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“Ndo se acostume com o que ndo o faz feliz,
Revolte-se quando julgar necessdrio.
Alague seu coragdo de esperancas,

Mas ndo deixe que ele se afogue nelas.

Se achar que precisa voltar, volte!

Se perceber que precisa seguir, siga!

Se estiver tudo errado, comece novamente.

Se estiver tudo certo, continue.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

N

Esta dissertacdo visa a avaliagdo da implementacdo do Projeto Nascer
Maternidades no Estado de Pernambuco, que tem como principais objetivos a reducao
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita.

No Brasil, as medidas para a eliminacdo da sifilis congénita fazem parte desde
longa data, da rotina do pré-natal. Em relacdo a infeccdo pelo HIV, com o advento dos
achados do PACT-076 em 1994, vém sendo implementadas em todo o territdrio
nacional, as medidas que visam a prevenc¢ao da transmissao vertical do HIV e o controle
da infeccdo/doenca materna. Entretanto, as respostas ainda sdo diferenciadas entre as
diversas regides do pais, sobretudo nas regides Norte e Nordeste.

O Estado de Pernambuco, situado na regidao Nordeste, ainda apresenta elevadas
taxas de prevaléncia da sifilis congénita e ainda ndo conseguiu a reducao dos niveis de
transmissdo vertical do HIV para patamares abaixo dos 2,0%, conforme parametros
preconizados para o pafs. Esses fatos motivam o desenvolvimento desse processo de
avaliacdo, com o propésito de apontar para as necessidades que promovam o
aperfeicoamento das acdes de prevencao e controle dos agravos supracitados.

Inicialmente nesta dissertacdo sao discutidos os temas relacionados a tematica
do estudo, através da apresentacdo do problema da transmissdo vertical do HIV e da
sifilis, as medidas para a prevencdo e controle, bem como a teorizacdo acerca da
avaliacdo de programas. Ela estd estruturada na forma de dois artigos, organizados de
forma a apresentar todo o processo de desenvolvimento da avaliacdo do Projeto Nascer
Maternidades em Pernambuco.

No primeiro artigo é apresentado o Estudo da Avaliabilidade do Projeto Nascer
Maternidades, que se constitui etapa inicial para: 1) a pactuagdo e definicio dos
principais usudrios da avaliacdo; 2) conhecimento dos limites e perspectivas da
intervencdo; 3) a pesquisa documental e bibliografica para a construcio do Modelo
Logico do Programa, e para o desenho do Modelo Tedrico da Avaliacdo desenvolvido.

E, portanto no primeiro artigo que sio definidos os principais componentes da
intervencdo, bem como o processo de focalizacdo dos aspectos mais relevantes que
deveriam ser observados e que subsidiaram a constru¢cdo da matriz de julgamento do
grau de implementacdo das agdes para o controle da transmissdo vertical do HIV e da

sifilis nas maternidades.
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Sao ainda apontados os principais aspectos relacionados a metavaliagao dessa
iniciativa, baseados nas questdes apontadas pelo “Joint Commitee on Patterns for
Educational Evaluation”.

O segundo artigo trata da aplicabilidade do modelo tedrico da avaliagao,
desenvolvido no Estudo da Avaliabilidade apresentado no primeiro artigo, construido a
partir de um estudo de casos multiplos imbricados.

Os casos foram obtidos em 16 maternidades, localizadas em 8 municipios
constituidos de Recife (8 maternidades), Regido Metropolitana do Recife - RMR (4
maternidades situadas em 4 municipios) e Interior do Estado (4 maternidades
localizadas em 4 municipios), visando a defini¢do do grau de implementacio do Projeto
Nascer em Pernambuco.

No segundo artigo, procurou-se descrever o grau de implementacdo do programa
respondendo a um dos trés componentes cldssicos da avaliacdo de implementacdo,
relacionado a compreensdo das variagdes na implantacdo, enquanto os demais visam a
explicacdo desses efeitos, através das relagdes com o contexto e, discutem suas relacdes
com os efeitos da intervengao.

A categoria de andlise utilizada para subsidiar o julgamento do grau de
implementacdo foi o acesso, sendo este compreendido como o ajuste entre o sistema de
saude e a necessidade dos usudrios. Na literatura sdo identificadas diversas dimensoes
de acesso por autores como Donabedian, A., Penchansky & Thomas, Aday, LA &
Andersen, R.M., Oliveira, M.A. et al, assim como Travassos, C e Martins, M.

Neste estudo optou-se por contemplar as dimensdes de acesso abordadas por
Penchansky &Thomas relacionadas a disponibilidade (oportunidade e conformidade),
aceitabilidade (relativa aos profissionais de saide dessas maternidades) e a dimensao de
responsividade (relacionada ao respeito a dignidade e a privacidade das usudrias). Esse
ultimo se constitui aspecto fundamental na politica brasileira de assisténcia aos
portadores do HIV/Aids, sobretudo no que diz respeito a testagem esclarecida e
consentida.

E, portanto no segundo artigo que é caracterizado o grau de implementacdo do
Projeto Nascer em Pernambuco, a partir dos relatos dos diversos conglomerados
(Recife, RMR e Interior), sendo esta avaliacio centrada nos momentos considerados de
maior relevancia para a institui¢do das intervengdes e que visam promover a reducio da
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade por sifilis congénita, ou seja, o pré-
parto, o parto e o pds-parto imediato, focando as dimensdes de acesso relacionadas aos

insumos e as atividades prioritarias.
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ABSTRACT

This thesis aims to evaluate the implementation of the “Projeto Nascer” in
Pernambuco Maternities, which main objective is to reduce the mother to child
transmittance of HIV (MTCT) and the morbidity and mortality associated to congenital
syphilis.

In Brazil, measures to eliminate the congenital syphilis are part of the pre natal care.
Concerning the HIV infection, measures to prevent HIV-MTCT, control the infection
and maternal illness, have been implemented on a national level since with the
introduction of the PACT-076 findings in 1994. However, there has been observed
different responses in the diverse regions of the country, particularly in the North and
North East regions.

This thesis initially discusses the themes related to this study, by means of the
presentation of the HIV and syphilis’ MTCT problem, the prevention and control
meausres, as well as the theories behind the programs evaluation. This thesis is
structured in the form of two articles, which are organized aiming to present the
evaluation development process of the “Projeto Nascer” in the Pernambuco Maternities
Hospital.

The first article encompasses the Evaluability Assessment of “Projeto Nascer” in
Pernambuco Maternities Hospitals, which initial stage is comprised of: 1) agreement
and definition of the main users of the evaluation; 2) assessment of the perspectives and
limitations of the intervention; 3) research of documents and bibliography for the
development of the “Logical Model of the Program”, and the design of the Evaluation’s
Theoretical Model.

Therefore, the first article defines the main components of the intervention, as well
as the focalization process of the most relevant aspects of the observation, which have
subsidized the development of the implementation’s level evaluation matrix of the
actions to prevent the HIV-MTCT and the morbidity and mortality associated to
congenital syphilis.

Additionally, this article demonstrates the main aspects related to the initiative’s
metaevaluation, based on the questions pointed out by the “Joint Committee on Patterns
for Educational Evaluation”.

The second article addresses the applicability of the evaluations’ theoretical model,
developed in the Evaluability Assessment presented in the first article, and which was

built up from the “imbricated multiples case study”.
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The cases were obtained in 16 maternities, situated in 8 municipalities, of which
eight are in Recife, four in Recife’s Metropolitan Region (RMR), and four are in the
country side (4 maternities in four municipalities), with the objective to define the
implementation level of the “Projeto Nascer” in Pernambuco.

The second article attempted to describe the program’s implementation level in
response to one of the classic components of the implementation program evalaution,
which relates to the understanding of the implementation variables, while the other
components aim to explain the effects through its relation with the context, and to
discuss its relation with the intervention effects.

The analysis category utilized to support the evaluation of the implementation
level was access, which comprehends the alignment between the health system and the
users’ needs. Several dimensions of access are identified by authors such as
Donabedian, A., Penchansky & Thomas, Aday, LA & Andersen, R.M., Oliveira, M. A.
et al, as well as Travassos, C e Martins, M.

This study opted to contemplate the access’ dimensions demonstrated by
Penchansky &Thomas related to the availability (opportunity and accomodation),
acceptability (concerning the health professionals in the maternities), and the dimensions
of the responsiveness (related to respecting the dignity and privacy of the users). The later
constitutes a fundamental aspect of the Brazilian policy in the assistance to HIV/AIDS,
concerning elucidative and consented testing.

Consequently, the second article characterizes the implementation level of the
“Projeto Nascer” in Pernambuco, as observed in the diverse clusters of Recife, RMR and
country side. This evaluation focuses on the most relevant events for the institution of
interventions, which aim to promote the reduction of the HIV-MTCT and the morbidity
and mortality associated to congenital syphilis, i.e. pre puerperal, during and immediate
post puerperal, focusing on the dimensions of access related to the input and priority

activities.



CAPITULO I - INTRODUCAO



1.1  APRESENTACAO

Este estudo € parte de um esforco em avaliacdo da Secretaria de Saide do Estado de
Pernambuco/Programa Estadual de DST/Aids que sintetiza a convergéncia de duas
iniciativas em institucionalizacdo das acdes de monitoramento e avaliacio do Ministério
da Saude.

A primeira relativa as agdes do PN-DST/ Aids, corporificadas no Plano Nacional de
Monitoramento e Avaliagdo PNA' que consiste principalmente na estratégia de
descentralizacdo e institucionalizacdo dessas acdes nos diversos niveis de gestdo. Para
implementé-la foram selecionados cinco Sitios de Exceléncia, um em cada uma das cinco
macrorregides do Pais sendo Pernambuco escolhido na Regido Nordeste. Os critérios de
escolha incluiam dentre outros, o perfil epidemiolégico e as iniciativas em avaliacdo ja
existentes no Estado.

