foi possivel. Para se cumprir os prazbteides para a realizacdo da avaliacéo,
consideraram-se as informac¢des dos nove casoéilidensi gestacdo notificados em USF,
observando o julgamento do componente atividad#imansdo do acesso e sub-dimensao
oportunidade.

Ressalta-se, ainda, que outra limitacdo atribu@asdudo diz respeito a falta de
condicbes de comparar os efeitos observados rgrgmn@ com momentos anteriores a

intervencdo, por falta de estudos realizados amteente no municipio.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo estdo organizaatas responder as perguntas
avaliativas e medir o grau de implantacéo do progrde prevencdo da TV da sifilis. Para
a analise de conformidade, compararam-se 0s priggudle casos e nao casos,
considerando pontos em comum. Para compreendeaubagirmensdes disponibilidade e
oportunidade, utilizaram-se as informacdes das & contrastantes. Consideraram-se
ainda elementos do contexto externo e organizalcgureg presumidamente, contribuiram

para que a prevaléncia de SC seja mantida.

5.1. Fatores do contexto externo e organizacional assados ao grau de implantacéo

do programa.
a). Caracterizacdo do Municipio de Cuiaba

O municipio deCuiaba, capital do estado, € considerado o prihpijdla da economia
de Mato Grosso, apresentando uma extenséo de 8758812, sendo 254,72 Kfma macro-
zona urbana e 3.283,60 kma &rea rural. O municipio possui quatro regi@simistrativas
criadas pela lei n° 3.264/94: Norte (Morada dasBerarredores), Sul (Coxipd), Oeste (bairros
localizados a margem direita do corrego da Praiehlgste (bairros localizados a margem
esquerda do cérrego da Prainha). Também integramuadcipio de Cuiaba os Distritos de
Coxip6 da Ponte, Coxip6 do Ouro e Guia.

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

Cuiaba apresentava, em 2008, uma estimativa popné de 544.737 habitantes.
Desse total, 51,5% séao do sexo feminino e 48,5%ed0 masculino. Esses dados revelam
gue o predominio da populacdo feminina acompantemd@éncia nacional. A populagéo
feminina de 10 a 49 anos, considerada em idadé (30.736), correspondendo a 33,4%
da populagéo geral e 67,3% da populacdo feminingolacéo residente na area urbana

correspondeu a 98,5% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estimativa populacional em Cuiab4a, 2008

Populagdo Masculina Feminina Total
N° % N° % N° %

Urbana 260.235 276.331 536.566

Rural 3.963 4.208 8.171

Total 264.197 280.540 544.737

Fonte: IBGE/ DATASUS; Nota: Excluida populacéo ceexo ignorado.

Segundo censo do IBGE 2000, a populacdo acimd@dmds, com menos de um
ano de instrucdo, perfaz um total de 22.250 haksa(®,0%) e 31,8% tém de um a sete
anos de estudo (173.278 pesstas)

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano - it municipio era de 0,821,
ocupando a 32 posicdo no estado e a 102 posicé® antcapitais do pais (IBGE),
considerada ideal (PNUD, 2000}>

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar/IBGEzaglal em 2003, a incidéncia
de pobreza em Cuiaba é de 27,63%, sendo que 8,286pldacdo tém um rendimento
nominal mensal de até um salario minimo- SM e P32 até trés SM. Em estudo sobre a
relacéo renda e taxa de fecundidade, Berqué e @ghBhconstataram que as mulheres
gue vivem em domicilios com rengeer capitade até um quarto do salario minimo
apresentam taxa quatro vezes maior do que as ge® @mdomicilios com cinco ou mais
salarios minimos per capita®

O Quadro 9mostra a distribuicdo de renda nas quatro regidesngstrativas do
municipio, com destaque de 23 bairros com rendaanadzhixo de 2,91 SM. Esses bairros
sdo, portanto, consideradas areas de vulneral®lisiaclal para os casos sifilis na gestacao.

A obtencdo desses dados deu-se atraves de cafealosados a partir do valor
médio do rendimento mensal, valor do rendimentoinahmediano mensal das pessoas
com rendimento responsaveis pelos domicilios paaties permanentes, segundo 0s
bairros e divulgados pelo IBGE e pelo IPDB®. Na figura 3, destacam-se os bairros de

baixa renda situados na periferia do municipio @ms tais verde.
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Quadro 9 - Renda abaixo de 2,91 SM por bairro @oegdministrativa em Cuiab4, 2000

Regido Responsaveis Rendimento
Bairros Adgm. peloerJDomiciIios ] ] Mediano
Total (R$) Médio (R$) | Médio (S.M.) (R$)

1. Santa Laura Sul 518 157.405,00 303,87 2,01 250,00
2. Jardim Fortaleza Sul 845 281.577,00 333,23 2,21 300,00
3. Jardim Vitéria Norte 1.937 656.506,00 338,93 2,24 300,00
4. Jardim Florianépolis Norte 893 303.794,00 340,19 2,25 300,00
5. Pedra 90 Sul 4.069 1.433. 926,00 352,40 2,33 290,00
6. Nova Conquista Norte 184 67.042,00 364,36 2,41 300,00
7. Paraiso Norte 947 344 783,00 364,08 2,41 300,00
8. S&o Sebastido Sul 309 112.550,00 364,24 2,41 250,00
9. Trés Barras Norte 1.467 532.988,00 363,32 2,41 80,09
10. Osmar Cabral Sul 844 318 829,00 377,76 2,50 ,0800
11. Primeiro de Margo Norte 1.628 637.658,00 391,68 2,59 302,00
12. Sol Nascente Leste 472 185.181,0Q 392,33 2,60 00,068
13. Planalto Leste 1.274 502.583,00 394,49 2,61 ,0B00
14. Séo Jodo Del-Rei Sul 1.107 443.914,00 401,01 66 2, 300,00
15. Novo Horizonte Leste 821 333.844,00 406,63 2,69 300,00
16. Do Terceiro Leste 414 169.576,00 409,60 2,71 0,028
17. CPA Norte 331 135.941,00 410,70 2,72 300,00
18. Praeirinho Leste 449 184.204,00 410,25 2,72 ,0B00
19. Nova Esperanca Sul 365 151.817,00 415,94 2,75 00,068
20. Bela Vista Leste 832 353.349,00 424,70 2,81 ,CBDO
21. Novo Colorado Oeste 694 294.616,00 424,52 2,81 300,00
22. Ribeirdo do Lipa Oeste 443 191.035,00 431,23 86 2, 300,00
23. Novo Mato Grosso Leste 353 153.843,0(0 435,82 89 2, 320,00

Fonte: Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento typbRiretoria de Pesquisa e Informacéo - IPDU/RBin base no Censo
demografico 2000, IBGE.

De acordo com o RAG/2008, o percentual de cobedareede geral de agua, em
Cuiaba, era de 98% dos domicilios, considerado eaneglbe a média nacional de 77,8%.
Pode-se afirmar que o percentual de cobertura die geral de agua contribui para a
avaliacdo da condicdo de vida da populacdo. Nonentpode também ser utilizado na
analise de risco para a saude, uma vez que altaliaesso a dgua de fonte segura favorece
a proliferacdo de doencas

A cobertura de rede geral de esgoto representav®088, 38% das ligacdes de
agua, sendo que apenas 29% eram devidamente safessa forma, estava abaixo da
média nacional, que era de 47,2%. Portanto, o peraede domicilios com acesso a rede
de esgoto contribui para a avaliacdo da condicawidke da populacdo, bem como para
anélises de riscos a salde associados a fatorésnamity .
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REGIAQ
OQESTE

CLASSE

RENDA BAIXA
RENDA MEDIO-BAIXA

RENDA MEDIA | ]
RENDA MEDIO-ALTA I
RENDA ALTA |
AREA DE EXPANCAO URBANA |

FONTE: IPDU/DP com base Gonsa Demegratics IBGE/2000

01 - JARDIM UBIRAJARA

02 - RIBEIRAO DO LPA

03 - NOVO COLORADO

04 - JARDIM MARIANA

05 - SANTA MARTA

06 - DESPRAIADO

07 - ALVORADA

08 - DO QUILOMBO

09 - DUQUE DE CAXIAS

10 - RIBERAO DA PONTE

11 - SANTA ROSA

12 - BARRA DO PARI

13 - JARDIM SANTA ISABEL

14 - CIDADE VERDE

15 - CIDADE ALTA

16 - JARDIM CUIABA

17 - DA GOIABEIRA

18 - POPULAR

19 - CENTRO NORTE

20 - CENTRO SUL

21 - DO PORTO

22 - COOPHAMIL

23 - NOVO TERCEIRO

24 - DOS ARAES* PARCIAL LESTE

25 - JARDIM FLORIAN OPOLIS

26 - JARDIM VITORIA

27 PARAISO

28 - NOVA CONQUISTA

29 - PRIMEIRO DE MARCQO

30 - TRES BARRAS

31 - MORADA DA SERRA

32 - MORADA DO OURO

33 - CENTRO POLITICO
ADMINISTRATIVO

Fonte: IPDU/2007

LIMITE DE CLASSE

cunneh

BAIRROS DE CUIABA

34 - PAIAGUAS

35 - NOVO HORIZONTE

36 - PLANALTO

37 - RESIDENCIAL TAMARATI
38 - NOVO MATO GROSSO

39 - SOL NASCENTE

40 - JARDIM ELDORADO

41 - RESIDENCIAL SAQ CARLOS
42 - SAO ROQUE

43 - RESIDENCIAL SANTA INES
44 - CARUMBE

45 - BELAVISTA

46 - DOM BOSCO

47 - TERRA NOVA R

48 - JARDIM ACLMAGAO

49 - CANJICA

50 - CAMPO VERDE

51 - BOSQUE DA SAUDE

52 - DO BAU

53 - DA LIXERA

54 - DOS BANDEIRANTES

55 - DO AREAO

56 - JARDIM LEBLON

57 - PEDREGAL _

58 - JARDIM [TALIA

59 - MORADA DOS NOBRES
60 - SANTA CRUZ

61 - RECANTO DOS PASSAROS
62 - JARDIM IMPERIAL

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

67 - JARDIM DAS AMERICAS

68 - PICO DO AMOR

69 - DO POGAO

70 - DOM AQUINO

71 - DO TERCEIRO

72 - JARDIM PAULISTA
73 - JARDIM EUROPA
74 - CAMPO VELHO

75 - JARDIM TROPICAL

76 - JARDIM PETROPOLIS
77 - GRANDE TERCEIRO
78 - PRAEIRO

79 - JARDIM CALIFORNIA
80 - JARDIM SHANGRMA
81 - PRAEIRINHO

82 - BELA MARINA

83 - OSMAR CABRAL

84 - SAO JOAQ DEL REl
85 - JARDIM FORTALEZA

87 - SAQ SEBASTIAQ
88 - PASCOAL RAMOS
89 - PEDRA 90

90 - NOVA ESPERANCA

91 - JARDIM INDUSTRIARIO
92 - JARDIM PASSAREDD
93 - SAQ FRANCISCO

94 - LAGOA AZUL

95 - TWUCAL

96 - JARDIM DOS IPES

97 - ALTOS DO COXIFO

98 - JARDIM PRESIDENTE

CA
66 - UFMT { CAMPUS UNIVERSITARIO ) 99 - RESIDENCIAL COXIPO

Figura 3 - Geomapeamento de renda por bairroi@aegiministrativa em Cuiaba, 2000

NORTE

100 - SAO JOSE

101 - PARQUE OHARA

102 - JARDIM DAS PALMEIRAS

103 - JORDAO

104 - COXIPO

105 - VISTA ALEGRE

106 - JARDIM GRAMADO

107 - COOPHEMA

108 - SAO GONCALO BEIRARIO

108 - PARQUE GEORGIA

110 - NOSSA SENHORA APARECIDA

111 - JARDIM COMODORO

112 - COHAB SAQ GON%ALO

113 - JARDIM MOSSOR

114 - PARQUE ATALAIA

115 - PARQUE CUIABA

116 - ZONA DE EXPANGAO URBANA
DO MANDURI

117 - AREA DE EXPANCAO URBANA

118 - DISTRITO INDUSTRIAL
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b) Caracterizacdo das Equipes de Saude da Familia

Essa etapa pretendeu caracterizar as equipesude da familia do estudo em
relacdo ao contexto organizacional, a fim de avalismfluéncia de suas caracteristicas no
risco da cadeia de transmisséao da sifilis.

As duas ESF estudadas, apesar de estarem loealizad bairros diferentes,
apresentam caracteristicas estruturais similares.eduipes estdo instaladas em uma

estrutura propria, porém atendem a duas ESF, ddadialguns espacos fisicos,

equipamentos e servidores em comum e outros ped{pieadro 10).

Quadro 10 - Sintese da estrutura disponivel nas USF

Espacos fisicos

comuns as 2 USF

Espacos fisicos
de cada USF

Equipamentos
Comuns as2 USF

Equipamento

para cada USF

RH

comuns as 2 USK

RH de cada
USF

Salas de esperg
vacina, curativo,
coleta de examesg
farmacia,
informética,
reunido, expurgo
copa e banheiro

para usuarios (M ¢

1, Dois consultorios
(1
camal

climatizados
,com
ginecolégica €
banheiro)

Sala de recepga
5com arquivo €

2 pré-consulta.

Bebedouro,

televisdo, cadeira
fixas da sala de
espera

e 09

mobiliarios das

p salas comuns.

Mesas, cadeiras
5 armarios, mesa
ginecoldgica
balanca de

adulto.

1

Dois segurancag
dois apoios
administrativos,
sendo que 09
responsaveis pel
coleta e entrega
de

laboratoriais

exames

,Um médico,
uma
enfermeira,
dois técnicos|
ade

2 enfermagem e
seis agente

comunitarios

F), deficientes & atendem a trés de salide
servidores. USF, em diag (ACS), com
alternados e, um 40 horas de

responsavel pelatrabalho por

farmacia. semana.

Fonte: Roteiro de observagéo

Os médicos que atuam nas duas ESF possuem qgitic(residéncia ou
especializacdo em saude da familia), e uma dasnegifas tem especializacdo em saude
do trabalhador. Os responséaveis pela farmacia 8&sdJpoliclinicas séo técnicos de nivel
médio, destacando-se apenas um de nivel supeibdogb). Os coordenadores da rede de
laboratorio e do almoxarifado central (assisténfaamacéutica) do municipio séo
farmacéuticos.

Com relacdo a tempo de servico nas ESF, deteetgues os profissionais de nivel
médio estdo ha mais tempo desenvolvendo suasaesdnas unidades pesquisadas (3 a
11 anos). Ja os médicos estdo nas ESF ha menesdreses e a enfermeira entrevistada

hda menos de um ano. Verificou-se também que osispimfais possuem vinculo
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empregaticio precéario, pois todos sdo contratadogpdrariamente, o que pode estar
levando a uma maior dificuldade na fixacdo dosigsainais nas equipes.

O PHPN? prevé, no minimo, duas visitas domiciliares pastagdo durante o pré-
natal. Nas ESF estudadas, segundo os profissialgaisalde entrevistados, as visitas
domiciliares séo realizadas pelos agentes comigsitde salde — ACS, estratégia adotada
para captacdo precoce das gestantes. Na revisdo paoguarios das gestantes
acompanhadas em pré-natal (n=51), observou-se5§aaldlas receberam a visita do ACS.
Os profissionais (médicos e enfermeiros) relataaémda que apenas realizam visitas nos
casos mais graves ou quando necessario.

Quanto as atividades educativas, os profissiodaissalde relatam que existe
material disponivel. Porém, na observacéo diredaficou-se a ndo existéncia de material
especifico para a prevencéo da TV da sifilis. @digeionais relataram também que, como
ndo existe espaco adequado na unidade para pragiesnale educacdo em saude,
necessitam buscar outros espacos na comunidagha. diéso, ha falta de tempo devido ao
acumulo de atividades administrativas que difienlta realizacdo das reunides com as
gestantes. Entretanto, eles reconhecem a nedadssidae formar o grupo de gestante.

Observou-se gque, nos insumos para prevencao,ad@mistro de falta preservativo.
Todavia, 96% (n=51) dos prontuéarios de gestantes\panhadas em pré-natal que foram
revisados nao apresentam informag&o sobre a dadedliaponibilizacdo de preservativos.
Além disso, 63% (n=8) das gestantes entrevistaglakaram o n&o uso do preservativo.
Segundo os profissionais de salde, a distribuigiopdeservativos ocorre por demanda
espontanea solicitada diretamente ao responsavel fpamacia, e ndo ha nenhuma
atividade de incentivo ao uso para as gestantes.

Nas entrevistas com os profissionais, verificougge ndo ha falta de cartdo da
gestante na unidade. Contudo, 67% (n=51) dos pdaturevisados nao tinham a copia do
cartdo (cartdo sombra) da gestante no prontudmidpame é preconizado pelo PHPN.

As USF que participaram deste estudo realizam etacole exames e entregam 0s
resultados na propria unidade. Porém, detectoatseés de relato, que existem unidades
no municipio que encaminham as gestantes paraetaocelrecebimento do resultado na
unidade de referéncia.

O laboratorio que realiza o VDRL é terceirizado. dbta de exames €
disponibilizada as unidades de coleta de sanguE8Bsas quais priorizam o atendimento

da gestante. Os profissionais avaliam que a quadgide exame disponibilizada atende as
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necessidades técnicas, porém 33,3% (n=51) dos udmiog revisados das gestantes
acompanhadas em pré-natal ndo tinham a informagéeatizacdo de exame para sifilis. O
Laboratério Central de Cuiaba - LACEC é responsgedd exame confirmatoério (FTA-
ABS) e por acompanhar a execucéo do contrato cempaesa terceirizada para o VDRL e
outros exames basicos.

N&o h& disponivel, na USF, exemplar de protoc@oprbvencdo a transmissao
vertical do HIV e sifilis para consulta, e nenhums dorofissionais entrevistados foi
capacitado nos ultimos trés anos para prevengamsmissao vertical da sifilis.

N&o existe conselho gestor instituido em nenhuasadilias USF, apesar de ser
considerado necesséario conforme deliberacdo apontad Relatério da Conferéncia
Municipal (2007). De acordo com esse documentocasselhos gestores devem ser
capazes de monitorar a execucdo das deliberagcdesnfieréncia e as metas do Plano
Municipal de Saude.

Quanto ao tratamento para sifilis na gestacadonmmades ESF ndo o realizam na
propria USF, contrariando orientacdo do protoc@mprevencdo de transmissao vertical
do HIV e sifilis e Portaria n° 156/2007 Acompanhados dem formulario, os pacientes
sdo encaminhados para tratamento em uma unidadeiveé referéncia secundaria
(policlinica). Apesar da obrigatoriedade de o guanmamento ocorrer através do retorno
da informacao pela referéncia, poucos servicogzegalcontra-referéncia de maneira geral,
segundo relato, Importante ressaltar que os piafigs entrevistados ndo sabem informar
se este fluxo funciona adequadamente para a sjfligue ndo tiveram nenhum caso
acompanhado. No entanto, todos os profissionaisfeséaram interesse em ter a dispensa
da medicacédo na propria USF.

Para realizar o tratamento do parceiro concomitantératamento da gestante, os
profissionais relatam que orientam a gestante @nrdr e trazer seu companheiro para o
diagnostico e tratamento da sifilis. Quando esteatéglia ndo surte efeito, solicitam o
consentimento dela, para que um ACS possa ir &asee convidar o referido parceiro a
comparecer a USF. Uma estratégia que pode serdadoteno mecanismo de adesao dos
parceiros ao uso do preservativo e ao tratamergooénendar aos servi¢cos de saude que 0s
parceiros sexuais de todas as gestantes partidpdodo o atendimento ao pré-natal, com
aconselhamento para exames e informagfes sobre aaigpreservativo, bem como

tratamento para os casos de sffilis
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De um modo geral, a estrutura das unidades dessalon ambiente limpo, sem
umidade e sem mofo, os consultérios, salas de acalet exames e farmacia sao
climatizados, ndo ha incidéncia de luz sobre osicastentos, ndo foram constatadas
caixas de medicamentos no chdo, significando qu&Sis pesquisadas obedecem as

normas sanitérias.
c) Caracterizacdo do Contexto Organizacional e su@apacidade Técnica Gerencial

Para este trabalho, foram selecionados os indieadnais restritos ao planejamento
da SMS de Cuiaba para as acdes de prevencdo da B¥fils, como: a existéncia de
parametro para planejamento de insumos e atividadeséncia de orcamento especifico
para estas acdes, metas para diminuicdo de casifilidecongénitas e 0 monitoramento
destas metas, pactuacdo entre entes para reducimididncia da SC, priorizacdo na
agenda do CMS, acompanhamento das denuncias nadDavieferente a dificuldades
para conseguir atendimento dos casos de sifiligasdacdo ou SC, recursos humanos
disponiveis, carga horaria dos profissionais, tegg@ermanéncia na equipe e politica de
educacao continuada.

De acordo com o levantamento, p6de-se concluiroquenicipio de Cuiabé possui
orcamento e planejamento especificos para acopeedencado a TV da sifilis. Entretanto,
o parametro utilizado na definicdo da quantidadeextames disponiveis por ESF toma
como base a série histérica de exames realizada@nemanteriores, mostrando com isso
uma fragilidade logistica. Os exames basicos, $htuo VDRL, foram terceirizados
através de convénio com a Associacdo Fundo de tlmoesn Psicofarmacologia - AFIP,
ficando os exames mais complexos e os confirmaddomo o FTA-ABS sob a
responsabilidade do Laboratério Central de Cuiab&CEC. Mudancas especificas,
embasadas na Programacado Pactuada Integrada -dd¥@fao ser implementadas no
planejamento de insumos e atividades embasados a@a@metros, considerando a
populagcédo estimada de gestantes (taxa de fecumglidanl protocolo de prevencédo da TV
da sifilis ou 0 PHPA®®,

No Plano Municipal de Saude de 2006 a 2009, na&ediatro de meta de reducgéo
dos casos de SC. No Pacto de Indicadores de GE&H&BACTO), o indicador de reducéo
de incidéncia dos casos de SC é complementar énfactuado pelo municipio. Porém,
nos RAG 2007 e 2008, ha registro de monitoramentdads indicadores no municipio,

revelando relativa preocupacdo com a contencaondaéncia de casos. Nas acdes
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referentes a programacéo anual de DST e AIDS, atmnsse que, para reduzir casos de
SC, a integralidade das ac¢des intra-setoriaisgd.fra

Quanto aos mecanismos de controle social, ndo ne®n&ou registro de
deliberacdes acerca da prevencédo de casos de $¥ldanas atas do CMS dos anos 2007
e 2008, assim como no Relatério da Conferéncia &ipali 2007. Segundo a ouvidora
municipal de saude, ndo houve nenhuma dendnciaadenpes com dificuldade de
diagnostico e atendimento a casos de sifilis neag&s ou sifilis congénita.

Observou-se que a equipe minima de profissionass ESF e sua composicéo
atendem ao requisito previsto na legislacdo. Pop&mebeu-se que a grande rotatividade
de médicos e enfermeiros dificulta o estabelecimel® vinculo entre os membros da
equipe e entre esta e os usuarios dos servicosudie.sA permanéncia do profissional na
equipe, também, influencia na confianca e adesaaigioarios na prevencgao e tratamento.
Outra questdo observada foi a falta de profisssocapacitados para substituir os que estao
em férias ou de licenca, conferindo ao restanteqiape o acumulo das atribuicdes dos
afastados.

O municipio ndo possui uma politica de educacdmiraeada definida. Assim, as
capacitacbes sao demandadas de forma fragmentadsoentinuada. Apesar de o0s
profissionais de nivel superior entrevistados piossualgum curso de especializacdo ou
residéncia em saude da familia, o nivel de conhatimsobre o tratamento do agravo
sifilis na gestacdo foi considerado insatisfat§66,6%), tendo em vista que se detectou
uma fragilidade nas acfGes promocionais e preventpara as gestantes. Além disso,
observou-se que existe uma resisténcia da coor@ende atencdo primaria quanto ao
afastamento dos profissionais dos seus locaisatialtro para capacitacdes pontuais. Esse
dado reflete que prioridade é o atendimento dalpgga.

Nas entrevista, os profissionais relataram  asculiifades relacionadas ao
atendimento de grande demanda assistencial e atiraiiva que prejudicam os trabalhos
de prevencéao e educacdo em saude.

A SMS/Cuiaba possui como referéncia para pré-reatphrto de alto risco duas
maternidades escolas (HUJM e HGU) e o Hospital é¢eMalade Santa Helena, que
atendem toda a demanda local e de outros munictpitsetanto, as questdes preconizadas
pelo parto humanizado, como conhecer a maternidaeiegarantia de que vai ser atendida
por ela na hora do parto, segundo os informantagecmao sédo observadas, uma vez que

cabe a gestante procurar vaga disponivel nas naddes para a realizagcdo do seu parto.
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Ainda na analise do contexto organizacional do wipi, identificou-se quenove
casos de gestantes com sifilis foram notificadas}®" e onze casos foram notificados por
policlinicas e unidades bésicas tradicionais. Athsso, observou-sgue 54% (n=44) dos
casos de sifilis na gestacao foram notificados extemidades. Dos 21 casos notificados,
14 eram gestacdes de alto risco e fizeram o ped-natpropria maternidade; de sete casos,
nao se confirmou o registro de realizacdo de pr@-n#o prontuario. A falta desta
informacéo leva a supor que existe uma fragilidaaevigilancia do agravo, ou seja, na
deteccdo e acompanhamento da gestante pelas uhfleas. Consequentemente, a falta
do diagnéstico e tratamento adequado da sifiliss@tdias antes do parto ndo impedem a
cadeia de TV da sifili§. Além disso, segundo Barsanti ef%).é importante a triagem
sorolégica com o VDRL no momento do parto, poisezem-nascidos de maes com sifilis
ndo tratadas até 30 dias antes do parto precisgehee tratamento para combater a sifilis
congénita.

Para uma melhor visualizacdo da distribuicdo dascagdes de sifilis na gestacao
em 2007 e 2008 (n= 44), elaborou-se um geomapearfigigura 4) dos casos por bairros
de residéncia da gestante e o0s casos notificadosmadernidades, considerando a
existéncia de ESF implantada. Depreendeu-se dessmageamento que 40 bairros
apresentaram casos de sifilis na gestacdo e, desitees, 21 apresentaram casos de
notificacdo por maternidades. Tendo em vista géeydirros tém USF implantada, apenas
sete USF notificaram os nove casos de sifilis istagéo nos anos de estudo. Assim, com
excecdo dos 21 casos de sifilis na gestacdo makificpor maternidades, a segunda fonte
de notificacdo municipal sdo as USF. Considerande glas sdo responsaveis pela
assisténcia ao pré-natal na sua area de abrangéptia-se por trabalhar com os dados

coletados em USF, para a caracterizacédo do grempiientacdo do programa.
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Figura 4 -Geomapeamento da distribuicdo dos casos sifilgestacdo (2007 e 2008) por
bairro de residéncia da gestante e ESF implantada
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Legenda

Bairros de Cuiaba com casos notificados dessiidéi gestacéo 2007 e 2008.
—— Bairros de Cuiabd com ESF.