A segunda iniciativa é relacionada ao componente da Politica Nacional de
Institucionalizacdo da Avaliacdo na Atencgdo Bésica® — Secretaria de Atencdo a Sadde —
Departamento de Atencdo Bdsica — Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo,
através do Projeto Estratégico “Fortalecimento da Capacidade Técnica das Secretarias
Estaduais de Saude/Centros Colaboradores”. Em Pernambuco, o Instituto Materno Infantil
de Pernambuco — IMIP é o Centro Colaborador no processo de institucionalizacdo da
avaliacdo/SAS/MS junto a Secretaria de Satide do Estado. A atividade principal dos
centros € o desenvolvimento da capacidade avaliativa dos Estados, de suas macrorregides
e notadamente, a capacitacao de recursos humanos em avaliagao.

Esta iniciativa foi inovadora no Estado de Pernambuco, por unir duas grandes
Politicas de Institucionalizacio do M&A nos Programas de Saude no pais (Programa
Nacional Dst/Aids e do Departamento de Atencdo Bdasica) ambos da Secretaria de
Vigilancia em Saude/SVS - Ministério da Saude.

A proposta da avaliacdao do Projeto Nascer Maternidades no Estado segue o exemplo
da avaliacdo realizada no nivel nacional pelo PN DST/Aids, e desenvolvida pela Escola
Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca — ENSP. O projeto em Pernambuco adaptou o
quadro tedrico e os instrumentos de coleta da pesquisa nacional, acrescentando ainda um
outro instrumento que foi a entrevista com os profissionais de satide das maternidades em

foco nesta avaliacao.
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A execucao deste projeto foi possivel, gracas aos recursos financeiros da Secretaria
de Saide de Pernambuco, provenientes do Programa Estadual de DST/Aids bem como do
componente da Politica Nacional para Institucionalizacio da Avaliacio na Atengao
Basica, executado por meio dos Centros Colaboradores, e que visa o fortalecimento da
capacidade técnica das Secretarias Estaduais de Satde.

O Centro Colaborador em Pernambuco — Instituto Materno Infantil de Pernambuco
Prof. Fernandes Figueira — IMIP, teve grande importancia durante as fases de
desenvolvimento deste processo de avaliagdo, colaborando especialmente com: a)
viabilizacdo do treinamento para desenvolvimento do campo; b) disponibilizacdo de
alunos da Residéncia em Satide da Familia dessa Instituicao para o trabalho de campo; c)
na viabilizagdo do desenho amostral e, d) no processamento dos dados através da
FIOCRUZ/ENSP.

A iniciativa de desenvolver a avaliagdo da implementacdo das agdes do Projeto
Nascer Maternidades em Pernambuco foi decorréncia da inquietacdo em ver que a
despeito da existéncia de uma proposta nacional e estadual de estruturacdo das acdes de
prevencao e controle da transmissdo vertical, principalmente através do Projeto Nascer, os
indicadores epidemioldgicos em Pernambuco ndo apresentava sinais de reducdo dessa
incidéncia. Esta inquietagdo € também compartilhada pela coordena¢do do Programa
Estadual de DST/Aids no Estado, que sempre demonstrou total apoio ao desenvolvimento

deste processo avaliativo.

1.2 O PROBLEMA

1.2.1. O Problema: Soroprevaléncia do HIV em Gestantes

Conforme estudo Sentinela do Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) em
parturientes, as estimativas de soroprevaléncia do HIV nessa populacdo na regido
Nordeste foram de 0,18% (ano 2000) e de 0,22% (ano 2004) 34 Utilizando essas
estimativas para Pernambuco — embora as mesmas tenham sido produzidas para anélises
nos niveis nacional e regional - verifica-se que em 2002 - 2003 (0,18%), e em 2004
(0,22%) a cobertura de gestantes soropositivas para o HIV que tiveram acesso ao uso do
AZT-IV no momento do parto foi respectivamente de 15,3%, 27,8% e 26,4% do nimero
esperado (tabela 1).



Tabela 1 - Cobertura de Testagem para o HIV e de Uso do AZT-IV em Parturientes.
Pernambuco, 2002 - 2004.

ANO N°de Estudo Sentinela - N°de Cobertura Ne. de Cobertura de | Gestantes Gestantes
Nascidos Estimativa de parturientes estimada de Gestantes testagem testadas HIV*
Vivos soroprevaléncia do que usaram parturientes testadas para o HIV HIVY (SINAN)
SINASC HIV em parturientes AZT -1V que fizeram (SIREX) pelo SUS (SIREX)
N° parturientes — PE uso de AZT -
IV
2002| 156.053 (0,18%) =281 43 /15,3%\ 15.813 10,4% 146 170
2003| 151.677 (0,18%) =273 76 27,8% 29.891 18,8% 208 251
2004| 149.631 0,22%) = 329 87 v6,4‘7y 34.520 23,5% 186 204

Tabela elaborada a partir das fontes: MS-PN-DST/Aids/DATASUS/SINASC/Programa Estadual de DST/Aids-PE/SINAN e SIREX - PE —
setembro 2006
Nos ultimos anos a principal forma de infec¢do pelo HIV/Aids em menores de 13
anos no Estado de Pernambuco tem sido através a transmissao vertical, representando essa
via de transmissao, desde 1998, a forma de infec¢ao de 100% dos casos com categoria de
exposicdo conhecida nessa faixa etdria, e ainda com tendéncia de crescimento’.

Verifica-se ainda que embora o diagndstico e a profilaxia venham sendo ampliados
nos ultimos anos, a cobertura alcancada tem sido muito baixa. Em Pernambuco, segundo
dados do SINASC/DATASUS, ao se analisar em 2004 a populacdo de gestantes segundo
nimero de consultas durante o pré-natal, evidenciou-se que a cobertura de gestantes
assistidas que tiveram entre 1-3 consultas foi de 15.601 (10,5%) e a cobertura de gestantes
assistidas no pré-natal com 4 ou mais consultas foi del26.843 (84,8%). Dentre os
nascimentos ocorridos no ano de 2004, 147.260 (98,4%) foram hospitalares.

Pode-se constatar que no Estado, embora a cobertura do pré-natal e de partos
hospitalares sejam elevadas, ainda € muito pequeno o nimero de gestantes atendidas pela
rede SUS, testadas para o HIV durante a gestagdo/parto, representando em 2004, apenas
23,5% das gestantes (segundo dados do SIREX - Sistema de Requisi¢do de Exames HIV
da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SIREX).6

E importante ressaltar a recomendacio do Ministério da Saide, para todos os
profissionais de saide que atuam na aten¢do ao pré-natal, que o teste anti-HIV seja
oferecido com aconselhamento pré e pds-teste, para todas as gestantes, independente da

sua situacdo epidemiolégica de risco para o HIV e/ou outra DST (Portaria 569/MS) .

1.2.2. O Problema: Soroprevaléncia da Sifilis Congénita

O Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saide divulgou no final de
20055, que a taxa de prevaléncia da sifilis congénita no Brasil para o ano de 2004, foi

estimada em 1,6 casos por mil nascidos vivos (NV). Em Pernambuco esta taxa, no mesmo
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ano, segundo o PN-DST/Aids, representou 3,7 casos por mil NV, ocupando a terceira
maior taxa no pais, menor apenas que as observadas no Rio de Janeiro e no Espirito Santo.

Sabe-se que 40% dos casos ndo tratados de sifilis na gestacdo resultam em morte
fetal, aborto espontdneo, natimorto ou ainda morte neonatal precoce. Por isso a
importancia de que as gestantes sejam testadas e que todas as parturientes também tenham
a oportunidade de serem pesquisadas para sifilis na maternidade’. Esses sdo dados que
merecem atencao, considerando-se que no Brasil, a sifilis congénita € de notificacao
obrigatdria desde 1986.

Quando se analisam os casos de sifilis congénita notificados pelo SINAN-PE’,
observa-se que em 2004 cerca de 81,1% dessas maes tiveram acesso ao pré-natal, e que
apenas 15,7% dessas tiveram seus parceiros tratados. E uma situacio que deixa
evidenciada uma atencdo pré-natal deficiente ou de baixa qualidade, pois certamente um
aconselhamento adequado a essa populagdo minimizaria as dificuldades de adesdao desses
parceiros.

Esse é um dado preocupante, sobretudo quando se analisa o perfil socioecondmico®
dessas maes de bebés com sifilis, pois 66,0% tinham até 07 anos de estudos, o que implica
se tratar de um contingente populacional com menores chances de obter informagdes sobre
a doenca e suas formas de prevencao e controle.

Contudo é importante assinalar que por se tratarem de mulheres e criangas assistidas
na rede SUS, ndo se justifica que ndo tenham tido acesso, no momento das consultas ao
servico de saude, a maiores informacdes e conseqiientemente mais oportunidades para que
o caso de sifilis congénita tivesse sido evitado e que tivesse ocorrido a quebra da cadeia de

transmissdo da doenca.

1.3. O CONTROLE DA TRANSMISSAO VERTICAL
1.3.1. O controle da transmissao vertical do HIV

A testagem para o HIV no periodo gestacional é considerada hoje a estratégia mais
eficaz para a redugcdo da transmissdo vertical, sendo, portanto crucial o aumento da
cobertura de diagnéstico do HIV entre as gestantes durante o pré-natal e no momento do
parto, se necessario. Para que isto aconteca € de grande importancia que haja um maior

estimulo para que os profissionais de saide e as usudrias desses servicos de satde adiram a
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essa medida, e que ela se torne definitivamente incorporada as rotinas e que assim a
transmissdo vertical do HIV possa ser prevenida.

A maioria dos casos de transmissdo vertical do HIV (cerca de 65%) ocorre
tardiamente na gestacdo, e principalmente durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito. Os 35% restantes ocorrem intra-utero principalmente nas ultimas
semanas de gestacdo .