~— Bairros de Cuiabd com ESF e casos notificado$fitie sa gestacéio 2007 e 2008.

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

Bairros de Cuiab4d com casos notificados na gesfagamaternidades (2007 e 2008) que possuem
ESF implantada.

Fonte: relatério CAPSI, margo 2010/SINAN 2007 e&00

63



5.2. A¢des de Controle da TV da Sifilis no Pré-Natal

Nos fatores explicativos do grau de implementagdoesa analise comparativa das
acOes de controle da TV da sifilis entre gestardagentes (casos) e ndo reagente (nao
casos), e os resultados da revisdo dos prontudassgestantes com sifilis (Tabela 3)
apontam que 27,2% tinham menos de 19 anos e 4&% 20 e 25 anos. Quanto ao
estado civil das gestantes, 38,6% eram casadasanBlizse sobre os anos estudados,
revelou-se que 50,0% tinham menos de sete ancstuldoe Os dados demonstraram ainda
gue 79,5% das gestantes com sifilis sdo pardas,3%lhegras. Quanto a ocupacao
principal, observou-se que 27,2% delas eram “d§, lsem nenhuma remuneracio
individual.

Ja os resultados da revisdo dos prontuarios ddanges sem sifilis (Tabela 3)
mostraram que 23,5% tinham menos de 19 anos e 3&n2% 20 e 25 anos. Quanto ao
estado civil das gestantes, 35,3% eram casadasanBlisse sobre os anos estudados,
apontou que 13,7% tinham menos de sete anos d#oesiemonstraram ainda que 15,7%
das gestantes com sifilis sdo pardas e 5,8% neéguasito a ocupacao principal observou-

se que 5,8% delas eram “do lar” sem nenhuma rea¢@elindividual.
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Tabela 3 -Caracteristicas socio-demograficas das gestante® cem sifilis

Variaveis CS n=4- % SS n=5. %

Faixa etari
14 a 19 anc 12 27,z 12 23,k
20 a 25 anc 18 40,¢ 2C 39,2
26 a 30 anc 9 20,4 13 25,2
30 a 37 anc 5 11,2 6 11,7

Estado civi
Solteire 8 18,1 7 13,7
Casada/companhe 17 38, 18 35,8
Divorciada/separal 1 02,z - -
Anos de estuc

< 8 anos de estu 22 50,(C 7 13,7
De 9 a 11 anos de estu 12 27,2 5 9,6
> de 11 anos de estt 04 09,( 6 11,7

Raca/ca
Branca 1 02,2 6 11,7
Parda 35 79,k 8 15,7
Negre 5 11,2 3 5,8

Principais Ocupacdes encontre

Do lai 12 27,2 3 5,€
Operadora de cai 2 04,k - -
Autbnom:z 1 02,2 - -
Estudant - - 3 5,€
Vendedor - - 2 3,¢

Fonte: revisdo de prontuérios; (*) excluidas asrinfigdes ignoradas
Na analise das variaveis socio-demografice® houve diferenca estatistica

significativa. Os casos estudados, quando compsradon 0S Nao casos, possuem
similaridade na média de idade de 20 a 25 anos,3p89) e na escolaridade, menos de
sete anos de estudo (p=0,1837).

Corroboram estes resultados os dados encontradstudo realizado por Sou¥a
em que 82,2% das mulheres tinham menos de 30 s@do 25,3% adolescentes, 65,1%
tinham até sete anos de estudo e a rpepdaapitamédia das familias de R$ 380,00

Contudo é importante ressaltar que uma das dificldsl na coleta dos dados foi o
alto percentual de informacgdes sobre o perfil $@ganografico ignoradas nos prontuérios
das gestantes. Para Araujo et?ala qualidade dos registros reflete a assistééimatal
dispensada. Assim, esforcos precisam ser desedws|vipara que o0s profissionais
compreendam, valorizem e efetivamente registreminBmmacdes de forma correta,
concisa e completa.

Os resultados da revisdo dos prontuarios das gestaom sifilis (Tabela 4)

mostraram que 77,2% das gestantes fizeram o paé-eapenas 29,5% realizaram seis ou
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mais consultas de pré-natal. Observa-se tambénd@iéo das gestantes realizaram dois
ou mais testes para sifilis na gestacéo, 93,1%amexpara o HIV e 38,6 % o0 exame para
Hepatites. Quanto ao exame para sifilis oferecalpaaceiro, verificou-se que 86,3% dos
prontuarios ndo apresentavam ais registros.

Corroboram estes resultados o estudo de Difatdre a analise do banco da SC de
Mato Grosso, no qual se constata que 68,7% daangestfizeram o pré-natal, 42,5% tiveram o
diagnéstico de sifilis durante o pré-natal e 42¢d9% parceiros foram tratados.

Embora a revisdo dos prontuarios das gestantesidéimtenha sido em USF que
prestam assisténcia ao pré-natal, os resultadosaram que apenas 39,2% das gestantes
realizaram seis ou mais consultas de pré-natake@bse também que 13,7% das gestantes
realizaram dois ou mais testes para sifilis naagést 62,7% o0 exame para o HIV e 56,8 %
0 exame para Hepatites.

Tabelas 4 — Variaveis do pré-natal das gestantasecgem sifilis

Variaveis CSn=44 % SSn=51 %
Realizacdo de p-nata
Fe: 34 77,2 51 100,(
N&o Fez ou informacao ignore 1C 22,¢ - -
N° de onsultas de p-nata
lat 17 38,¢€ 31 60,7
6 ou mai 13 29t 20 39,2
Registro de nimero de VDRL realiza
1 26 59,¢ 26 50,¢
20u+4 18 40,1 7 13,7
Registro de exame de sifilis para o parc

Sim 06 13,€ - -
Nac 38 86,2 51 100,(
Regigtro de outros exames para doertransmissive

HIV 41 93,1 32 62,7
Hepatite 27 38, 29 56,¢

Fonte: revisao de prontuarios; (*) excluidas agrmagcdes ignoradas

Na andlise da variavel de assisténcia pode-sevatisgue 77,3% das gestantes com
sifilis tiveram registro de realizagédo de pré-ndaalando se analisa 0 nUmero de consultas
realizadas observa-se que 38,6% dos casos efetsaiamu mais consultas de pré-natal
contra os 49,0% dos n&o casos (p=0,7156) (Quadro 11

Quadro 11 - Comparacao das acdes de controle diaB¥filis entre gestantes com sifilis e
sem sifilis.
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120,0

100,0

100,0

80,0 77,3

60,0 +—
49,0

38,6
40,0 +——— —

200 +—— - —

0,0 . )

Realizaram Pré-natal om 6 ou mali_s consultas Pré-natal

C
Com sifilis Sem sifilis

Fonte: revisao de prontudrios
Observou-se ainda uma diferenca estatistica sigtiifa para o primeiro exame da sifilis
realizado no primeiro trimestre que ocorreu em ZRdoOs casos comparados aos 35,2%

dos nao casos (p=0,0701).
5.3. A¢Oes de Controle da TV da Sifilis nas USF AUSF B.

Os fatores explicativos do grau de implementacéie eis USF A e USF B sobre as
acOes de controle da TV da sifilis estdo demonssrad quadro 12. Neste, ficou evidente
gue existe pouca diferenca entre 0 nimero de gaisais consultas de pré-natal realizadas
pela ESF A (40,0%), quando comparado aos 38,4% Sfa B (p=0,1800). Entretanto,
observou-se uma diferenca estatistica significatevaealizacdo de exame para sifilis e no
primeiro exame da sifilis realizado no primeirontestre. A ESF A realizou 92% e a ESF B
34,6% de exame para sifilis (p=0,0000), sendo gorenaeiro exame da sifilis realizado no
primeiro trimestre (52,0%) ocorreu na ESF A, coragas aos 19,2% realizados na ESF B
(p=0,0143).

Quadro 12 - Comparacgéao das ac¢des de controle diaB¥filis nas USF A e USF B
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52,0
50 -

40,0
20 . 38,5

30 -
19,2

20 1

10 -

7 e mais consultas exame para sifilis 12 trimestre

ESFB MESFA

Fonte: Revisao de prontuario.

5.4. Fatores Socio-demograficos e Programaticos Assados a Testagem para Sifilis no
pré-natal

O estudo dos fatores explicativos do grau de imptegatdo compreendeu a analise
da influéncia do grau de implementacédo sobre asoefesperados para o programa em
relacdo a testagem de todas as gestantes. Assn74ddgestantes que tinham registro em
prontuario sobre a realizacdo da testagem palig sifirante o pré-natal, observou-se que
todos os fatores apresentaram significancia etstatisVerificou-se que 50,9% das
gestantes testadas tinham um a sete anos de estmdOR 3,93 chances de serem testadas
durante o pré-natal e as gestantes ndo brancd®4pMostraram OR de 19,8 chances de
serem testadas no pré-natal. Entre as gestantegaimram cuidados pré-natais (87,8%)
e possuiam cépia do cartdo de pré-natal no praotdr,0% apresentaram um OR de 0,20
chance de ser testada (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores associados a testagem parmssifipré-natal (n=74)

Fatores associados OR p-valor IC

la 7 anos de estudo 3,93 0,038 0,88-18,76
N&o brancas 19,80 0,000 5,22-81,35

Realizar cuidado pré-natal 0,00 0,0052 0,00-0,67

Copia do cartdo pré-natal no prontuario 0,20 0,06 ,06-0,65

Fonte: Revisao de prontuario.
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5.5. Caracterizagdo do Grau de Implementacdo das Aes de Prevengcdo a
Transmissao Vertical da Sifilis

Os insumos estratégicos para realizacdo das atesdde controle da TV da sifilis
foram analisados, considerando a sub-dimensaondsjidade na qual se elegeram quatro
critérios/indicadores de insumos: recursos humatessagem (VDRL), medicamentos e
insumos de prevencgdo (preservativos e materialadisoy. Para verificagcdo dos indices,
foram consideradas as entrevistas com profissiodaissalde (n=13) e o roteiro de
observacdo das duas ESF de quatro farmacias eati® guontos de coleta e entrega de
exame laboratorial. Os resultados subsidiaram astag@o da matriz de andlise e
julgamento apresentada no quadro 13.

Quadro 13 - Matriz julgamento: componente estrliinsamo

Insumo: Indicadores de Disponibilida PM| PC]| Gl |GIT
No° %
RH Existéncia de profissionais médicos e enferme
com 40h disponiveis na ESF 8 8 | 100) 100
Testager Realizacdo de coleta de amostra de exames
VDRL sifilis na prépria unidade do pré-natal 10 10 | 100} 100

Realizacdo de entrega de resultados na pr

unidade do pré-natal. 10 | 10 | 100{ 100

Total do iten 20 | 20 | 10C | 10C
Medicamento:| Existéncia de medicamento penicilina g. benze
7 0 0 0
na ESF
gglétggma de preservativos disponiveis na farr 10 10 | 100l 100
Insumos de — —— -
revencio Existéncia dematerial informativo referente 10 0 0 0
P & prevencédo da TV da sifilis afixado na ESF
Total do iten 20 | 10 | 50 50
Grau de implementacgéo da Sub-dimenséao 55,0 |30 | 69,0

Fonte: dados coletados pela pesquisadora*entresgst@estruturada e roteiro de observacéo; Legdidid) pontuagdo
maxima (PO) pontuacéo obtida (GI) Grau de Implaéda¢GIT) Grau de Implantacédo Total; Implementagéeitavel;
(IA) = 80 a 100 Pontos; Implementagao incipiente40 a 79,9 Pontos; Implementacao critica (IC)3®#® pontos

Na matriz de julgamento do componente estruturslinmo, o GIT obtido foi de
69,0%, caracterizado como uma implementacdo irmdipi€ll). Foram observados os
seguintes critérios:xasténcia de profissionais médicos e enfermeiras d@h disponiveis na
ESF; realizacdo de coleta de amostra de examessffdim na prépria unidade do pré-natal,
realizacdo de entrega de resultados na prépriaad@iddo pré-natal; disponibilidade de
preservativos na farmacia da ESF recedddM definida para o item. Entretanto, os itens a
existéncia de medicamento penicilina g. benzatm&8Festudadas (0,0), jA que as gestantes

com sifilis sdo referenciadas em uma policlinidécultando o acompanhamento da adesao
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ao tratamento dos casos de sifilis na gestac&téreia de material informativo referente a
prevencdo da TV da sifilis afixado na EQF0) foram os itens que mais pesaram para a nao
obtencdo da PM esperada. Pode-se obter uma melsonlizacdo do grau de
implementacédo da sub-dimenséo disponibilidade @srdwe grafico 3.

Gréfico 3 - Grau de implementacdo total da categaldb acesso na dimensao
disponibilidade

Componente estrutural insumo, segundo GIT

120

100

80

60

40

20

Recursos Humanos Testagem Medicamentos

IA - Implementacéo aceitavel Il - Implementacdo incipiente IC - Implementacao critica

* Legenda: GIT (Grau de Implantacao Total)

Para verificacdo dos indices relacionados a atiMd realizadas de maneira
oportuna e em conformidade com a norma, elegense estratégicos cinco critérios que
estimaram o grau de implementacéo total (GIT) aripiente (45,7%)sendo que o grau de
implementacdo para a sub-dimensdo oportunidaderitico (32,0%) e incipiente para a
conformidade (57,0%) (Quadro 14).