O aleitamento materno representa risco adicional de transmissdo, que se renova em
cada exposi¢do (mamada), de 7% a 22%", 0 que leva o MS/PN-DST/Aids a recomendar o
uso da féormula infantil, sendo assegurada a distribuicao pelo SUS para todas as criancas
expostas ao HIV durante os seis primeiros meses de idade.

A aquisicdo da formula infantil por Estados, Distrito Federal e Municipios
habilitados pela Comissao Bipartite de cada Estado, se constitui um procedimento
garantido inclusive com recursos extra-teto financeiro (Portaria GM/MS N° 1.071/2003)"".
Destaca-se também que o financiamento dos exames de triagem e confirmatdrios para o
HIV'? é garantido através de recursos extra-teto do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao — FAEC.

Os resultados do PACTG-076" evidenciaram uma reducdo de 67,5% na taxa de
transmissdo vertical do HIV quando adotada a quimioprofilaxia com AZT durante a
gestacdo, trabalho de parto e a ndo amamentacdo. Demonstrou-se nesse estudo uma taxa
de transmissdo de 8,3% no grupo tratado com o AZT e criancas ndo amamentadas e de
25,5% nas criangas nascidas de maes infectadas pelo HIV que ndo receberam esse
tratamento.

Ap6s a publicacdo dos resultados desse estudo, varios outros vém comprovando que
intervengdes com antiretrovirais, mesmo que realizadas tardiamente, e até como
interven¢do isolada (monoterapia com AZT na parturiente € no recém-nascido, por 42
dias), podem reduzir a transmissdo vertical do HIV, demonstrando assim, que todo e
qualquer momento com a gestante, parturiente ou puérpera se constitui em oportunidade
para a reducio da transmissdo vertical do HIV'*' .

O uso da terapia antiretroviral - TARV combinada (uso de 3 ARV), inclusive com a
introducdo de inibidores de protease viral aos esquemas antiretrovirais combinados,
quando necessdrios, vem mudando radicalmente a terapéutica do HIV, sendo capazes de
reduzir cargas virais plasmdticas para niveis indetectdveis, melhorando o status clinico e
consequentemente a sobrevida de pacientes.

Também a cesariana profildtica (cesariana eletiva) tem sido associada a um efeito

protetor contra a transmissdo vertical do HIV, sendo, portanto recomendada, quando a
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carga viral materna aferida na 34* semana ou apds esse periodo, for igual ou maior que
1.000 cépias/ml, ou desconhecida'®!’. A cirurgia cesariana profildtica é aquela realizada
antes do inicio do trabalho de parto, ou seja, antes da ruptura das membranas amnidticas e

com dilatagdo cervical em até 3 a 4 cm.

1.3.2. O controle da transmissao vertical da Sifilis

A Sifilis Congénita € decorrente da disseminacdo do Treponema pallidum pela
corrente sangiiinea, e € transmitido da gestante para o bebé, podendo a infeccdo ocorrer
em qualquer fase da gravidez, sendo maior o risco para as mulheres com sifilis primaria ou
secundéria, que variam entre 70,0% e 100,0%. As conseqiiéncias da sifilis materna sem
tratamento incluem abortamento, natimortalidade, nascimentos prematuros, recém-
nascidos com sinais clinicos de sifilis congénita e, muito mais freqiientemente, bebés
aparentemente sauddveis que s6 desenvolvem sinais clinicos posteriormentelg.

As principais formas clinicas sdo a sifilis congénita precoce, cujos sinais e sintomas
surgem até os 02 anos de vida e a sifilis congénita tardia, cujos sinais e sintomas surgem a
partir dos 02 anos de vida. E considerado natimorto por sifilis todo caso de 6bito fetal com
mais de 22 semanas de gestacdo ou peso maior que 500g, de made ndo tratada ou
inadequadamente tratada para sifilis. O aborto por sifilis é todo caso de morte fetal com
menos de 22 semanas de mae ndo tratada ou inadequadamente tratada para sifilis,
afastadas as causas de aborto nﬁo—espontﬁneolg.

A sifilis congénita € ainda um sério problema para a Saude Publica no Brasil, pela
magnitude e principalmente porque € de dificil identificacdo nas fases primdria e latente da
doenca que geralmente passa desapercebida. A tunica forma de identificar a infec¢do por
sifilis € o rastreamento soroldgico, preferencialmente durante o pré-natal ou no parto.

Dai a grande importancia da testagem em gestantes no inicio do pré-natal, no terceiro
trimestre e no parto, considerando, a transcendéncia, expressa na severidade de altas taxas
de letalidade — 40,0% dos casos de sifilis na gestacdo e sem tratamento, resultam em morte
fetal, causando aborto espontaneo e natimorto, morte neonatal precoce, ou hospitalizagdes
e seqiielalsg’18 .

O diagnéstico da sifilis € realizado através do exame VDRL, que € uma sorologia
nao-treponémica, indicada para o diagndstico e seguimento terapéutico, podendo

permanecer reagente por longos periodos, mesmo apds a cura da infec¢ao, mas tendendo a



queda progressiva nas titulacdes, até sua negativacdo, uma vez que ndao haja novas
infecgoes.

Podem ser ainda usadas sorologias treponémicas como o FTA-Abs, TPHA e o
ELISA, uteis na exclusdao de resultados de VDRL falsos-positivos. Em geral, os testes
treponémicos permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apds a cura da infeccdo,
sendo entdo contra-indicado seu uso para o acompanhamento. Testes treponémicos
reagentes em criancas maiores de 18 meses confirmam a infeccio’ '®.

Na gestante, o MS recomenda o teste VDRL no primeiro trimestre da gravidez ou na
primeira consulta, e outro no inicio do terceiro trimestre da gravidez — 28* semana para
detectar infecc¢ao/reinfec¢ao proximo ao final da gestacdo, podendo ainda evitar o caso de
sifilis congénita. Na auséncia de teste confirmatério (sorologia treponémica) considerar
para o diagndstico as gestantes com VDRL reagente, com qualquer titulacdo, desde que
ndo tratadas anteriormente *° '*,

O tratamento da sifilis em adulto € simples e de baixo custo. O MS/PN-DST/Aids
considera adequado o tratamento com a Penicilina G Benzatina e a dosagem total e a
quantidade de aplicacdes, depende do estadiamento da infeccdo: na sifilis priméria
(2.400.000 UI/IM, dose unica), secundaria (4.800.000 UI/IM em 2 doses, com intervalo
semanal), ou terciaria (7.200.000 UI/IM em 3 doses, com intervalo semanal) .

O tratamento deve ser imediato em gestantes e seus parceiros (evitando a reinfeccao
da gestante), utilizando as mesmas dosagens acima recomendadas para a sifilis adquirida;
O MS considera como tratamento inadequado para sifilis materna, a aplicacdao de qualquer
outra terapia ndo-penicilinica, ou penicilinica incompleta (tempo e/ou dose); a institui¢ao
de tratamento dentro dos 30 dias anteriores ao parto; além dos casos de manutencdo de
contato sexual com parceiro nao tratado 18

O diagnoéstico do RN € realizado também com o VDRL em amostra de sangue
periférico e deve ser realizado em RN cujas maes apresentaram resultado reagente na
gestacdo ou parto ou em caso de suspeita clinica de sifilis congénita, sendo recomendado o
tratamento e notificacdo imediata desses casos.

O tratamento recomendado tem uma duracdo de 10 a 14 dias, dependendo de
aspectos relacionados ao tratamento anterior da made, auséncia ou ndo de alteragcdes
clinicas, radioldgicas, e/ou liqudricas no RN, podendo variar as dosagens e o tipo de
penicilina, ou seja, poderd ser recomendada a Penicilina G Cristalina ou a Penicilina G
Procaina ou a Penicilina G Benzatina '®. Vale ressaltar que esses tratamentos foram

preconizados até meados de 2005, data de inicio deste estudo avaliativo, quando entdo o

MS publicou novo manual'® com alteracdes para o tratamento da neurossifilis em criancas.



14. O Projeto Nascer Maternidades

As primeiras iniciativas para o efetivo controle da transmissao vertical tiveram inicio
no Brasil, em meados da década de 90, através do Ministério da Saide/PN-DST/Aids, que
vem implementando ac¢des para o controle da transmissdo vertical do HIV e da sifilis.

O MS publicou ja em 1995, documento sobre “Consideracdes Gerais acerca do
Bindmio HIV/AIDS e Transmissdo Vertical”®*! °, apo6s os resultados do Protocolo ACTG
em 1994, que demonstrou a eficdcia do uso da zidovudina (AZT) em gestantes HIV+
durante a gestagcdo, no parto e no recém-nascido durante seis semanas, para a redu¢do do
risco de transmissao vertical, além da ndo amamentacdo do recém-nascido para evitar o
risco adicional de transmissdo do HIV.

A Proposta de Eliminacdo da Sifilis Congénita *! teve inicio em 1997 com o projeto
que tinha esse mesmo nome, o qual preconizava uma série de medidas para o diagndstico
e tratamento, além da criacdo dos GICSC — Grupos de Investigagao e Controle da Sifilis
Congénita nas maternidades. Os GICSC tinham como atribuicdo o diagndstico, o
tratamento e a notificacdo dos casos de sifilis congénita.

O Projeto Nascer Maternidades surgiu como um refor¢o as acdes de prevengdo e
controle da transmissao vertical da sifilis e do HIV no pré-natal, previstas na Portaria
Ministerial n.° 569/SPS/MS’ que instituiu no dmbito do Sistema Unico de Saiide/SUS o
PHPN - Programa de Humanizagdo no Pré-natal e no Nascimento.