Para a realizacdo das ac¢des de humanizacdo natpté-m GIT foi de 39,9%,
considerado critico. Os critérios/indicadores goveram uma pontuacao aceitavel para a
sub-dimenséo de conformidade foi a existéncia tiearpara captacao precoce de gestante
(10), e os criticos foram a existéncia de grupaektante formado (0) e a existéncia de

praticas de educacdo em saude (0).Os itens cripiams a sub-dimensao oportunidade
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foram: a existéncia de profissionais capacitadgse(Ca existéncia de protocolo para
prevencdo da TV da sifilis disponivel na USF (0).

Para o item testagem no pré-natal, o GIT foi 46%, a PM obtida para a sub-
dimensao oportunidade foi o percentual de gestamessifilis com diagndstico oportuno
(10) e, para a sub-dimenséo conformidade, foi st@&xtia de mecanismos de priorizagéo
de exames para gestantes (10). O ponto critico gpaab-dimensado oportunidade foi o
percentual de gestante que receberam o resultad®Ba em até 15 dias (3).

Para o tratamento da gestante concomitante comceipgg o GIT alcancado foi de
72,5%, e a PM obtida para a sub-dimensao confoduiflaram: a existéncia de rotina de
acompanhamento da gestante quando referenciadoytana servicos (9) e a existéncia de
mecanismos de busca de parceiros de gestantesifiien(£0). O item percentual de
gestantes tratadas concomitantes com os parcéitdgai considerado critico para a sub-
dimens&o oportunidad&egundo o estudo de Saraceni e 1%ealconvocacédo de parceiros
ao local de pré-natal mostrou-se dificil, principahte pela incompatibilidade entre o
horario de funcionamento dos servi¢cos de saludakaade sintomatologia da doenca. Para
as autoras, contudo, as acdes que viabilizem o @@uipmento do parceiro ao servigco de
salude para testagem e tratamento devem ser pelagqadra que o recém-nascido nao
venha a contrair a sifilis congértfta

Enfim, o oferecimento de preservativo - o GIT - 0%, e a notificacao foi de
50%. Para Araujo et af, a falta de notificacéo ainda acarreta distorg@eplanejamento
das acdes de salde por parte dos 6rgdos gestaré€s@&sferas de governo. As autoras
Saraceni e Ledl destacam a sensibilizacdo e capacitacdo dos gioviEs como

estratégias necessarias para se ter o conhecigentagnitude da incidéncia.
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Quadro 14 - Matriz de julgamento: componente astaliitividade

Atividades Critérios/indicadores de Oportunidi PM | PC Gl Critérios/indicadores de Conformid: PM | PC Gl GIT
Realizac@o das | Existéncia de profissionais capacitados parg, 0 0 00
acles de a prevencdo a transmissao vertical da sifilis. '
humanizagdo no % de prontuarios de gestantes com cépia do caddo go 33 330
pré-natal gestante informado ' '

% de gestante acompanhada em pré-natal por ESte ren, 42 420
ao estimad ' '
Existéncia de grupo de gestante formado e com d@eu nilo 0 0
A ~ regular
EX|ster!0|a~de pr(_)tocolo para prevencao de Existéncia de rotina de visitas domiciliares nopaéal 9 4,1 45,0
transmisséo vertical da sifilis disponivel paralO 0 0 — - ~ 39,9
consulta. Ex!stenc!a de rotina para captagdo precoce dergesta 10 10 100,0
Existéncia de praticas de educacdo em salde Pa3 0 0
gestantes em pré-natal
Existéncia de maternidade de referéncia para oo par.
e, to | 10 | 1000
% de 7 ou + consultas realizadas por gestante @o|pr,
natal 10 | 3,9 39,0
Realizacdo da | % de gestantes que tiveram seu teste VDO REO 35 350
testagem no pré- solicitado no 1° trimestre de gravidez ' '
natal % de gestantes que realizaram o 2° testﬁ) 13 130
VDRL . ' '
% de gestante que tiveram seu test Existéncia de mecanismos de priorizacdo de exaares p
solicitado 1o 767 76,7 gestantes 10 10| 1000 54.6
% de gestante que receberam o resultado (1% 03 30
exane VDRL em 15 dias apoés col ’ '
% de gestantes com sifilis com diagnést] 99 10 100,
oportunas 0
% de parceiros diagnosticadps
10 | 22 | 22,0 22,0
oportunamente ' ' '
Realizacdo  de Existéncia de rotina de acompanhamento da gestan9 9 1000| 1000
tratamento guando referenciado para outros serv ' '
concomitante % de prontuarios com registro de tratament(i0 8.9 89.0 Existéncia de mecanismos de ades&o ao tratamento. 10 9 900
gestante € para sifilis durante a gestacao/p ' ' ' 72,5
parceiro % de gestantes tratadas concomitante com 9% 11 11.0 Existéncia de mecanismos de busca de parceiros 98 10 1000
parceiros. ' '~ | gestantes com sifilis '
Oferecimento % de gestantes que usam o preservativo em Existéncia de mecanismo de adesao ao preservativo
preservativo todas as relacdes sexuais 10 0 0 10 0 0 0,0
Notificagéo Existéncia de casos de gestante com sifilis natifis por| ;| 500 | 500
ESF ' ’
Grau de Implementacgéo das sub-dimensdes 110 | 350| 32,0 138 | 785 | 56,9 | 444

Fonte: dados coletados pela pesquisadora* entiesgshi-estruturada, prontuérios de gestantesgateiobservacéo e (SINAN); Legenda: (PM) pontuagdxima (PO); pontuagé&o obtida
(GIl) Grau de Implantagéo; (GIT) Grau de Implantagéatal; Implementacéo aceitavel (IA) = 80 a 100tpsnimplementag&o incipiente (I1') 40 a 79,9 pentmplementac&o critica (IC) Oa

39,9 pontos.
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O grafico 4 apresenta visualmente que o comporesitatural atividade possui o
GIT critico (IC) para a realizacdo das a¢cfes deamiracdo do pré-natal e oferecimento do
preservativo, é incipiente(ll) na realizacdo ddaagsm no pré-natal, na realizacdo de
tratamento da gestante concomitante com o pareeieonotificacdo dos casos de sifilis na
gestacdo. A dificuldade de investigacdo e notificados casos de SC é destacada por
Saraceni e Ledf em estudo sobre avaliacdo da efetividade das cdrapale eliminacéo
da sifilis congénita na reducdo da morbi-mortakkdgerinatal no municipio do Rio de
Janeiro. Para as autoras, uma possivel soluca@ossrsibilizar e capacitar os profissionais
como estratégias, para que dessem conta da m@gdéLincidéncia.

Grafico 4 - Grau de implantacdo total da dimens@sso e sub-dimensdes oportunidade e
conformidade: componente estrutural atividade

Componente estrutural atividade, segundo GIT
90
80 Il
70
60
Il
50
Il
40 IC I
30 —
20 —
10 —
O T T T T 1
Realizagdo das agbes  Realizagdo da Realizagdo de Oferecimento do Notificagdo dos
de humanizagdo no testagem no pré- tratamento preservativo casos de sifilis na
pré-natal natal concomitante gestacdo
gestante e parceiro
IA - Implementagdo aceitavel |l - Implementagdo incipiente IC - Implementagdo critica

* Legenda: GIT (Grau de Implantagéo total)

No gréfico 5, pode-se observar que os aspectagagmaticos fundamentais para
implementacdo do programa de prevencédo da TV ilia sitancaram percentuais criticos
(< que 39,9%). Observou-se que 63,6% dos critémdisadores estdo na faixa critica,
destacando-se 0s seguintes itens que mais pesaaatassificacdo: o percentual de

gestantes com o0 1° exame realizado até o 3° m@edlacdo (35%) e o percentual de
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gestantes que realizaram o 2° exame de VDRL no mtonso pré-natal (13%). Tais
resultados remetem a reflexdo sobre o pensameniteds °* para quem os trabalhadores
tém que se responsabilizar por uma boa parte dadgde da assisténcia que ofertam. O
mesmo autor ainda refor¢ca que cabe aos trabaltedersadde, no cotidiano dos trabalhos
e no processo coletivo de gestdo dos servigcospmeapilizarem-se pela construcédo de
outro proceder em saude, orientado pela constiduwdedum vinculo efetivo entre o usuario
e a equipe de saude.

Embora seja baixa a prevaléncia de casos de siéiligestacdo acompanhadas em
pré-natal por USF, identificou-se, nesta pesquigee 89% delas tiveram tratamentos
considerados adequados (tratamento completo, adleq@mestagio da doenca, feito com
penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antepatto). Apenas 11% dos parceiros foram
tratados concomitantes ao tratamento dado as ¢estaonfigurando um percentual menor
gue o encontrado no estudo realizado por Duar@/)2@o estado de Mato Grosso (42,1%).

Infere-se dos percentuais criticos das gestantes tijgram teste de VDRL
solicitado no 1° trimestre e os percentuais dasrgakzaram o 2° teste de VDRL que
ocorreu uma captacdo tardia das gestantes. OoeskeidSaraceni e Lé&ltambém
demonstrou graves deficiéncias na triagem soradde sifilis na gestacéo, refletindo a
baixa qualidade da assisténcia no pré-natal.

Esses fatores podem estar contribuindo para ocempir@ de 41% (n=24) de
gestantes com sifilis notificadas por maternidades) constar, nos prontuarios do parto,
informacg0des referentes a realizacdo do pré-nakadra o Departamento da Atencéo Basica
— DAB/MS, um elemento fundamental na organizacdatdacdo primaria é o cadastro e

acompanhamento da populacao restrita a area degénicia de cada USF.
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Grafico 5 - Grau de implementacdo dimensdo acesswpbedimensdo oportunidade:
componente estrutural atividade

Componente estrutural Atividade, indicadores
de oportunidagle segundo GI 150

N¢ de profissionais capacitados para a prevengao a...

N2 de unidades que possuem o protocolo para...

% de gestantes que tiveram seu teste VDRL solicitado...
% de gestantes que realizaram o 22 teste VDRL .
% de gestante que tiveram seu teste solicitado

% de gestante que receberam o resultado do exame...
% de gestantes com sifilis com diagnéstico oportunas
% de parceiros diagnosticados oportunamente

% de prontudrios com registro de tratamento para...

% de gestantes tratadas concomitante com os...

% de gestantes que usam o preservativo em todas as...

IA - Implementagdo aceitavel |l - Implementagdo incipiente IC -
Implpmpnfngﬁn critica

No gréafico 6,observa-se que os aspectos da conformidade pamanpooente
estrutural atividade alcancaram percentuais incipge(58,3%). Verificou-se que 40% dos
critérios/indicadores encontram-se aceitaveis 8%8%stdo na faixa critica. Entre os itens
gue se destacam como favoraveis, estd a existéacratina para captacdo precoce de
gestante (100%). Contudo, a média anual de gestantapanhada em pré-natal por USF
(25 USF A e 41 USF B) equivale a 42% do numero daégistrados no SINASC (2009),
segundo bairro de residéncia da mée. Outro fateralpamou a atencao foi o fato de a
existéncia de casos de gestante com sifilis natifis por USF ser considerada incipiente.
Verificou-se, neste estudo, que ESF A (n=59 NVedelu dois casos de gestantes com
sifilis em 2007 e atingiu o numero estimado depxdmadamente, um caso a cada dois
anos. Ja4 a ESF B (n=98 NV) nédo notificou nenhuno cies sifilis em gestante (2007 e
2008). Sendo assim, ndo encontrou o nimero predston caso ao ano. Segundo estudos
sentinela nacional, a prevaléncia de sifilis pareegido centro-oeste é de 1,3% em

gestante®.
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Verificou-se que, em Cuiabda, o percentual de gestatom sete ou mais consultas
de pré-natal foi de 39%, ficando abaixo do alcaogalo municipio em 2008 (63,3%) e do
esperado pelo MS para a gestante em geral (70%)oano PHPN® recomende para as
gestacdes de risco habitual no minimo seis cossdégré-natal, a proporcao de nascidos
vivos de mées com sete ou mais consultas € umaphalidndireto de monitoramento da
gualidade e acesso a servicos basicos de saudetdBtd, esse indicador deve ser
confrontado com indicadores de mortalidade (infanthaterna) bem como de morbidades,

como sao os casos de SC em que somente repredbatad atendimento.
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Gréfico 6 - Grau de implementacdo da categoria sacedimensao conformidade:
componente estrutural atividade

Componente estrutural Atividade, indicadores
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Implementacdo critica

77



6. Consideracgdes Finais e Recomendacgdes

A partir dos resultados apresentados, foi possambntar que o grau de
implementacdo das acbes de prevencdo da transnvisg#al da sifilis no pré-natal em
Cuiaba encontra-se incipiente, atendendo a 50, ¥tritérios/indicadores definidos para a
classificacéo.

A caracterizacdo do nivel de implementacdo por dsoiensdo, insumos e
atividades permitiu visualizar os ajustes necessgrara atingir os efeitos esperados para
cada momento. Os quadros e comentarios a segeiseaiam a sintese dos achados da
avaliacao.

A avaliacdo sobre a disponibilidade dos insumos aiestnou que o programa
encontra-se incipiente (69,0%) (Quadro 13), senwoagdisponibilidade de tratamento para
sifilis na ESF e o material de apoio para acogsredeencao a TV vertical da sifilis sdo os
fatores considerados criticos por apresentarendd¥mplementacéo.

Em relacdo aos insumos, observa-se que os meditzsnerexames apresentam
problemas na logistica. Recomenda-se que a coqd@ermke laboratorio municipal utilize
parametros de necessidades adotados na PrograRegi@iada Integrada — PPl do estado.
Para a definicdo das necessidades de cada unidadm,brecomenda-se o emprego do
software desenvolvido pelo DAB-MS, denominado Paomacdo para Gestdo por
Resultados na Atencdo Béasica - PROGRAB. Trata-sairderecurso que estabelece
coeréncia com os parametros de necessidades dagizzela PPI, o Pacto pela Saude, o
PHPN e o protocolo de prevencdo a TV da sifilis &4 edisponivel no site

www.saude.gov.br/dab para download. Sugere-se ainda a disponibilizagho

medicamento em todas as unidades basicas.
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Quadro 13

- Grau de implementacao dos insumos

Insumo: Critérios/ndicadores de Disponibilida indice de indice de
implantacaq Implementacao
do insumo | da dimenséo
RH Existéncia de profissionais médicos e enfermsg
com 40h disponiveis na ESF 100 100
Realizacao de coleta de amostra de exames pdisa
P . . 100
na prépria unidade do pré-natal
Testagem VDRL —— 100
Realizacdo de entrega de resultados na pr 1
unidade do pré-natal. 00
Medicamentos| Existéncia de medicamento penicilineegzatina n_
ESF
Existéncia de preservativos disponiveis na farm
da ESF 100
Insumos de 50
Prevencdo | Existéncia de material informativo referente a
prevencdo da TV da sifilis afixado na ESF
Grau de implementacédo da Sub-dimenséo Incipiente (69,0%)

O Programa foi ainda classificado com um nivelaride implantacéo (23,0%), no que

diz respeito a sub-dimensdo oportunidade (Quadrp édincipiente (58,3%) para a
conformidade do componente estrutural atividadeai@u15).

Quadro 14 - Grau de implementacéo das atividaddsdimenséo oportunidade

Atividades Critérios/indicadores de Oportunidade dida de indice de
Implantagcdo| Implementagao
da Atividade| da dimenséao.

Realizacdo |Existéncia de profissionais entrevistados capao#

das acdes depara a prevencao a transmissao vertical da sffilis.

humanizacag

no pré-natal MEyisiancia de protocolo para prevencéo de trandm

vertical da sifilis disponivel para consulta.

Realizacdo |% de gestantes que tiveram seu teste VDRL solix

da testagemno 1° trimestre de gravid

no pré-natal | % de gestantes que realizaram o 2° teste VDRL .

% de gestante que tiveram seu teste solicitado

% de gestante que receberam o resultado do GIE
VDRL em 15 dias ap0s coleta

% de gestantes com sifilis com diagndstico opogu

% de parceiros diagnosticados oportunamente

Realizagdo |% de prontuarios com registro de tratamento

de tratamentosifilis durante a gestagéo/parto

concomitante 50

gestante €% de gestantes tratadas concomitante co

parceiro parceiros.

Oferecimentq % de gestantes que usam o preservativo em tod

preservativo | relagfes sexuais

Grau de Implementacéo da sub-dimenséo
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As evidéncias apontam que houve descuido na adertdiagndstico para sifilis no
momento do pré-natal. Dessa forma, sdo impres@iglacdes de capacitacdo permanente
e sensibilizacdo dos profissionais envolvidos néasa. O ideal é que essas capacitacdes
sejam em servi¢o e que ocorram com 0 apoio doseNsiae Apoio a Saude da Familia -
NASF. Faz-se necessario também que o protocolor@emcdo a TV do HIV e sifilis
esteja disponivel nas USF para consulta. Vale tamliéstacar a importancia do
comprometimento de todos os profissionais de satmlgsiderando-se que as diretrizes
para a prevencao da TV ja sdo bem identificadas.

Precisa-se entender por que o diagnostico de @glgestantes acompanhadas em
pré-natal ndo € feito no 1° trimestre e por quacépequeno o nimero de gestantes que
fazem o 2° exame de VDRL no terceiro trimestre. ®aro lado, quando a gestante e
diagnosticada, constatou-se que a acao terapéaticaalizada. Porém, o tratamento do
parceiro que € tao indispensavel para que a gegpassta ser considerada adequadamente
tratada, sO ocorreu em 11% dos casos. Essa ca@stagaidencia condutas errdbneas no
atendimento pré-natal, devido, provavelmente, gathe tardia ao pré-natal, acrescida da
possibilidade da demora nos resultados dos exaakzados.

Apesar dos entrevistados informarem que a USF adetanismos de priorizacao
dos exames para gestantes, o retorno dos resulfadosxames ndo esta acontecendo em
tempo oportuno. Preconiza-se que o resultado doexzja apresentado em até 15 dias.
Como esta pesquisa constata que apenas 3,0% dastgeseceberam seus resultados
oportunamente, recomenda-se que se orientem asidpdes dos profissionais do
laboratdrio, identificando as solicitacdes dos eesucom um carimbo de “GESTANTE”.

As orientacdes gerais para o tratamento de sfilispara qualquer outra DST
recomendam o uso regular do preservativo duraats o tratamento. No entanto, ndo ha
nos prontuarios revisados registro, de incentiviogeservicos de saude ao uso do
preservativo masculino ou feminino para esses peseApesar de que nao se evidencia
falta do preservativo na farméacia da USF, a sugodibilizacdo se da, comumente, pelo
interesse e solicitagdo dos usuarios. Diante dessatatacdo, recomenda-se que 0S
profissionais de saude orientem sobre os riscasioglados a infecgéo pelo pallidumpor
meio da transmissdo sexual, para que as mulheressifitis e seu(s) parceiro(s) evitem
relacdes sexuais e mantenham praticas de sexaseguor o uso de preservativo, durante e

apos o tratamento.
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De forma clara, observa-se no quadro 15 a necelesidia aprimorar o sistema de
registro de atividades multiprofissionais no prdniw. Iniciativas como a implantacdo de
prontuario eletrénico ou registro em cépia do cada gestante e a adocao de formularios
especificos poderiam garantir a uniformidade noistey definindo-se informacdes
minimas a constarem nos prontuarios.

Quadro 15 - Grau de implementacéo das atividalgsdimensao conformidade

Atividades Critérios/indicadores de Conformidade dide dd indice d
Implantagdo | Implantacdo d
da atividade |dimenséo

Realizacdo |% de prontuarios de gestantes com cépia do cad
das agbes deestante informado

humanizagéo| % de gestante acompanhada em pré-natal por ESE
no pré-natal |ao estimado

Existéncia de grupo de gestante formado e comae
regular

Existéncia de rotina de visitas domiciliares no-paéal

Existéncia de rotina para captacéo precoce dergest

Existéncia de praticas de educacdo em saude
gestantes em pré-natal
Existéncia de maternidade de referéncia para @

definida
% de 7 ou + consultas realizadas por gestante ¢
natal.
Realizacdo dpExisténcia de mecanismos de priorizacdo de ex
testagem n@para gestantes 100 100

pré-natal

Realizacdo deExisténcia de rotina de acompanhamento da geg
tratamento | quando referenciado para outros servigcos

concomitante[ Existéncia de mecanismos de adeso ao tratamento .90,0 96,6

gZ?(t:EZinrf ‘Existéncia de mecanismos de busca de parceir( 100
P gestantes com sifilis

100

Oferecimento| Existéncia de mecanismo de adeséo ao preservativ
preservativo

Notificacao Existéncia de casos de gestante coilis gibtificadas
por ESF 2 o

Grau de implementacdo da sub-dimenséo Incipiente (58,3%)

O percentual de sete ou mais consultas (39%) ael@&zpor gestante, menor que o
esperado pelo MS (70%), pode representar um congtirmento na qualidade dos servi¢os
de pré-natal e consequentemente nas agcdes de giiewdsn TV da sifilis. Por outro lado, a
ideia de que fazer o pré-natal é ter um determiméiioero de consultas, mesmo com dados
epidemioldgico ruins como a existéncia de casdSGleparece ser contraditorio.

Ha evidéncias de que acfes de promocdo da saudevengdo estdo sendo
postergadas frente ao acumulo de atividades admaiiigas e de assisténci®dma

iniciativa inovadora seria a aproximacdo dos mowitme sociais, escolas e igrejas
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existentes na comunidade Essa articulacdo podazertsubsidios para a captagdo precoce
de gestantes, para adocao de praticas de prevangd@vos transmissiveis, para adesao
das gestantes e parceiros aos tratamentos de sgransmissiveis e adesdo ao pré-natal.
Entende-se que a melhoria do PSF e da implementisgiacdes de prevencao a
TV da sifilis caminham de méos dadas. Recomendpestanto, a adesdo municipal a
Avaliacdo para melhoria da Qualidade- AMQ, que épuatesso auto-avaliativo, baseado
em padrdes de qualidade, direcionado para téceiamrdenacdo da atencdo primaria e

esta disponivel no sitwww.saude.gov.br/ampara adesdo municipal. A adesdo ao AMQ

pode colaborar com 0 monitoramento da atencao pgemar niveis de exceléncia.

Comumente, pouco se utilizam os dados do SIAB patado e andlise. Essa
pratica pela ESF viabilizaria o conhecimento damataristicas sociais, demograficas e
epidemioldgica da populacdo cadastrada. De possedi@cdo dos problemas de saude
prevalentes e das situacfes de risco, seria pbssgamnizar a rotina da assisténcia, para
gue responda as demandas e necessidades da populaca

.Notadamente, a incidéncia de casos de sifilisastagao registrada pelas USF esta
aguém do numero esperado, deixando evidente a smeés de implementacdo da
vigilancia desse agravo em Cuiaba.

Por fim, sugerimos queovas estratégias para o controle epidemiologicdaimca
precisam ser tragcadas, considerando os efeitomplementacédo incipiente do programa de
prevencdo a TV da sifilis no pré-natal que resaitanas altas taxas de incidéncia da SC
alcangadas. Sugerem-se, entédo, que as ac¢Oegl@roia do agravo sejam incrementadas pela
oferta de exame diagndstico, pela procura de asesaffilis em areas de risco acrescido e pela
implementacéo de estratégias eficazes de busea @dha tratamento dos possiveis parceiros
sexuais. Seria interessante ampliar o esforco agpeevencdo, secundariamente, de outras

doencas sexualmente transmissiveis, consideraselm@hanca nas formas de transmisséo.
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Anexo 1
Fundacé&o Osvaldo Cruz- FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio AroucaSFEN

Termo de Autorizagdo Institucional

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

O presente estudo tem por objetivo estimar a in@ptdo do programa de prevencdo a
transmissao vertical de sifilis no momento do @tainem Cuiaba e propor recomendacdes de boas
praticas.

Serdo examinados dados institucionais disponiveisiecumentos, prontuarios de gestantes
notificadas com sifilis nos anos de 2007 e 2008 atdrios técnicos e gerenciais, além da realizdgdo
entrevistas semi estruturados a serem aplicadopgsguisadoras de campo treinadas. Constituem-se
como sujeitos da pesquisa a serem entrevistadofisgionais de salde e gestantes usudrias atendidas
pelo programa de pré-natal em duas unidades dpemgde saude da familia do municipio de Cuiaba.
A pesquisadora principal devera realizar observggdticipante e ir4 participar efetivamente das
atividades relacionadas ao pré-natal nas unidaglealttle selecionadas.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento wiEoger esclarecimento antes, durante e
apos a pesquisa. As informacdes resultantes simsagy os resultados para os usuarios potenaais d
avaliacdo serdo apresentados na forma de rela@mal e relatorio final da avaliagao.

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

geral da pesquisa Mestranda Maria Helena Lapésjopes@terra.com.br

Caso a instituicdo esteja de acordo com tesso, participara da pesquisa fornecendo aaigi
para revisdo de documentos citados neste termooeiara com a realizacdo das entrevistas.

Eu, , Responsavel pela Secretaria

Municipal de Saude municipio de Cuiaba, declaroetgendido os esclarecimentos e concordo
voluntariamente em incluir a instituicdo no estudo.

Local e Data : Assinatura
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Coordenadora da Pesquisa Mestranda: Maria HelgpasLiBndereco institucional: RuaD-Q 12 -L 2
— Bloco. 05 Centro Politico Administrativo Cuiathdf. Fonefax:(65)3613-533€omité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica/BRI&PLeopoldo Bulhdes n°1408/321 Manguinhos
- Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210.Tel: 0**21{%b Ramal: 2054.
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Anexo 02

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica —

ENSP

Roteiro de Coleta de Dados Documental

Municipio: ta:Da
Plano Municipal de Saude

01

02

03
04

05

06
07

08

/

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

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

SIM(1) NAOR)
Se sim .Especificar.

SIM(1) NAOR)

de prevencao da Transmissao vertical da sifiliqoapde atender éSe sim .Especificar.

necessidade dos usuarios
Existe orcamento definido para as acfes de corteoleV da sifili?

As propostas relativas ao controle da transmissditical da sifilis
aprovadas na Conferéncia Municipal estdo conteraplad PMS?
O municipio pactuou o indicador complementar (SISP® )
referente a diminuicdo da incidéncia da sifiiagénita

Est4 explicito no PMS metas para educacao permet

O PMS contemplou as prioridades de acessibilidadiativas a:
denuncias dos usuarios via Ouvidoria?

O PMS foi planejado com a participacdo do CMS?