O Projeto Nascer Maternidades foi instituido, através da Portaria GM/MS n.° 2.104
de 19/11/2002* , tendo como objetivos a reducdo da transmissio vertical do HIV e da
morbimortalidade associada a sifilis congénita. Esse projeto prevé entre suas acdes: o
aconselhamento para a testagem do HIV e da sifilis; o uso de teste rdpido(TR) anti-HIV na
admissdo ao parto, para mulheres ndo testadas anteriormente; a administracdo as
parturientes com TR reagente para o HIV, do AZT-IV durante o trabalho de parto e no
parto; a administracdo do AZT xarope para o RN; a contra-indicacdo da amamentacao
para as portadoras do HIV e a alimentacdo da crian¢a com férmula infantil; o diagndstico
da sifilis na parturiente/puérpera (VDRL e TPHA); o tratamento e acompanhamento do
casal e do recém-nascido e do recém-nascido com diagndstico de sifilis; a notificacdo das
gestantes/parturientes HIV positivo e criangas expostas ao HIV; e a notificagdo dos casos

de sifilis congénita e em gestantes.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

1.

Objetivo Geral:
Contribuir para o diagnéstico da implementacdo das agdes de controle da
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis
congénita no ambito do Projeto Nascer Maternidades no Estado de
Pernambuco.

Objetivos Especificos:

Desenvolver o Estudo da Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades no

Estado de Pernambuco;

Aplicar o Modelo Teédrico da Avaliacio desenvolvido no Estudo da

Avaliabilidade, a fim de caracterizar o grau de implementa¢do da intervencao -
Projeto Nascer Maternidades no Estado;

Determinar o grau de implementacdo das agdes do Projeto Nascer

Maternidades em Pernambuco.
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CAPITULO II - CONSIDERACOES ACERCA DA AVALIACAO DE
PROGRAMAS
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CONSIDERACOES ACERCA DA AVALIACAO DE PROGRAMAS

Nas dltimas décadas, o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico em ritmo acelerado e
a crescente responsabilizacdo do Estado no financiamento de programas sociais geraram
um aumento dramdtico nos gastos governamentais em programas de educacao e de saude
publica. Crescem (especialmente por parte dos organismos financiadores) movimentos no
sentido de que o diagndstico e a justificacdo de necessidades e da racionalizacdo dos
gastos sejam realizadas e monitoradas >,

Iniciativas de Monitoramento e Avaliagdo (M&A) passam a desempenhar um
importante papel no gerenciamento de programas de satude, assegurando que os recursos
direcionados aos programas sejam utilizados adequadamente; que os servigos sejam
acessados por todos que deles necessitem; que as atividades sejam realizadas de maneira
oportuna e que os resultados sejam alcangcados conforme o esperado. A funcdo do
gerenciamento facilita um uso mais efetivo e eficiente dos recursos humanos e financeiros
e maiores beneficios em saide para a populacdo assistida — o que € especialmente
relevante em 4reas onde os recursos sdo limitados ».

Usualmente a avaliagdo e o monitoramento servem a trés propositos: melhorar as
acoes do programa potencializando a tomada de decisdo oportuna, prestar contas e atribuir
o efeito a intervencdo e produzir conhecimento através da pesquisa avaliativa. O foco
deste estudo € a melhoria do programa a partir dos achados da avaliagcao e, portanto nele
privilegia-se a abordagem de andlise de implementacao.

A avaliagdo de implementagdo é, portanto, fundamental para as organizagdes, uma
vez que possibilita o planejamento, acompanhamento o controle, e sobretudo, a tomada de

decisdes visando o aperfeicoamento e a melhoria de projetos/programas, seus processos,

resultados e impactos.

2.1. Avaliacao Formativa e Avaliacao Somativa

A avaliacdo formativa caracteriza-se segundo Hartz**, por ocorrer enquanto as acoes
do programa acontecem, permitindo o redirecionamento e a tomada de decisdes para
melhoria do programa.

Scriven, M. afirma que a funcdo da avaliacdo deve ser pensada de duas formas: no

ambito metodolégico (metas) que consiste na coleta de dados, combinacdo destes com
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critérios para produzir relacbes comparativas e na sua justificacdo; e no ambito do
contexto/papéis da avaliagdo que podem ser do tipo formativo, cujo circuito de retorno da
avaliacdo permanece no ambito de quem estd desenvolvendo o projeto, servindo para a
melhoria do seu produto e no papel somativo, cujo processo avaliativo no seu primeiro
papel (formativo) pode servir para que os administradores decidam se o programa
aperfeicoado por este processo avaliativo, apresenta um avanco significativo que justifique

a sua continuidade, em relag@o a alternativas existentes e que justifiquem seus custos.

2.2 Avaliacao Normativa

A avaliacdo normativa permite avaliar os processos envolvidos na producdo dos
efeitos esperados por uma intervengdo e sua relacdo com o contexto organizacional. Para
Hartz**, ela consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando os
recursos empregados e sua organizacdo — apreciacdo da estrutura, ou em que medida os
recursos sdo empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados, os
servicos ou bens produzidos; — apreciacdo do processo, ou em que medida os servicos sao
adequados (dimensao técnica, interpessoal e da organizagdo) para atingir os resultados
esperados; e a apreciacdo dos resultados — consiste em se perguntar se os resultados
observados correspondem aqueles esperados, ou seja, aos objetivos aos quais a
intervencgdo se propds atingir.

A avaliacdo normativa pressupde critérios € normas previamente definidos, que
podem ser derivados de resultados de pesquisas avaliativas ou outros tipos de pesquisa, ou
fundamentados em julgamentos de pessoas bem informadas ou experts na area. Avaliagdes
normativas apdiam-se no postulado da existéncia de uma forte relacio entre estas normas e
critérios e os resultados ou efeitos reais do programa ou da intervencdo™".

Portanto as avaliagdes voltadas para a melhoria de programas devem considerar.as
relacOes entre o nivel de implementacdo, sendo este influenciado por varidveis do contexto

institucional e do contexto externo que podem interferir no desempenho do programa.

2.3  Pesquisa Avaliativa

24 . .. s . .
Segundo Hartz, Z.”" a pesquisa avaliativa “¢ um procedimento que consiste em fazer

um julgamento ex-post de uma interven¢ao usando métodos cientificos... geralmente com
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o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Para Contradriopoulos et al® 7" % os
programas podem sofrer dois tipos de avaliacdo: a normativa, relativa a normas e critérios
e a pesquisa avaliativa, que consiste em examinar por meio de procedimentos cientificos,
as relacOes existentes entre os diferentes componentes de uma intervengdo. Esta trata de
analisar a pertinéncia e os fundamentos tedricos (andlise estratégica); os objetivos (andlise
da intervencdo); a produtividade; os efeitos (andlise de efetividade); o rendimento de uma
intervencdo e o contexto (andlise de implanta¢do) no qual se situa.

Para Hartz, Z.** a anlise estratégica analisa a pertinéncia entre a intervencdo € a
situacdo problematica que a desencadeou; a andlise da intervengdo consiste em estudar a
relacdo entre objetivos da intervengdo e meios utilizados; a andlise da produtividade em
verificar 0 modo como os recursos sdao utilizados para produzir servigos, podendo ser
medida em unidades monetérias ou fisicas; a andlise dos efeitos baseia-se na avaliacdo da
influéncia dos servicos sobre os estados de satide, ou seja, determina a eficdcia destes
servicos sobre a saide da populagdo; a andlise do rendimento (ou da eficiéncia) consiste
no relacionamento dos recursos empregados com os efeitos obtidos, sendo, portanto uma
combinagdo da analise da produtividade econdmica ou monetéria e da analise de efeito.

Esta dissertacdo envolve a andlise de dois primeiros produtos do estudo avaliativo
realizado em Pernambuco, que sdo: o Estudo da Avaliabilidade da intervencao realizada
por meio do Projeto Nascer Maternidades, para a prevengdo da transmissdo vertical do
HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita, e o segundo, o Estudo da
Avaliacdo do grau de implementacdo dessa intervencao. Destaca-se, portanto, como uma
avaliacdo formativa cujo foco € o processo, voltada principalmente, para a melhoria do

programa.
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ARTIGO I -ESTUDO DE AVALIABILIDADE: PENSANDO A AVALIACAO DO
PROJETO NASCER MATERNIDADES EM PERNAMBUCO

RESUMO:

Introducao: Este estudo discute um Estudo de Avaliabilidade (EA) para as iniciativas do
Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco. O Ministério da Saide (MS), instituiu em
2002, o Projeto Nascer Maternidades visando reduzir a transmissdo vertical do HIV e a
morbimortalidade associada a sifilis congénita. A diversidade do perfil epidemiolégico
destes agravos, associados a disparidade das condicdes dos servigos de satde no pais e no
Estado, refor¢a a preocupag¢do com a avaliacdo da implementagcdo dessa iniciativa, sendo
prioritdria a compreensao do que ocorre com esse Programa. Pernambuco apresenta alta
prevaléncia de sifilis congénita, baixa cobertura de testagem para o HIV e taxas de
transmissdo vertical do HIV ainda indesejaveis. O Programa Nacional de DST/Aids,
mostrou que no ano de 2004, Pernambuco apresentou uma das maiores taxas de incidéncia
de sifilis congénita. No Brasil, essa taxa foi 1,6 casos por mil nascidos vivos (NV) e em
Pernambuco essa taxa foi 3,7 casos por mil NV em 2004, sendo a terceira maior taxa de
incidéncia no pais, seguida do Estado do Rio de Janeiro cuja taxa foi 5,4 casos por mil NV
e do Estado do Espirito Santo (5,0 por mil NV).

Objetivos: estudar a avaliabilidade da andlise de implementacdo das acdes de prevencdo e
controle da transmissao vertical do HIV e a morbimortalidade associada a sifilis congénita
no Estado de Pernambuco com vistas a subsidiar as a¢des do Programa Estadual de
DST/Aids.