Relatorio de Gestdo Municipal

01

02

03

04

05

Existéncia no Relatério de Gestdo de monitorameosoindicadore
da SC e sifilis na gestacéo

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

Estd explicito no Relatério de Gestdo o0s gastos pcovados
referente aquisicao de teste VDRL?

Esta explicito no Relatério de Gestdo o0s gastos poovados
referente aquisicao de teste FTA-ABAS?

Esta explicito no Relatéricde Gestdo os gastos comprova
referente aquisicdo de medicamentos para sifilis?

SIM@ ) NAOR)
Se sim Especificar.

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

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

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

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

SIM(1) NAOR)
Se sim .Especificar

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

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

SIM@1) NAOR)
Se sim .Especificar

SIM(@1) NAOR)
Se sim .Especificar
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06
07

PAM- Plano de A¢bes e Metas DST/AIDS
Metas de reducdo da sifilis congénitaa explicitada com
01 prioridade no Plano de Acdes e Metas (PAM)?

02

03

04

05

06

07

08

0¢

1C

11

12

Esta explicito no Relatério de Gestdo o0s gastos poovados
referente aquisicéo de preservativos?

Estd explicitado no Relatério de Gestdo o QuadroReéeurso:
Humanos disponiveis na atencdo basica?

AcOes/atividades de atencdo a gestante com &ifitdo explicitada

no PAM?

Acdes/atiidades de Vigilancia da sifilis na gestacdo e

explicitadas no PAM?

As propostas da Conferéncia contemplam ac6es denq@o a sifilic

congénita?

As projostas da Conferéncia de controle da Transmissdicaleda

SC estdo contempladas no PAM?

Acdes/atividades de educacdo permanente para redigdsifilis
congénita estdo explicitadas no PAM, nos anos d¥,20008 e

2009?

Acdes/atividades de prevencéo a sifilis congérstaceexplicitada
no PAM dos anos de 2007 a 2009?

SIM@1) NAOR )
Se sim .Especificar

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

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

SIM@1) NAOR )
Se sim .Especificar

SIM(1) NAOR)
Se sim .Especificar

SIM(1) NAOR)
Se sim .Especificar

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

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

SIM(1) NAOR)
Se sim .Especificar

O PAM foi definido a partir de ioridades e metas segun SIM (1) NAOR )
caracteristicas epidemiolégicas e operacionais epdhecimento deSe sim .Especificar

problemas de salde?

Existe parametro utilizado para o planejamento dgfes di SIM(1) NAOR )
prevencdo da Transmissdo vertical da sifilis capaiee atender aSe sim .Especificar

necessidade dos usuarios?

Qual a Execucéo financeira e de metas do PAM nalar&907

A execucdao financeira e de Metas do PAM no ano d8 2

A execucdo financeira e de metas do PAM no and®@e -

< 50%(incipiente

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

< 50%(incipiente

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

< 50%(incipiente

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

92



SIM@1) NAOR )
12 Os PAMs de 2007 a 2009 foram aprovados pelo CMS? Se sim .Especificar

Relatorio da Conferéncia Municipal
Quais sao as propostas da conferéncia relativadteora da aten¢gé Especifical
01 pré-natal?

Quaisséao as propostas da conferéncia séo relativas lrorizedos Especifical
02 servicos de laborat6rios?
Quais s@o as propostas da conferéncia municipalredativas ¢ Especifical
03 melhoria da atencéo farmacéutica?
04 Quais sdo as propostas da confela municipal sao relativas Especifical
prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis?
Quais sdo as propostas da conferéncia municipalrelativas ¢ Especifical
05 prevencéo a sifilis congénita?
Quais sdo as propostas da conferéncia munisdo relativas Especifical
07 prevencdo e assisténcia da sifilis na gestacao?
As propostas da conferéncia municipal estdo expiias no: SIM (1) NAO (2 )
08 instrumentos de planejamento da SMS? Se sim .Especificar

SIM(@1) NAOR)
09 O Relatério da Conferéncia municipal foi aprovadtopgCMS? Se sim .Especificar

Atas do Conselho Municipal de Saude e Relatori@aadoria
Quais sdo as propostas do Conselho Municipal ddeSeglativa ¢
01 melhoria da atencéo pré-natal?

Quais sdo as propostas do Conselho Municipal skives a
02 melhoria dos servigos de laboratorios?

Quais sdo as propostas do Conselho Municipal skives a
03 melhoria da atenc¢éo farmacéutica?

04 Quais sdo as prostas do Conselho Municipal sdo relativa

prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis?

Quais sdo as propostas do Conselho Municipal skdives a
05 prevencéo a sifilis congénita?

Quais sédo as propostas do ConsiMunicipal relativas a prevenci
07 e assisténcia da sifilis na gestacao?

As propostas do Conselho Municipal estdo explieisadnos
08 instrumentos de planejamento da SMS?

09 Existéncia de denuns na Ouvidoria de Saulde referente
dificuldade para conseguir atendimento dos casossifiés na
gestacao ou sifilis congénita

Especificir.
Especifical
Especifical
Especifical
Especifical
Especifical

SIM (1)

Se sim .Especificar

SIM (1)

Se sim. Especificar:
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Anexo 3
FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro para Analise de Prontuéario Gestante

Identificacdo do Prontuéario

Unidade de Saude:
N° de prontuario:
N° SISPRENATAL

Pesquisado em:__ / /

Responsavel pela Coleta da informacéo:
Digitado em: [
Responsavel pela digitacao:

Identificacdo da Gestante

1) Nome da gestante:
2) Raga/ cor: (1) branca (2) preta (3) Amarelgpgtda (5) indigena
3) Endereco:

Rua:

Bairro:

4) Data nascimento da gestante / / e ieladanos

5) Anos de estudo:

(1) analfabeta ( nunca frequientou escola regular)

(2) 1 a 7 anos de estudos ( 1° grau incompleto)

(3) 8 a 10 anos de estudos( 1° grau completo)

(4) 11 anos ou + (2° grau completo)

(5) Superior cursando

(6) Superior completo

6) Estado Civil:

(1) solteira

(2) companheiro/ casada

(3) divorciada

(4) viava

(5) outro

7) Ocupacao principal :
8) Renda individual no ultimo més:
9)Renda familiar no Ultimo més:
10)Numero de participantes da renda familiar:
(1) 02 pessoas

(2) 03 a 04 pessoas

(8) + de 05 pessoas
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11) Data de nascimento do Bebé / /

Informacgdes do pré-natal

13)Gravidez atual foi?

(1) dnica

(2 ) dupla

(3) triplice

(4 ) outros

14)A condicéo do feto desta gravidez?

(1 )Nascimento vivo a Termo

(2 ) nascimento prematuro ( < 37 semanas)
(3) natimorto

(4) aborto

(5) outro

(6 ) ignorado

15)0 tipo de procedimento desta gravidez foi?
(1) parto normal

(2) parto cesarea
(3) parto férceps

(4 ) curetagem

(5) outro: Especificar
( 6) Ignorado

16)Ha registro de consultas de pré-natal duragtaxadez?

(1) sim

(2)nédo

(3) ignorado

17)Em que local foram feitas as consultas de pta#-darante a gravidez?
(1) néo fez

(2)na UBS

(8 ) na maternidade onde fez o parto

(4 ) em maternidade diferente de onde fez o parto

(5) com médico particular
(6 ) outro local: Especificar
(7 ) ignorado

18)A primeira consulta ao pré-natal ocorreu emrgés de gestacao?
010203040506 ()78 ()9 ()ignorado

19)A ultima consulta ao pré-natal ocorreu em qus deégestacao?

010203040506 ()78 ()9 ()ignorado

20)No total quantas consultas foram realizadas@matal?
*em numeros absolutos

21)Ha registro de realizacdo de algum exame paliasi

(1) sim

(2) ndo
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(3) ignorado
22)0 exame para sifilis ocorreu em que més de gfas?a
010203040506 ()78 ()9 ()ignorado

23)Quanto aos exames:

Data coleta do Data resultad¢ Tipo exame Resultado Titulo
exame exame

24)Ha registro de tratamento para sifilis durangestacao/parto?

(1) sim

(2) ndo

(3) ignorado

25)Se sim. Como foi o tratamento?

Esquema de tratamento prescrito:

(1) Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui

(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000UlI

(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000UI

(4) Outro Esquema

(5) Nao realizado

(6) Ignorado

26)Ha registro de exames para sifilis para o pareei

(1) sim

(2) ndo

(3) ignorado

27)Se sim.Quanto aos exames:

Data solicitagcadg Data realizacéo Tipo exame(*) | Resultado Titulo

exame exame

28)Ha registro de tratamento da sifilis do parcemecomitante com a gestante?

(1) sim

(2) ndo

(3) ignorado
29)Se sim. Como foi o tratamento?
Esquema de tratamento prescrito:

(1) Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui
(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000UlI
(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000UI
(4) Outro Esquema. Especificar
(5) Nao realizado. Porque?
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(6) Ignorado

30)Ha presenca de informacgfes do acolhimento nuyskdo:
(1) sim (2)néo

30)Data do parto / /

31)Hé presenca de informacgdes de anotacfes no ciarigestante:

(1) sim (2) ndo

32)A gestacao atual foi classificada como:

(1) de baixo risco (2) de alto risco

Se de alto risco, foi encaminhada para servicefigéncia?
(1) sim (2) ndo

33)Tem registro de entrega de preservativos (1)2)mao
Se sim: Quantidade

34)Tem registro de realizacdo de outros examesodacds transmissiveis da mée para o

feto?

(1) sim (2) ndo
35)Se sim:

(1) HIV

(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4 ) Outros. Especificar
36)Foi realizada a notificacdo da gestante conisSifi
(1) sim (2) ndo

37) foi realizada a notificacdo da sifilis congéait
(1) sim (2) ndo
(87-B) Se sim. Qual?
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Anexo 4
FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista para meédicos e enfermeiagdthidades de Saude selecionadas
OrientacOes Gerais.

A pesquisadora ird discorrer sobre os objetivopekxuisa, seus objetivos e dizer-lhes em que sua
participacdo poderad contribuir e que o uso dos dmshadeverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@veta sifilis congénita. Aos participantes do
estudo foi esclarecido sobre os eventuais riscosddatificacdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupaela @entificacdo das USF participantes do estudo.

Caracterizagao dos entrevistados

01)Formacéo:

(1) médico clinico geral

(2 ) médico ginecologista

(3) médico pediatra

(4) outras especialidade/especificar
(5) enfermeiro

(6) enfermeiro obstetrico

02)Tempo de formado:

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5anos

(3) 5a10 anos

(4) + de 10 anos de formado

03)P0s graduacéo:

(1) residéncia médica

(2) residéncia de enfermagem

(3) especializacao

(4) especializacado Saude da Familia
(5 MBA

(6) Mestrado

(7) Doutorado

04)Horario de trabalho:

(1) 20 horas

(2) 30 horas

(3) 40 horas

(4) Outros/Especificar
05)Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos

(2) de 3 a5 anos
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(3) de 5 a 10 anos

(4) + de 10 anos

06)Quando participou da ultima capacitagao refersiiilis na gestacao e Sifilis congénita?
(1) 2009

(2) 2008

(3) 2007

(4) antes de 2007

07)Qual foi a carga horéria do curso?

(1) 8 horas

(2) 16 horas

(3) 20 horas

(4) 30 horas

(5) 40 horas

(6 )+ de 40 horas

8) Na sua opinido. O curso contribuiu para um nredtbendimento a gestante com sifilis?
(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

09)O municipio tem protocolo préprio de atencaestante no pré-natal e parto.

(1) sim (2) néo

Condutas e préticas frente as recomendacdes:

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

Terca- feira- () matutino () vespertino

Quarta-feira- () matutino () vespertino

Quinta feira- () matutino () vespertino

Sexta-feira- () matutino () vespertino

11)Numero de enfermeiros que atendem o pré-natain(nimeros absolutos por periodo
Segunda-feira- () matutino () vespertino

Terca- feira- () matutino () vespertino

Quarta-feira- () matutino () vespertino

Quinta feira- () matutino () vespertino

Sexta-feira- () matutino () vespertino

12)Existe uma rotina/estratégia para captacao peedas gestantes?

(1) sim (2) ndo

12-b) Se sim:Qual?
13)Qual numero médio de visitas domiciliares pEstgntes acompanhadas em pré-natal?
(1) 1 a 2 visitas domiciliares durante o period@ce-natal

(2) de 3 a4 visitas domiciliares durante o plride pré-natal

(3) de 5 a 6 visitas domiciliares durante o peyidd pre-natal

(4) 7 ou + visitas domiciliares durante o peridégré-natal

14)Realiza atividades de educacdo em saude cosstBIEs?

(1) sim (2) ndo

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

(2) palestras

(8) Oficinas

(4 ) exposicao dialogada

(5) apresentacao de filmes

(6 ) distribuicdo de folders e outros materiaisrn@ssos
(7 ) outros/ especifique
15)Qual o numero de gestantes atendidas no preéemat& consulta no ultimo ano
(2009)?

16)Destas qual o numero de testes VDRL realizados?

17)Destes qual o numero de testes VDRL reagentes?

18)A gestante € informada sobre os tipos de exgoethe estdo sendo solicitados ?
(1) sim (2) ndo (3) nédo sabe informar

19)Quando é solicitado o exame de sifilis a gestant

(1) 12 consulta e 282 semana de gravidez

(2) 12 consulta e 302 semana de gravidez

(3) s6 na 12 consulta

(4) Outros
20)Qual o tempo em dias entre a entre coleta dest@an e a disponibilidade do resultado do VDRL?
(1) 1 semana

(2) até 15 dias

(3) de 15 a 30 dias

(4) + de 30 dias

21)Quantas vezes neste ano faltou exame paraifili

(1) 1a2vezes

(2)2a4 vezes

(3)50u + vezes

(4 ) nenhuma vez

(5) nédo sabe informar

22)A unidade de salude tem estratégia para priceiamnes de gestantes?

(1) sim (2) nédo )([Bao sabe informar

23)Onde a gestante colhe o material para os exaenegina de pré-natal?

(1) na propria unidade de satude em que faz ogtad-n

(2 ) na unidade de referéncia

(8 ) outros/especificar
24)Onde a gestante recebe o resultado dos exames?
(1) na prépria unidade de saude em que faz ogtad-n
(2 ) na unidade de referéncia

( 3) outros/ especificar
25)Quem informa a gestante quando o resultado ameyara sifilis for reagente?
(1) médico

(2 ) enfermeira

(3) outro. Especificar.
26)De um modo geral, onde a gestante retira oscaie@intos prescritos pelo seu médico?
(1) na prépria unidade de saude em que faz ogtad-n
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(2 ) na unidade de referéncia
(8 ) outros/especificar
27)No caso do tratamento para sifilis, onde a gestacebe o tratamento?
(1) na prépria unidade de saude em que faz ogtad-n

(2 ) na unidade de referéncia

(3) outros/especificar
27-b)No caso de referenciar o paciente:Qual orwitésado para referenciar gestantes com sifilia pa
tratamento em outra unidade de saude?

28)Qual o tratamento € indicado para gestante @iin?>

29)Como é feito o acompanhamento da gestante diisPsi

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

(1) pela propria gestante

(2 ) por documentos enviados pela unidade de sildeferéncia

(3) por profissionais que acompanham a gestaéte ahidade de referéncia

(4 ) ndo se tem esta informagé&o

(5) nao sabe informar
(6 ) outros/especifique
31)A unidade de saude acompanha o seguimentotdménato da gestante com sifilis?
(1) sim (2)néo (3 ) reme informar

32)A Unidade de saude tem estratégia de adesaestinte com sifilis ao tratamento?
(1) sim (2) néo (3) reae informar

33)A unidade de saude tem estratégia para buggardeiros de gestantes com sifilis?
(1) sim (2) néo (3) reae informar

Se sim. Qual?
34)0 parceiro € diagnosticado e tratado conconatemin a gestante com sifilis?

(1) sim (2) néo (3) ndo satfermar
35)A unidade de saude orienta e disponibiliza pvesi®os para gestante com sifilis?
(1) sim (2) néo (3) nao satfermar

36)Quem notifica a gestante com sifilis?

(1) a prépria unidade de saude onde ela faz oaad-n
(2 ) a unidade de referéncia onde ela faz o tratéone
(3 ) a maternidade onde ela vai fazer o parto

(4 ) outros/ especifique
37)Quantos casos de gestante com sifilis foranficaatds por este servico de salude nos anos:
2007

2008

2009

(1) no sabe informar
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38)Quantos casos de sifilis congénita foram naiifis por este servico de salde nos anos:
2007

2008

2009

(1) n&o sabe informar

39)Quem notifica o parceiro da gestante com sffilis

(1) a propria unidade de saude onde ele teve oasigo

(2 ) a unidade de referéncia onde ele faz o trateone

(3) outro/especifique
40)A unidadede saude tem como rotina anotar oegmentos no cartdo da gestante?

(1) sim (2) ndo ( 3) ndoesakformar
41) unidade de saude tem controle e busca de tefittnsa?
(1) sim (2) nédo (3) ndbsanformar

Mudancas propostas na pratica profissional.

42) Na sua opinido quais foram as dificuldadesrgqsocriticos no desempenho desta UBS em relagéo
"a atencao a gestante com sifilis no pré-natateemcéo a SC?

43) Quais mudancas seriam possiveis de implemépiela equipe) na atencdo a gestante com sifilis
no momento do pré-natal?

10z



Anexo 5
FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
Roteiro de entrevista para gestantes
A pesquisadora ird discorrer sobre os objetivopekruisa, seus objetivos e dizer-lhes em que sua
participacdo podera contribuir e que o uso dos dmhadeverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@veta sifilis congénita. Aos participantes do
estudo foi esclarecido sobre os eventuais riscosddstificacdo. Para minimizar este risco 0s

resultados foram apresentados de forma agrupaela @entificacdo das USF participantes do estudo.

Parte 1. Caracterizacao da Gestante.

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

03) Endereco:

Rua:

Bairro:

04) Data nascimento / / idade em anos

05) Quando iniciou o pré-natal? (*) data provavel

06) Esta é a 12 unidade de saude que fez atendimlemré-natal?(*) considerar gestacao atual
(1) sim (2) ndo

(06-b) Se ndo. Onde foi a 13?
(06-c) Qual foi o Motivo?
07) Anos de estudo:

(1) analfabeta ( nunca frequientou escola regular)

(2) 1 a 7 anos de estudos (1° grau incompleto)

(3) 8 a 10 anos de estudos (1° grau completo)

(4) 11 anos ou + (2° grau completo)

(5) Superior cursando

(6) Superior completo

08) Estado civil:

(1) solteira

(2) companheiro/ casada

(3) divorciada

(4) vidva

(5) outra

09) Tem parceiro fixo? (1) sim (2) ndo (Onsiderar parceiro fixo se no periodo de um anes®
relacbes com um Unico parceiro

10) Ocupacao principal :
11) Renda individual no ultimo més:
12) Renda familiar no dltimo més:
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13) NUumero de patrticipantes da renda familiar:

(1) 02 pessoas

(2) 03 a 04 pessoas

(3) + de 05 pessoas

Parte 2:Hist6ria Obstétrica pregressa

14)Qual sua idade quando teve a primeira mensio@aca

15)Qual sua idade quando teve a primeira relagdsaseom um homem?
16)Vocé teve alguma gravidez anterior a atual?

(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

16-b)Se sim, qual era sua idade na primeira gra?ide

17)Tirando a atual, quantas vezes voceé ficou gadvid __ vezes
(17-B) Se sim. Vocé perdeu alguma(s) desta(s)dgayves) anterior (es):
(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

(17-C) Se sim. Vocé teve parto prematuro < 37 sesfan

(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

(17-D) Se sim. Das gravidezes anteriores algunaaca nasceu morta?
(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

18)Vocé ja usou algum método para evitar filhosfigiez?

(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

(18-b) Se sim.Qual?
19)Vocé teve relagcao sexual durante esta gestacao?

(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

(19.B) Se sim.

(1) com um parceiro

(2 ) com mais de um parceiro

(3 ) nao sabe informar

20)De todas as relagfes sexuais que teve durdatgestacao diria que:
(1) usou preservativo em todas as relagdes

(2 ) usou preservativo na maioria das relagoes

(3) usou preservativo em algumas das relagdes

(4 ) em nenhuma vez

(5) nao sabe informar

104



Parte 3 . Informac@es sobre pré-natal da gestagab a

21)Vocé recebe com que regularidade a visita déiaricio Agente Comunitario de Saude?
(1) sim (2) ndo

22)Quem agendou sua 12 consulta?
23)Como vocé classifica sua acolhida na unidade?
(1) muito ruim

(2) ruim

(3) regular

(4) boa

(5) excelente

(23-B) Porque?

24)Foi-lhe explicado que exames estavam senddtadlis e por que eles sdo importantes?

(1) sim (2) néo (3) ndo recorda
25)0 médico ou a enfermeira conversou com vocésmbesultado dos exames?
(1) sim (2) néo (3) ndo recorda

26)Vocé ja participou de Grupo de Gestantes?

(1) sim (2) ndo

27)Vocé tem cartdo da gestante?

(1) sim (2) nao

28)Foi-lhe oferecido preservativos?

(1) sim (2) néo

29)A primeira consulta de pré-natal ocorreu emtguoeestre de gestacao?
(1) primeiro trimestre

(2 ) segundo trimestre

(3) terceiro trimestre

30)Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez gestacédo?

(1) de 1 a 4 consultas

(2) de 4 a 6 consultas

(3) + de 7 consultas

31)Em algum momento desta gravidez foi realizadgame para sifilis?
(1) sim

(2) ndo

(3 ) nao sabe informar

(31-B)Se sim. Em qual(is) més(es) de gestaca@bdizado o exame para sifilis?
01 O2 (O3 ()4 ()5 ()6 ((F ()8 ()9(0)nao sabe informar
(31- C) Em média quanto tempo demorou entre aaaatamostra para o exame e o resultado do
exame?

(1) 07 dias

(2) 15 dias

(3) 30 dias ou mais

32)0 resultado do exame foi?

(1) reagente

(2 ) ndo reagente

10t



3() nao sabe informar

33)Vocé recebeu algum tratamento para sifilis derasta gravidez?
(1) sim

(2)nédo

(3) nédo sabe informar

(33.B)Se sim. Como foi o tratamento?

Esquema de tratamento prescrito:

(1) Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ui

(2) Penicilina G. Benzatina 4.800.000UlI

(3) Penicilina G. Benzatina 7.200.000UlI

(4) Outro Esquema

(5) Nao realizado

(6) Ignorado

(33.C) Se outro esquema de tratamento. Especificar:

34) Onde foi realizado o tratamento?

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

(2 ) em outra unidade de referéncia

(3) nédo sabe informar

35)Seu parceiro realizou diagnostico e tratamenbcamitante ao seu tratamento para sifilis?
(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

34) Vocé ja teve sifilis alguma vez na vida, aoteai esta gravidez?
(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

(34-B)Se sim.Qual o ano de diagnostico da sifilte@or a esta gravidez?
35)Foi feito tratamento?

(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

36)Algum parceiro sexual seu, incluindo o atuatejée sifilis alguma vez na vida?
(1) sim

(2) ndo

(3 ) nao sabe informar

(36-B)Se sim. Qual o ano de diagnéstico da sHilisseu parceiro?
(86-C) Foi feito tratamento?

(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar

37)Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmliskferente da sifilis?
(1) sim

(2)nédo

(3 ) nao sabe informar
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Anexo 6
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista Responsavel pela Farmacidnittade de Saude

A pesquisadora ird discorrer sobre os objetivopekuisa, seus objetivos e dizer-lhes em que sua
participacdo poderad contribuir e que o uso dos domshadeverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@veta sifilis congénita. Aos participantes do
estudo foi esclarecido sobre os eventuais riscosddetificacdo. Para minimizar este risco 0s
resultados foram apresentados de forma agrupasta elentificacdo das USF participantes do estudo.

Identificacdo da Unidade
Unidade de Saude:

Dados colhidos em: /1
Nome do responsavel pela coleta dos dados:
Digitado em: I/

Caracterizagao do entrevistado
01)Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

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

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5 anos

(3) 5a10 anos

(4) + de 10 anos de formado

03)P0s graduacéo:

(1) especializacao

(2) especializagdo Saude da Familia
(3)MBA

(4) Mestrado

(5) Doutorado

(6 ) Outro. Especificar.
04)Horario de trabalho:
(1) 20 horas

(2) 30 horas

(3) 40 horas

(4) Outros/Especificar
05)Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos

(2) de 3 a5 anos




(3) de 5 a 10 anos

(4) + de 10 anos

06)Quando participou da ultima capacitagao refersiiilis na gestacao e Sifilis congénita?
(1) 2009

(2) 2008

(3) 2007

(4) antes de 2007

07)Qual foi a carga horéria do curso?

(1) 8 horas

(2) 16 horas

(3) 20 horas

(4) 30 horas

(5) 40 horas

(6 )+ de 40 horas

8) Na sua opinido. O curso contribuiu para um nredtbendimento a gestante com sifilis?
(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

09)O municipio tem protocolo préprio de atencaestante no pré-natal e parto.

(1) sim (2) nao

Dados sobre medicamentos para Sifilis
10) Especificar o tipo de medicamento e data deaadé existente na UBS:
Medicamento/Férmula Quantidade Validade
Més/ano
Penicilina Benzatina | I

)
Penicilina Cristalina I [l
)

Penicilina Procaina [

Outros ]

11) A farmacia faz controle de estoque dos medictwse
(1)sim (2)ndo (3) néo sabe informar

12) A farmacia faz controle de estoque dos pretieos?
(1)sim (2)ndo (3) n&o sabe informar

13) Qual o critério usado para reposi¢ao de medoaws?

14) Qual o critério usado para reposi¢cao de pratigps?

15) Qual o critério usado para referenciar os paesgecom sifilis para tratamento em outra unidade?
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16) Quantas vezes faltaram Penicilina Benzatinaltmo ano?

17) Quantas vezes faltaram Penicilina Cristalindltimo ano?

18) Quantas vezes faltaram Penicilina Procaindtmalano?

Observacao das impressoes do entrevistador sélaereacia:
19) Quanto a Limpeza. (Existéncia de poeira, |ixposto)
(1)sim (2)néo

20) Quanto a Umidade ( Existéncia de mofo, infjifias)
(1) Muita

(2 ) Alguma

(3) Pouca

(4 )Nenhuma

21) Incidéncia de luz solar sobre os medicamentos
(1) Muita

(2 ) Alguma

(3) Pouca

(4 )Nenhuma

22) Caixas de remédio no chéo

(1) Muita

(2 ) Alguma

(8) Pouca

(4 )Nenhuma

23) Telas nas janelas

(1) Algumas

(3) Todas

(4 )Nenhuma

24)Ambiente Climatizado?