Método: utilizou-se para a construgao do estudo de avaliabilidade, as recomendagdes da
literatura envolvendo: compromisso entre avaliadores e usudrios potenciais da avaliacao;
descricao do modelo 16gico do programa; pergunta avaliativa; modelo tedrico da avaliagao
incluindo a sua metavaliacao por especialistas em avaliagdo além de revisao bibliogréfica.
Resultados: Construiu-se um Estudo de avaliabilidade, contemplando os componentes
técnicos e estratégicos da intervencdo e seus possiveis efeitos para acompanhamento
sistemdtico. Selecionou-se a categoria acesso, abordando nesta as dimensdes de: 1)
disponibilidade (oportunidade e conformidade), 2) aceitabilidade e 3) responsividade.
Licoes aprendidas: O EA desenvolvido propiciou uma descricdo detalhada da
intervenc¢do - Modelo Légico do Programa, das perguntas avaliativas, do Modelo Te6rico
da Avaliagdo e fundamentalmente do consenso sobre estes itens entre o interessados na

avaliacdo. A decisdao do inicio de um processo de avaliacdo € critica para o trabalho do
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avaliador, especialmente do avaliador interno. No campo da avaliacdo, os EA sdo chave

para a identificacdo da necessidade, do desenho e dos limites da avaliacao.

ABSTRACT

Evaluability Assessment: Rethinking the evaluation of ‘Projeto Nascer” in

Pernambuco Maternities Hospitals

Introduction: The objective of this study is to discuss the Evaluability Assessment (EA)
related to the initiatives of the “Projeto Nascer” in Pernambuco. In 2002, the Health
Ministery/HM — established the “Projeto Nascer”, aiming to reduce the mother-to-child
transmittance of HIV and the morbidity and mortality by Congenital Syphilis. The
epidemiologic profile’s diversity of the aggravations, which are associated with the
disparity of the country and Pernambuco State’s health services conditions, reinforce the
concerns with the initiative of evaluation’s implementation, towards prioritaria
understanding of the Programme development. Pernambuco demonstrates a high
prevalence of congenital syphilis, low coverage of AIDS testing and undesirable AIDS’s
mother-to-child transmittance levels. The National Program of DST/AIDS, has shown at
that at the year 2004, Pernambuco had height incidence rate in congenital syphilis in the
country. This rate in Brazil, was 1,6 per thousand born alive, while in Pernambuco, the
was 3,7 cases per thousand born alive, which positioned Pernambuco in third place at
national incidence rate, however being surpassed by Rio de Janeiro and Espirito Santo,
which showed the higher rate, respectively, 5,4 cases and 5,0 cases per thousand born
alive.

Objective: To study the Evaluability Assessment of the implementation analysis of the
prevention and control actions of mother-to-child HIV transmittance and the morbidity
and mortality by Congenital Syphilis in Pernambuco, towards obtaining subsidy to carry
on the actions related to the State Programme on STD/AIDS.

Methodology: In order to build the Evaluability Assessment, academic literature
reccomendations have been used, which mainly entailed: commitment between appraisers
and potential users; description of the Programme’s Logic Model; evaluation questions;
Theoretic Model of the Evaluation, including a meta-evaluation performed by experts in
evaluation, as well as a bibliography review.

Results: Development of the Evaluability Assessment contemplating the technical and

strategic components of the intervention and its possible effects on a systematic follow up;
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selection of the access category, which referred to the following dimensions: 1)
availability (timeliness and accommodation), 2) acceptability e 3) responsiviness.

Learned lessons: The development of the EA provided a detailed description of the
intervention — Logic Model of the Programme, of the evaluation questions, as well as of
the Theoretical Evaluation Model, and above all it has served to show that there was a
fundamental consensus on these above items by the people interested in this evaluation.
The initial decision to undertake an evaluation process is critical to the appraiser work,
specially for the internal appraiser. In the evaluation field, the EA is key to identify the

needs, the design and limits of the evaluation.

I. INTRODUCAO

Este artigo discute as etapas de um estudo de avaliabilidade (EA) para as iniciativas
do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco, ou seja, das acdes de prevencdo e
controle da transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénta
em maternidades do Estado que aderiram ao projeto, com vistas a subsidiar as a¢des do
Programa Estadual de controle das DST/Aids (PE-DST/Aids).

A sifilis congénita, a despeito da existéncia de alternativas para a sua prevencao e
tratamento disponiveis na rede béasica de saide, e que representa um custo muito baixo,
ainda persiste de forma acentuada no pais.

No que diz respeito a infeccdo pelo HIV/Aids, a partir da década de 90, com a
heterossexualizacdo da epidemia houve um crescimento acentuado nos casos de Aids em
mulheres e como conseqiiéncia, aumentaram 0s casosS em criangas por transmissao
vertical. Nos tltimos anos, sobretudo com a ado¢do de medidas para o controle dessa
infeccdo, tem havido tendéncias de reducdo nas regides Sul e Sudeste, mas nas regides
Norte e Nordeste do pais, ainda ha crescimento na casufstica'.

Szwarcwald * aponta que entre as falhas no processo de deteccao precoce do HIV
durante a gestagdo, podem ser citadas: a auséncia do acompanhamento pré-natal; o inicio
tardio deste acompanhamento o que nao propicia tempo para uma resposta ao teste do HIV
realizado e consequentemente da intervencao subseqiiente; o atendimento pré-natal, porém
sem solicitacdo do teste para o HIV ou atendimento pré-natal com a realizacdo do teste
para o HIV, mas, com a auséncia desse resultado laboratorial. Essas falhas sdo mais

acentuadas nas regides Norte e Nordeste, sobretudo entre mulheres com pouca
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escolaridade e residentes em municipios de menor porte, o que denota a importancia do

contexto externo no acesso as agoes de saude.
1.1. A Intervencio: Projeto Nascer Maternidades

Desde meados da década de 90, o Ministério da Sadde (MS) programou acdes
visando a prevencdo da transmissdo vertical do HIV>. As acdes para a prevencio da sifilis
congénita4 sd0 mais antigas, constituindo a realizacdo do teste de triagem dessa infecc¢ao
(VDRL), exames este da rotina do pré-natal. A proposta de eliminacdo da sifilis teve inicio
em 1997 com o projeto que levou esse nome e do HIV em 1996, a partir da divulgacdo dos
resultados do Protocolo PACTG - 076,5 que demonstrou a eficicia do uso da zidovudina
(AZT) em gestantes HIV+ durante a gestacdo e no parto, e tratamento do recém-nascido
(RN) com AZT - xarope durante as seis primeiras semanas de vida.

A intervencdo preconiza ainda a contra-indicacdo do aleitamento materno
considerando o risco adicional de 7 a 22% a cada mamada. Estas acdes de controle sdao
consideradas prioritdrias no enfrentamento desses agravos, o0Os quais possuem
caracteristicas epidemioldgicas semelhantes e envolvem a mesma populagdo-alvo.

O Projeto Nascer Maternidades surgiu como um reforco as agdes de prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis e do HIV no pré-natal, previstas na Portaria Ministerial de
n.°569/SPS/MS de 01/07/2000,6 que instituiu no ambito do Sistema Unico de Saude/SUS,
o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento— PHPN. Essa portaria indica a
realizacdo de trés exames VDRL, (1* consulta, 2° trimestre € no momento do parto) € o
oferecimento do exame para deteccdo do HIV, durante o pré-natal (1* consulta) e/ou parto.
O Projeto Nascer Maternidades foi instituido em 2002, através da Portaria GM/MS
n°2.104” pelo MS/PN-DST e AIDS e tem como objetivos a reducio da transmissdo
vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita.

Esse projeto preconiza: o aconselhamento pré e pds-teste para a deteccdo do HIV e a
realizacdo de exames para deteccdo da sifilis; o uso de teste rdpido anti-HIV na admissao
ao parto, para as mulheres nao testadas anteriormente; a administracdo as parturientes HIV
reagente do AZT-IV durante o trabalho de parto e parto até o clampeamento do cordao
umbilical (dose de ataque e de manuten¢do); a administracdo do AZT - xarope para o RN;
a contra-indicacdo da amamentacdo pelas portadoras do HIV, e a alimentacdo da crianga
com férmula infantil; o diagndstico da sifilis na puérpera (VDRL, FTA-Abs ou TPHA); o

tratamento e acompanhamento do casal e do recém-nascido com diagndstico de sifilis; a
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notificacio das gestantes/parturientes HIV+ e criancas expostas ao HIV e a notificacdo dos
casos de sifilis congénita e em gestantes.

A diversidade do perfil epidemiolégico dos casos de infec¢ao pelo HIV e sifilis
congénita, associados a disparidade das condi¢des dos servicos de sadde reforcam a
preocupacdo com a avaliagdo da implementacdo das acdes, sendo prioritirio a
compreensao do que ocorre com o Programa objeto deste estudo.

Em Pernambuco, inicialmente houve a adesao de 16 maternidades ao Projeto Nascer
Maternidades, tendo como critérios: o perfil epidemiolégico, o volume de partos e
principalmente a adesdo da gestdo da unidade de satde. A partir dai, houve o
desencadeamento do processo de capacitacdo local pelo PE-DST/Aids, e a organizacao

dos servigos para a adoc¢ao do protocolo preconizado.

1.2. Estudos de Avaliabilidade

Os estudos de avaliabilidade (EA) segundo Trevisan, M. & Yi Min Huangg, foram
desenvolvidos, inicialmente por Wholey, J.S em 1979, como um procedimento e método
para determinar se programas ou intervencoes estdo prontos para serem avaliados. Para
esse autor “os estudos de avaliabilidade exploram objetivos, expectativas e informagoes,
necessidades dos gestores de programas e a realidade destes programas. Wholey, J.S
aponta que os produtos de um EA sdo: (1) um acordo sobre os objetivos do programa,
efeitos subjacentes e indicadores de performance que podem ser realisticamente
imputados ao programa, e (2) op¢oes de avaliacdo/gerenciamento que representam
formas pelas quais gestores podem mudar as atividades e objetivos do programa ou fazer
uso das informacoes como meio de melhorar o desempenho do programa”.

Thurston e Ramaliu’, revisando autores como Rossi & Frieman e Rutman, L. que
abordaram sobre estudos de avaliabilidade, apontam que estes sdo definidos como um
conjunto de procedimentos para avaliagdes planejadas, de forma que os interesses dos
envolvidos sejam considerados e assim possam maximizar a utilidade da avaliacdo. O
produto desejado € uma descricdo abrangente do programa, das questdes chave que devem
ser abordadas, um plano de avaliacdo e uma concordancia entre todos os envolvidos,
significando, portanto avaliar e criticar até que a descri¢do do desenho do programa seja
coerente e logico.

Alguns autores sugerem que os estudos de avaliabilidade envolvem um processo que
pressupde algumas etapas, dentre esses, Smith, M. F (1989)"° propde dez passos e

Thurston (1991)° defende que um EA deva incluir sete elementos. O quadro 1, a seguir,
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compara as propostas a partir desses passos ou elementos propostos pelos referidos
autores, demarcando os pontos em comum.

Observando-se o quadro 01 se verifica que hd uma nitida coeréncia entre os autores
em relacio aos passos ou elementos de um estudo de avaliabilidade de um programa ou de

uma intervengao.

Quadro 1 - Comparativo de etapas envolvidas num Estudo de Avaliabilidade:

Smith, M. F (1989) Thurston, W. E., Ramaliu, A (1991)

1 | Determinar os propdsitos, os envolvimentos e identificar membros Limitag@o do programa por identificagao das
dos grupos de trabalho. A | metas, objetivos, e atividades que constituem o

2 | Definir limites do programa a ser estudado programa.

3 | Identificar e analisar documentos relativos ao programa; B | Revisdo dos documentos

4 | Desenvolver uma clara Teoria do Programa, ou a 16gica do programa | C | Modelagem dos recursos disponiveis, programa de
e de como seus componentes interagem para produzir os resultados e atividades pretendidas, impactos esperados e
mostrar os indicadores envolvidos para o alcance dos objetivos. conexdes causais presumidas.

5 | Identificar e entrevistar os usudrios envolvidos D Supervisao do programa, ou obten¢@o de um

6 | Descrever a percepc¢do do Programa pelos usudrios entendimento preliminar de como o programa

7 Identificar demandas dos usudrios, interesses e diferencas nas opera.
percepcoes.

8 | Determinar a plausibilidade do modelo do programa E | Desenvolvimento de um modelo de programa

avalidvel
9 | Esbogar as conclusdes e recomendacdes F | Identificacdo de usudrios da avalia¢do e outros

principais envolvidos

10 | Plano especifico com os passos para utilizagdo dos dados do estudo | G | Obtencdo de um acordo quanto ao procedimento
de avaliabilidade e que podera continuar com a avaliagao do da avaliag@o.

programa, a revisdo ou, o que nio deverd mais ser feito.

Neste estudo de avaliabilidade serd utilizado um modelo coerente com as
recomendacdes da literatura, envolvendo as seguintes etapas e considerando padrdes que
assegurem a metavaliacdo:

1) Estabelecimento de compromisso entre avaliadores e usudrios potenciais da
avaliacdo, pressupondo uma identificacdo dos propdsitos e objetivos da intervengdo, seus
limites, subsidiada pela revisao de documentos do programa e entrevistas com informantes
chave ou entendimentos com usudrios envolvidos para identificacdo das suas demandas e
entendimentos sobre o programa;

2) Descrigcdo do modelo logico do programa, ou a teoria do programa, delimitando-
se assim seus componentes, recursos disponiveis, atividades, resultados e impactos do
programa, estabelecendo-se suas conexdes causais, ou a obten¢do de um entendimento
preliminar de como o programa opera;

3) Delimitacao do modelo tedrico da avaliacdo, ou seja, buscar desenvolver a partir
das perguntas avaliativas, um modelo de programa que seja avalidvel;

4) Apontar critérios a serem considerados para o desenvolvimento de uma

metavaliacao por especialistas em avaliagao.
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A conducdo de estudos de avaliabilidade, desta forma, é relevante principalmente
para aqueles que definem politicas, principais usudrios de processos de avaliacdo. Esses
estudos sdo, portanto, recomendados como passo inicial para as avaliacdes de programas,
0 que garante que as avaliacdes ocorram apenas quando os programas estdo prontos para
serem avaliados.

Desta maneira, como apontam Trevisan, M. & Yi Min Huangg, o EA é um processo
realizado com o propdsito de aumentar a probabilidade de que avaliacdes sejam oportunas,
relevantes e responsaveis. Investimentos em estudos de avaliabilidade antes que uma
avaliacdo seja conduzida é uma estratégia custo-efetivo para aumentar a implementagdo do
programa, racionalizando os recursos da avaliagdo para aquelas que sejam realmente

essenciais.

II. ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO PROJETO NASCER-
MATERNIDADES EM PERNAMBUCO

Serd descrito deste item o Estudo da Avaliabilidade (EA) da implementacdo das
acOes de prevencdo e controle da transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade
associada a sifilis congénita nas maternidades que aderiram ao Projeto Nascer
Maternidades em Pernambuco, com vistas a subsidiar as acdes do PE - DST/Aids. A
seguir, apresenta-se o detalhamento das etapas do EA, discutidas na introducdo deste

artigo.

2.1 Compromisso entre avaliadores e wusuarios potenciais da avaliacio:

Identificacio de Propésitos e objetivos

O compromisso entre avaliadores e usudrios da avaliacdo precedeu todo o processo
avaliativo. Foram envolvidas diferentes geréncias na Secretaria de Saide do Estado
reafirmando-se os propdsitos e os objetivos do Projeto Nascer.

Como usudrios potenciais dessa avaliacdo identificam-se: a gestdo estadual do
programa de controle das DST/Aids, principal responsavel pela demanda do processo,
além de outras instancias relacionadas, considerando que o interesse era convergente
aqueles de geréncias de outros programas importantes como satde da familia, da mulher e

da crianca da Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco.
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Sdo ainda potenciais usudrios deste processo avaliativo, os demais niveis de gestdo
municipal, federal e filantropico, onde se inserem as diversas unidades objeto dessa
avaliacdo. Cada unidade de estudo foi convidada a participar do processo através de
contactos telefonicos e documento formal encaminhado as geréncias locais, as quais
concordaram a priori com O processo.

A primeira etapa de identificacdo dos objetivos do Programa foi a andlise
documental que € bastante ampla no Projeto Nascer Maternidades, seja referente a
legislacdo que o instituiu, como a outros aspectos de sua implementagdo. Ela compreende
desde a descricio de mecanismos de financiamento, insumos necessdrios como testes
rapidos para deteccdo do HIV, da sifilis (VDRL, hemoaglutinagdao para o Treponema

Pallidum ~TPHA), até manuais técnicos'"'>"

acerca de medidas para o manejo de casos
de sifilis, gestantes HIV e de criancas expostas.

Isso certamente viabiliza a constru¢do de indicadores e parametros para a avaliacdo
de conformidade da implementacdao destas acdes (normativa). Todos os documentos e
legislacdes onde constavam metas, objetivos, insumos necessdrios, atividades e
procedimentos foram analisados, visando a constru¢ao do modelo 16gico do programa.

Além da andlise documental procedeu-se a revisdo bibliografica, sendo analisados
estudos e pesquisas relacionadas ao controle da transmissdo vertical realizados, tanto no
pais, a exemplo do Estudo Sentinela-Parturientes, como internacionais, como o PACT-
076° marco para a recomendacao da terapia antiretroviral em gestantes/parturientes.

Para complementar a identificagdo dos propdsitos e objetivos da intervencao, foram
também feitos contatos e entrevistas com informantes chaves, nos diferentes niveis de
gestdo das unidades foco da avaliacdo. As entrevistas abrangeram ainda profissionais

diretamente envolvidos na coordenacdo estadual do Projeto Nascer em Pernambuco

visando levantar as diferentes percepcdes sobre a intervencao.

2.2 Descricao da Teoria do Programa ou Modelo Logico do Programa (MLP) de
Prevencao e controle da transmissao vertical do HIV e da morbimortalidade

associada a sifilis congénita

O Modelo Légico do Programa (figura 1- pdg.27 e 28) foi construido tomando por
base o modelo utilizado pelo Plano Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do PN-DST e
Aids (PNA)". O MLP compreende a descricdo do programa, ou seja, explicita a

racionalidade que articula o problema e as acdes de controle. A base tedrica do controle
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segue a abordagem para avaliacdo de programas do CDC - Centers for Disease Control
and Prevention'”.

Este modelo articula as dimensdes estratégicas do programa, isto €, interrup¢ao da
transmissdo vertical e o manejo do caso aos seus componentes técnicos (vigilancia,
assisténcia e preven¢do). A esse modelo o PNA acrescenta mais uma dimensao estratégica
(promocdo de vida com qualidade), além da possibilidade de inclusdo de algum
componente inovador. A incorporagdo desse udltimo visa permitir a acomodac¢do do
modelo a diversidade do mundo real.

Tradicionalmente avaliacbes de uma intervencdo consideram as dimensdes da
estrutura, processo e resultados, conforme discutido por Hartzw, baseada em Donabedian e
Contrandriopoulos. No modelo utilizado, optou-se por considerar a estruturacdo do PNA'7,
que considera os insumos, as atividades, os produtos, os resultados e o impacto.

Os modelos sdo representacdes visuais € sistemdticas que visam representar as
relacdes entre intervencdo e efeitos esperados, ou seja, devem incluir as relagdes entre os
recursos necessarios a operacionalizacdo, as atividades planejadas e as mudangas ou
resultados que o programa pretende alcancar. Além disso, nos permitem focalizar e
identificar questdes apropriadas e informacdes relevantes necessdrias ao M&A de
programas.

Modelos légicos apresentam de uma forma sensivel como o programa devera
funcionar, sob certas condi¢des para resolver os problemas identificados. De acordo com
Chen (1990)'® a teoria do programa deve ser tanto prescritiva quanto descritiva, podendo
explicar os elementos do programa, bem como a sua légica.