(1) sim (2) néo
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Anexo 7
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro de Entrevista ao responsavel pelo Labacaha Unidade de Saude

A pesquisadora ird discorrer sobre os objetivopekuisa, seus objetivos e dizer-lhes em que sua
participacdo poderad contribuir e que o uso dos dmshadeverd compor um arcabouco de
recomendacdes para a melhoria do programa de g@veta sifilis congénita. Aos participantes do
estudo foi esclarecido sobre os eventuais riscosddetificacdo. Para minimizar este risco o0s
resultados foram apresentados de forma agrupasta elentificacdo das USF participantes do estudo.

Identificacdo da Unidade
Unidade de Saude:

Dados colhidos em: .
Nome do responsavel pela coleta dos dados:
Digitado em: I

Caracterizagao do entrevistado

01)Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

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

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5anos

(3) 5a10 anos

(4) + de 10 anos de formado

03)P0s graduacéo:

(1) especializacao

(2) especializacado Saude da Familia
(3)MBA

(4) Mestrado

(5) Doutorado

(6 ) Outro. Especificar.
04)Horario de trabalho:
(1) 20 horas

(2) 30 horas

(3) 40 horas

(4) Outros/Especificar
05)Tempo trabalho nesta equipe?
(1) até 3 anos

(2) de 3 a5 anos
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(3) de 5 a 10 anos

(4) + de 10 anos

06)Quando participou da ultima capacitagao refersiiilis na gestacao e Sifilis congénita?
(1) 2009

(2) 2008

(3) 2007

(4) antes de 2007

07)Qual foi a carga horéria do curso?

(1) 8 horas

(2) 16 horas

(3) 20 horas

(4) 30 horas

(5) 40 horas

(6 )+ de 40 horas

8) Na sua opinido. O curso contribuiu para um nredtbendimento a gestante com sifilis?
(1) sim

(2) ndo

(3) nédo sabe informar

09)O municipio tem protocolo préprio de atencaestante no pré-natal e parto.
(1) sim (2) ndo

Sobre os testes de sifilis:

10)Este laboratorio realiza coleta de material pasanes de sifilis?

() sim () ndo () ndo sabe infar
11) Este laboratorio realiza testes para diagrosigcsifilis?
() sim () ndo
11.B) Se sim. Especificar.
Teste Realiza Identifique o Kit en] Quantidade | Data de validade
uso Kits Més/ano
1. Sim armazenado
2. Nao
VDRL || [ ) S/ I
FTA-ABS ||| [ ) S O 1 A
Outros || (A ) I N 14 A

(11.C) Se nédo.0O laboratério onde se realiza teBigl\Ve ou FTA-ABS é:

(1) proprio e interno

(2) proprio e externo

(3 ) N&o é préprio mas é interno

(4 ) N&o é proéprio e externo

(5) nao sabe informar

12) O laboratério que realiza os testes parassifililiza mecanismos de controle de qualidade para
testagem de Sifilis, isto é, envia amostras cegeslpboratério de referéncia?

(1)sim (2) néo )(B40 sabe informar
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13)Qual o tempo em dias entre a entre coleta destam e a disponibilidade do resultado do VDRL?
(1) 1 semana

(2) até 15 dias

(3) de 15 a 30 dias

(4) + de 30 dias

21)Quantas vezes neste ano faltou exame paraifili

(1) 1a2vezes

(2)2a4 vezes

(3)50u + vezes

(4 ) nenhuma vez

(5) nao sabe informar

22)A unidade de salude tem estratégia para priceikamnes de gestantes?

(1) sim (2) ndo )(Bao sabe informar

23)Onde a gestante colhe o material para os exdaenegina de pré-natal?

(1) na prépria unidade de saude em que faz ogtad-n

(2 ) na unidade de referéncia

(3) outros/especificar

24)Onde a gestante recebe o resultado dos exames?
(1) na propria unidade de satude em que faz ogtad-n
(2 ) na unidade de referéncia

( 3) outros/ especificar

Observacao das impressoes do entrevistador sélaereacia:

25) Quanto a Limpeza. (Existéncia de poeira, lixoosto)
(1)sim (2)néo

26) Quanto a Umidade ( Existéncia de mofo, infifias)
(1) Muita

(2 ) Alguma

(3) Pouca

(4 )Nenhuma

27) Ambiente Climatizado?
(1) sim 2)n

112



Anexo 8
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Roteiro para observacdo na UBS

Identificacdo da Unidade

Unidade de Saude:

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

Identificacdo do responséavel pela geréncia da UBS

01)Formacéo:

(1) farmacéutico

(2) enfermeiro

(3) médico

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

(1) 1 a3 anos

(2) 3a5 anos

(3) 5a 10 anos

(4) + de 10 anos de formado

03)P06s graduacéo:

(1) especializacao

(2) especializacado Saude da Familia
(3)MBA

(4) Mestrado

(5) Doutorado

(6 ) Outro. Especificar.
04)Horario de trabalho:
(1) 20 horas

(2) 30 horas

(3) 40 horas

(4) Outros/Especificar
05)Tempo trabalho nesta equipe?

(1) até 3 anos

(2) de 3 a5 anos

(3) de 5 a 10 anos

(4) +de 10 anos

Estrutura da Unidade de Saude

06) Quantos consultorios existem nesta UBS?
(1) 01 consultorio
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(2) 02 consultérios

( 3) 03 ou mais consultérios

07) Quantos consultérios com banheiro existem néB&?
(1) 01 consultorio

(2) 02 consultérios ou +

(3 ) nenhum consultérios

08)Quantos consultérios com cama ginecolégica@xistesta UBS?
(1) 1 consultério

(2) 2 consultérios ou +

(3 ) nenhum consultério

09)Existe balanca para adulto em condi¢es de uso?
(1) sim (2) ndo

10) Quantas salas existem nesta UBS?

(1) dela?2salas

(2)de 3 a4salas

(3) + de 4 salas

11) Existe sala ampla, arejada e limpa para rewcuédogestantes nesta UBS?
(1)sim

(2)néo

12)Existe sala de espera, arejada, limpa e comraade
(1)sim

(2)néo

13) Existe Consultorio Climatizado?

(1)sim

(2)nao

14)Existe agua potavel disponivel para os usuarios?
(1)sim

(2)néo

15)O ambiente interno é limpo?(Poeira, lixo exppsto
(1)sim

(2)néo

16)Existéncia de umidade (mofo, infiltracdes)
(1)sim

(2)néo

17) O Banheiro feminino é limpo?

(1)sim

(2)nao

18) Existéncia de banheiro para deficientes?
(1)sim

(2)nao

19)Equipamentos para atividade de Educacdo em ®aigtente na UBS (* pode marcar mais de um)
() folders

() cartaz

() filmes

() album seriado
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() outros. Especificar

19) Existe Cartdo da Gestante na UBS?

(1)sim
(2)nao

20) Existe Preservativos na UBS?

(1)sim
(2)néo
21)Existe
(2).Sim
(2). Nao

Protocolo de

Atencao

22)Existe Conselho Gestor da UBS?

(1)sim
(2)néo

23)Esta UBS realiza teste para sifilis?

(1)sim
(2)néo

24)Esta UBS trata gestante com sifilis

(1)sim
(2)néo

25)Profissionais disponiveis na UBS:

Profissionais
Obstetras

Pediatras

Clinico geral

NUmero

Outras especialidades médicas | | |

Enfermeiras

Aux/Téc de enfermagem
Agente Comunitério
Farmacéutico

Dentista

Académicos

Outro Especificar

gestante com issifil na

Carga horaria

UBS?
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Anexo 9
FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(médicos e enfermeiros Bguipes de Saude da Familia)

Vocé esta sendo convidado (a) para partidpgresquisa: Avaliacdo da Implementacao das Acbes
de Prevencgdo da Transmisséo Vertical de SifiliBndeNatal, Cuiaba.

Vocé foi selecionado (a) para este estudofgzer parte das duas unidades de salde da faudia
atende os bairros de renda abaixo de 2,91 SM; sgneleesta unidade ou teve o maior n° de casos
notificados de sifilis em gestante ou nenhum cagificado de sifilis em gestantes nos anos de 2007,
2008 e 2009 (silencioso) e o Programa Saude dalikasfa implantado ha no minimo trés anos. Sua
participacdo ndo € obrigatdria e a qualquer momeat@ pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo emefagEio com o0 pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste estudo é estimar o grau de impiéagéo das acdes de prevencao da transmissao
vertical de sifilis no momento do pré-natal no neiio de Cuiaba e recomendar rotinas e padrées de
boas praticas para a prevencao da transmissacaretai sifilis.

Sua participagcdo nesta pesquisa € muito importadge-se-a mediante entrevista abordando varios
aspectos relativos ao atendimento ao pré-natal.

Toda a documentacgéo produzida por esta [sasgera guardada pelo pesquisador principal por um
periodo de cinco anos.

As informacdes prestadas serdo analisadas segutelgoda e apresentadas sem identificacdo
nominal, de forma a ndo comprometer o participaBtéretanto, considerando a especificidade do
cargo, existe um risco de identificacdo, assimiciémnos autorizacdo para citacdo do cargo caso
algum trecho da entrevista tenha que ser transaittissertacao.

Os beneficios relacionados com a sua paatjéio estdo relacionados a identificagéo de ajdstes
gestdo necesséarios para a melhoria do programadededa ao pré-natal de modo a prevenir a

transmissao vertical da sifilis.
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Os resultados desta entrevista serdo utilizadolsigxamente para os fins desta pesquisa e para
publicacbes — dissertacdo, artigos em revistagificms — e apresentacdes em eventos e reunides
cientificas.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde constdeforte e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar duailas sobre o projeto e sua participacao, agora o
a qualguer momento.

Eu, Declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios de minha participacdo na psaguconcordo em participar.

Data: / / . Assinatura:

Instituicdo de Ensino: Escola Nacional de Sauddi¢&iBérgio Arouca — ENSP/ FIOCRUZ.Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/ ENSP.Rua: Leopoldo BulmSeist80 — andar térreo — Manguinhos, Rio de
Janeiro — RJ.CEP -21041-210

Autora da Pesquisa: Maria Helena Lopes.Institugid@rigem: Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso (SES/ MT).Endereco institucional: Rua D —18) — L 2 — Bloco. 05, Centro Politico
Administrativo Cuiabd/ MT. Fone/ fax: (65)3613-5339




Anexo 10
FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional De Saude Publica — ENSP
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada mae,
Este documento Ihe dard informacfes e pexlisgu consentimento para participar de uma

pesquisa que esta sendo desenvolvido pela Fun@syéaido Cruz.

O estudo pretende avaliar se o Programa de préwetig Transmissao Vertical Sifilis esta
funcionando adequadamente no pré-natal em Cuiabéjefivo final é ter informacdes para melhorar
o atendimento no pré-natal e durante o parto daddo que as doencas infantis e maternas pregsivei

sejam de fato evitadas pelos servicos de saude.

A pesquisa sera conduzida através de entrevistéeestruturada sobre suas condicdes de
moradia, nivel de instrucdo, sua historia repredytsobre a atencdo pré-natal que vocé recebeu e
comportamentos que influenciam na sua salde beno gwhre a testagem de sifilis durante a

gravidez.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimestiye a pesquisa e pode se recusar a participar

ou interromper a sua participacao nela a qualquenento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

Toda a documentacéo produzida por esta [sasgera guardada pelo pesquisador principal por um
periodo de cinco anos.

As informacdes prestadas serdo analisadas seguategoda e apresentadas sem identificacéo
nominal, de forma a ndo comprometer o participaBtéretanto, considerando a especificidade do
cargo, existe um risco de identificacdo, assimicis@nos autorizacdo para citacdo do cargo caso
algum trecho da entrevista tenha que ser transaittissertacéo.

Os beneficios relacionados com a sua paatjéio estdo relacionados a identificagéo de ajdstes
gestdo necesséarios para a melhoria do programdededa ao pré-natal de modo a prevenir a
transmissdao vertical da sifilis.

Declaro estar ciente das informacdes deste Tern@pdsentimento e concordo em participar desta

pesquisa

Participante:
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Coordenadora da Pesquisa. Maria Helena Lopestuigéh de origem: Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso (SES/ MT).Endereco institatidRua D — Q 12 — L 2 — Bloco 05. Centro
Politico Administrativo Cuiab&/ MT. Fone/ fax: (88)13-5339. Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica — CEP/ENSP Rupolém Bulhfes n°1408/321 Manguinhos - Rio
de Janeiro - RJ CEP: 21041-210. Tel: 0**21-2900R&fal: 2054



Anexo 11
FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Termo de Consentimento para uso de dados a Coaloigmae Vigilancia Epidemioldgica

Covepi - Ses — MT

Dados do Solicitante

Data: [

Orgéo: Setor:
Nome:
Tel. E-mail:

Dados Solicitados

Finalidade:

Dados sobre: Agravos de Notificacdo () Mortalidgddascidos Vivos ()
Dados referentes ao periodo:

Dados de residentes em:
Faixa etéaria especifica? Se sim, especificar:

Estratificar por sexo (S/ N):

Outras especificacoes:

Termo de Compromisso
Eu,
Assumo os compromissos abaixo listados:

« Citar a Coordenadoria de Vigilancia EpidemiologicaCOVEPI como fonte dos
dados, sempre que utilizar as informacbes em trabal publicagcdes ou
apresentacoes.

» Enviar uma copia do trabalho concluido a COVEPI.

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

| Atendido por: Data: /| |/ |
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Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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