Para McLaughlin&Jordan'® as vantagens de se usar o modelo 16gico sdo: a) propiciar
uma compreensio comum € expectativas para oS recursos necessirios, o publico a ser
atingido e resultados esperados; b) descrever o desenho do programa e apontar
ajustamentos criticos; ¢) mostrar o lugar do programa dentro da organizacao identificando
a hierarquia dos problemas, particularmente aqueles com véarios niveis de gerenciamento;
d) apontar um equilibrio entre medidas chaves do desempenho que apontem para as
questdes da avaliagdo, melhorando assim a coleta e utilizacao dos dados.

No modelo desenvolvido neste estudo, priorizam-se os aspectos relacionados a
interrupcao da transmissao vertical do HIV e o tratamento adequado dos RN com sifilis
congénita , bem como o manejo dos casos (mae/parceiro e recém-nascido) no pds-parto,
considerando que o foco desta avaliacdo sdo as medidas de controle realizadas desde a

admissdo até a saida da puérpera da maternidade.
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Foram entdo destacados em relacdo a cada componente técnico do programa
(prevencado, assisténcia e vigilancia epidemioldgica) os seus objetivos e 0s seus
componentes estruturais, ou seja, 0s insumos necessdrios, as atividades a serem
desenvolvidas, os produtos e resultados esperados. A clarificagcdo desses elementos
subsidiard a definicdo dos critérios pactuados de andlise e de julgamento do grau de
implementacdo do programa. O indicador de impacto é destacado, embora ndo haja a
pretensao de avalid-lo. Deve-se enfatizar o papel desse modelo para a constru¢ao da matriz
de relevancia e de julgamento para as categorias/dimensdes da avaliacao.

As acOes para prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis, compreendem
quatro momentos operacionais das atividades de controle: pré-natal, pré-parto, parto e pds-
parto imediato. Entretanto o foco desse estudo concentrou-se naqueles que ocorreram na
maternidade— Projeto Nascer Maternidades. E importante ressaltar que se entende como
atividades de avaliabilidade, o detalhamento da teoria do programa, a construgcdo e
pactuacdo consensuada do modelo com os usudrios potenciais da avaliacao.

Na figura 1 (pag. 27 e 28), o Modelo Légico do Programa, detalha os trés momentos
operacionais que ocorrem na maternidade, indicando onde as atividades ocorrem, quem as
realiza e quando devem ocorrer. Essa divisdo potencializa possibilidades de ajustamentos
uma vez que se identifiquem problemas na implementacao. Para cada componente técnico
estdo descritos objetivos e para cada componente estrutural o modelo apresenta

indicadores a serem utilizados em M&A.

2.3 Delimitacao do Modelo Teérico da Avalia¢ao:

O Modelo tedrico da Avaliacio (MTA) inclui as perguntas avaliativas, o desenho
do estudo da avaliacdo e a descri¢do das técnicas de consenso utilizadas para pactuar as
matrizes de julgamento. Outro elemento importante a ser pactuado sdo os padrdes e pontos
de corte para classificar os achados relativos ao programa. Nesta avaliacdo, o grau de
implementacdo serd classificado enquanto implementado, parcialmente implementado ou

critica.

a) Pergunta avaliativa:

O Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco € passivel de avaliacdo do seu

grau de implementacao?
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b) Objetivos do Estudo da Avaliabilidade:

Geral:

Desenvolver o estudo da avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades no Estado

de Pernambuco.

Especificos:

o Articular com gestores e demais interessados na avaliacdo do Projeto Nascer
Maternidades para a identificagdo consensos sobre a intervengao;

« Realizar pesquisas documentais e bibliograficas sobre o Projeto Nascer
Maternidades;

« Elaborar o Modelo Légico do Projeto Nascer Maternidades;

« Construir o Modelo Tedrico da Avaliacdo do Projeto Nascer Maternidades

« Apontar critérios de Metavaliagdo considerados neste Estudo de Avaliabilidade

¢) Pressuposto Teérico

O Estudo da Avaliabilidade da interveng¢do potencializa o desenvolvimento da
avaliacdo, antecipando os principais aspectos da avaliagcdo, passiveis e relevantes para a

caracterizacao do grau de implementacdo do Projeto Nascer Maternidades .



Nivel de desencadeamento

do processo

4

Componentes
Técnicos

Componentes
Estruturais

v

Objetivos da
Implementaciao

v

Insumos

!

Atividades

Figura 1 - Modelo Légico do Programa — Projeto Nascer Maternidades
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PRE-PARTO E PARTO

POS-PARTO IMEDIATO.

PREVENCAO

ASSISTENCIA

CLINICA

v

LABORATORIAL

FARMA CEUTICA

Assegurar o aconselhamento pré e pés-

teste para o HIV e sifilis para o

conhecimento do caso e para impedir a

transmissdo vertical do HIV e reducdo da

morbimortalidade por sifilis congénita

v

Garantir manejo clinico
adequado dos casos
suspeitos/confirmados
HIV+* e/ou VDRL+"

v

e RH treinados
e Materiais informativos

v

= RH treinados
= Manuais técnicos

v

4

VIGILAN(;IA
EPIDEMIOLOGICA

v

Garantir exames
necessarios em condigdes
adequadas de
armazenamento

Garantir medicamentos e
férmula infantil necessarios em
adequadas condicdes de
armazenamento

Pré-parto:

e Verificagdo de testagem no
pré-natal (VDRL, HIV e
carga viral)

Pré-parto e parto:

Refor¢o no aconselhamento (pds-
teste)

Defini¢do da via de parto adequada
Quimioprofilaxia com AZT IV para
gestantes HIV+ (pré-parto e parto)

® Verifica¢do dos tratamentos
realizados no pré-natal.

e Realizacdo de
aconselhamento pré-teste e
pos-teste HIV e VDRL

e Solicitagdo de
consentimento para a
testagem do HIV

Pés-parto imediato

Garantia da inibicdo mecanica da
lactagdo e do AZT-xarope para 0 RN
Realizacdo de exames LCR, RX
0ssos longos para RN com VDRL
reagentes;

Tratamento para a sifilis na
mae/parceiro e no bebé reagente;
Referenciamento da mae e bebé para
confirmagdo da infeccdo pelo HIV,
quando necessario

v

v

Assegurar agoes
investigac@o e notificacdo
dos casos HIV, sifilis em
adulto e sifilis congénita.

v

= RH treinados
= Kits/reagentes
= Manuais técnicos

= RH treinados
= Medicamentos
= Manuais técnicos

v

!

= RH treinados
= Fichas de notificacdo
= Manuais técnicos

v

Pré-parto e parto:

e Disponibilizagao de
insumos para testagem

e Testagem para o HIV e
sifilis

Pré-parto e parto:

e Dispensacao do AZT-IV
para gestantes HIV+ em
trabalho de parto

Pés-parto imediato

Pos-parto imediato

¢ Disponibilizacdo de
exames TPHA, LCR,
Elisa, IMF;

e Estabelecimento de

dos resultados dos
exames de triagem e
confirmatdrios.

e Garantia de estoques
armazenados de forma
adequada e na validade

fluxos e tempo de retorno .

® Dispensacdo de insumos

para tratamento da sifilis

segundo protocolo do

MS: Penicilina Benzatina

ou P. Cristalina ou P.

Procaina.

Dispensagao de insumos

para profilaxia do HIV:

AZT - xarope, inibidor de

lactag@o.

® Dispensacdo da férmula
infantil

e Garantia de estoques
armazenados de forma

adequada e no prazo de
validade

Pos-parto imediato

e Notificagao dos casos
de sifilis na gestante,
sifilis congénita,
gestante HIV+ e
criangas expostas ao
HIV a V.E.

e Investigacdo e
notificacdo dos
contatos




Componentes
técnicos

Componentes
estruturais

Modelo Légico do Programa - Projeto Nascer Maternidades (continuacao)

PREVENCAO

I
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ASSISTENCIA

CLINICA

LABORATORIAL

FARMA CEUTICA

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

v

v

v

v

'

Indicadores de
Produtos

—>

N.° de gestantes questionadas
sobre a testagem para sifilis no
pré-natal.

N.° de gestantes questionadas
sobre a testagem para o HIV no
pré-natal

N.° de parturientes aconselhadas
no pré-parto sobre testagem para o
HIV e sifilis

N°de gestantes/ parturientes que
consentiu ser testada

e N° de aconselhamentos refor¢ados

e N°de nascimentos com vias de parto
adequadas

e N°de parturientes com TR reagente com
profilaxia antes e durante o parto

e N°de tratamentos da sifilis na mae e bebé

e N°de gestantes HIV+ com inibi¢éo
mecanica da lactagao

e N°de RN expostos que tomaram o AZT
xarope até 8h pds-parto

e N’ de casos referenciados aos SAE

N° de testes VDRL
disponibilizados
N° de testes rapidos
para o HIV
disponibilizados;
N° de testes TPHA
disponibilizados
N° de gestantes
testadas para o HIV
N° de gestantes
testadas para sifilis

'

Indicadores de
Resultados

Indicadores de
Impacto

% de profissionais realizando o
aconselhamento pré-teste e
pos-teste (HIV e VDRL)

% de gestantes/ parturientes
que receberam aconselhamento
pré e pos-teste — HIV e sifilis
% de gestantes/ parturientes
que aceitaram a testagem pos-
aconselhamento;

% de puérperas com reforco
das orienta¢des do
aconselhamento no pds-parto

X

v

!

e N°de esquemas
quimioprofildtico com
AZT IV garantidos

e N°de tratamentos para
sifilis materna e
congénita assegurados

e N°de latas de leite
fornecidas por RN

e N°de casos
notificados ao
SINAN (gestante
HIV e crianca
exposta, sifilis
materna e
congénita)

e N°de abortos e
natimortos
notificados ao SIM

% de partos com esquema AZT IV entre
gestantes HIV+

% de nascimentos com vias de parto
adequadas

% de tratamentos da sifilis na méae e bebé
% de exames LCR, RX ossos longos em
RN VDRL reagentes;

% de puérperas HIV* com inibi¢do
mecanica da lactagao

% de puérperas HIV* com inibi¢ao
medicamentosa da lactacdo

% de RN expostos ao HIV que tomaram o
AZT xarope até 8h pés-parto

v

% de gestantes testadas
oportunamente para o HIV;
% de gestantes testadas
oportunamente para sifilis
% de resultados dos TR HIV
entregues em tempo
oportuno

% de puérperas HIV+" com
exames confirmatdrios até
48h.

% de parturientes que
realizaram exames VDRL
% de parturientes que
realizaram exames HIV

v

!

® 9% de parturientes HIV+
com esquema AZT IV

® 9% de criangas expostas ao
HIV com esquema
quimioprofilatico AZT
xarope

® 9% de tratamentos para
sifilis materna e
congénita assegurados

® 9% de latas de leite
fornecidas

® % de esquemas
quimioprofildticos - AZT
Xarope em criangas
expostas ao HIV

v

v

® % de casos
reagentes
notificados a
V.E.

® 9% de maes e
bebés (coorte)
referenciados
para verificacao
da infecg@o pelo
HIV

Reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV.
Reducdo da morbimortalidade por sifilis congénita
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d) Desenho da Avaliacao

Considerando-se a diversidade dos contextos externo e organizacional na
implementacdo do Projeto Nascer Maternidades, as multiplas unidades de observacdo
(maternidades) distribuidas em diferentes regides do Estado, e o fato das mesmas
pertencerem a diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Sadde (Federal,
Estadual, Municipal e conveniadas), optou-se pela estratégia de avaliacdo estudo de
casos miultiplos imbricados.

O estudo de caso™?' é uma investiga¢io empirica de fendmenos contemporaneos,
dentro do seu contexto real, podendo ser utilizada quando deliberadamente se pretende
lidar com condi¢gdes contextuais, acreditando-se que estas podem ser altamente
pertinentes ao fendmeno estudado, ou seja, dificilmente este fendmeno pode ser isolado
ou dissociado do seu contexto.

Os estudos de casos podem referir-se a um caso unico ou miiltiplos casos € como
aponta Yin?!, tém papel de destaque na pesquisa de avaliacdo, pois dentre outras
aplicagdes, pode explicar vinculos causais em intervencdes da vida real que sdo
complexas demais para levantamentos ou estratégias experimentais. Estudos de caso sdo
considerados métodos apropriados para analisar a implantacdo de programas™.

Neste estudo pretende-se entdo trabalhar com casos miultiplos incorporados ou
com niveis de andlise imbricados. Projetos de casos multiplos sdo considerados como
mais robustos, pois cada caso deve servir a um propdsito especifico no escopo global da
investigacdo e seguem a légica da replica¢do. Dai a importancia nos estudos de caso do
desenvolvimento de uma estrutura tedrica que explicite as condi¢des sob as quais um
fendmeno pode ocorrer (replicacdo literal) ou pode ndo ocorrer (replicagdo tedrica). A
replicacdo permite generalizar com mais confianca os resultados de uma pesquisa.

Este estudo envolverd a andlise de implementacdo do Projeto Nascer Maternidades
nos dois momentos criticos para a realizacdo das acdes de controle: pré-parto, parto e
pOs-parto imediato.

O estudo foi constituido dos casos multiplos (Recife, Regido Metropolitana
excluida Recife e Interior) com niveis de analise imbricada considerando as dimensdes
de acesso e os componentes estruturais do programa (insumos, atividades). As fontes de
informacdo se referem as organizagdes, populacdo alvo (usudrias do servigo) e,
profissionais de saide. As unidades de observacdo em cada caso (quadro 2 - pag. 30)
foram as maternidades que efetivamente aderiram ao Projeto Nascer Maternidades até a

data da proposicdo desta avaliagdao (junho 2005). A partir deste critério foram excluidas
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duas maternidades, devido a adesdo recente, além de duas outras maternidades na

Regiao Metropolitana, que apesar da adesdo formal, nunca efetivamente adotaram os

procedimentos.

Quadro 2 - Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Unidades de analise dos casos/conglomerados

1- RECIFE

2 - Regiao Metropolitana — RMR
(Excluido Recife)

3 - INTERIOR

Unidades de Observacio

Unidades de Observacio

Unidades de Observacio

1. Instituto Materno Infantil de PE -
IMIP

. Maternidade Pe. Geraldo Leite

Bastos - Cabo de Santo Agostinho

. Hospital Regional Dom Malan -

Petrolina

2. Maternidade Professor Barros
Lima

. Hospital Tricentendrio - Olinda

. Hospital Jodo Murilo de Oliveira

- Vitéria de Sto. Antdo.

3. Hospital Agamenon Magalhaes

. Maternidade Municipal Brites de

Albuquerque — Olinda

. Hospital Regional Jesus

Nazareno - Caruaru

4. Hospital das Clinicas

. Maternidade Municipal Amiga da

Familia - Camaragibe

. Hospital Regional Dom Moura -

Garanhuns

5. Hospital Bardo de Lucena

6. Centro Integrado de Sadde A. de
Medeiros

7. Maternidade Professor Bandeira
Filho

8. Policlinica Arnaldo Marques

Este estudo foi composto por trés grupos em dois momentos (A e B) descritos no
quadro 3, pdg. 31: a) um grupo cujas informacgdes foram obtidas a partir dos
prontudrios, entrevistas e observacao direta (grupo completo). Nesse caso, estudaram-se
10% dos nascidos vivos durante o periodo da coleta dos dados (2005) em cada
maternidade e em cada conglomerado, totalizando 163 observacdes. b) um segundo
grupo, cujas informagdes foram obtidas através dos prontudrios e de entrevistas (grupo
parcial) e compreendeu 20% (N=315) dos nascidos vivos de cada unidade dos referidos
conglomerados, também periodo da coleta dos dados; e, ¢) um terceiro grupo cujas
informacdes foram obtidas apenas a partir do prontudrio hospitalar (grupo prontudrio).

Este terceiro grupo, representa 100% de uma amostra das gestantes/parturientes,
baseada no numero de nascidos vivos nas maternidades do estudo em 2004,
correspondendo a 1.537 mulheres, distribuidas em trés conglomerados (Recife, RMR e
Interior); Representa entdo, os prontudrios de 30% (163+315=478) de parturientes
atendidas no periodo do estudo — 2005 e os prontudrios de 70% (1.059) de parturientes
atendidas nessas maternidades no ano de 2004.

O momento A, refere-se aos nascidos vivos durante o periodo da pesquisa no
ano de 2005, incluindo-se a observacdo do pré-parto e/ou a descricdo das atividades
pelas gestantes (entrevistas) e a analise das atividades registradas em prontuarios. Essa
etapa totalizou 478 mulheres nos trés conglomerados. A amostra para cada situacdo de

observacdo também estd incluida no plano amostral. Foi ainda incluido neste momento,
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o estudo da infra-estrutura, insumos e procedimentos existentes na institui¢do para
implementacdo das acdes de controle dos agravos, tomando como referéncia as
recomendacdes do programa (questiondrios: Institucional, Farmécia e Laboratério e

entrevistas com os profissionais de saide).

Quadro 3 - Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Nuimero de observacoes por fonte de informacao.

MOMENTO TIPO FONTE DE INFORMACAO | N INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS
A Completo >, 10% dos NV 2004 em cada 163 Prontuario, Entrevista e
maternidade Observacao do pré-parto.
2005 Parcial 2.20% dos NV 2004 em cada | 315 Entrevista e Prontuario
maternidade
B > 70% dos NV 2004 em
maternidade 1.059
2004 RECIFE / RMR / Interior Apenas o
Total da Amostra PERNAMBUCO 1.537 Prontuario
Total de prontuarios (todos os casos HIVe | 848
VDRL+ e ndo captados pela-amostra)
TOTAL DE PRONTUARIOS 2385

O momento B envolveu o estudo de 70% da amostra de nascidos vivos no ano de
2004. Considerando-se a baixa prevaléncia do HIV para viabilizar a investiga¢ao dos
casos, propds-se o estudo de prontudrios de todas as parturientes assistidas nessas
maternidades e que foram HIV e VDRL reagentes, notificadas ou identificadas em
registros laboratoriais, no ano de 2004, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro, o.
Ressalte-se que esses prontudrios sd@o além dos prontudrios 1.537 amostrados acresceu

outras 848 mulheres/prontudrios para a andlise.

e) Matriz de Relevancia, Dimensoes da avaliacao por componente do

Programa e Matriz de Julgamento:

O modelo tedrico da avaliacdo compreende também duas matrizes fundamentais: a
relevancia e a de julgamento. A matriz de relevancia aponta dos aspectos relativos a
implementacdo do Projeto Nascer e sua relacdo com o acesso as medidas de controle
pela populagio alvo.

A categoria acesso adotada por Penchansky, R & Thomas, J W.?* foi escolhida
para subsidiar os critérios de julgamento do sucesso do grau da implementagdo do
Projeto Nascer. Nesse sentido, entende-se acesso como o ajuste entre necessidades dos
usudrios e o sistema de sadde, ou seja, ndo apenas como oferta ou uso dos servicos pelo

usuario.
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f) Acesso como categoria de avaliacao

A abordagem do grau de implementacdo através da categoria acesso> >,

possibilita a inclusdo de critérios de utilizag@o, tais como cobertura e aceitabilidade,
bem como da incorporagdo das andlises de qualidade, especialmente das dimensdes de
oportunidade e conformidade. Acesso significa entdo, oferta e utilizacdo do servigo,
intensidade dessa utilizac@o considerando ainda a qualidade dos servicos.

No contexto dessa avaliagdo abordou-se a qualidade como conformidade as
recomendacdes do Programa Nacional, tomadas como padrdo ouro. Além da oferta de
servigos, a disponibilidade inclui a subdimensdo de oportunidade (timeliness) ou seja, a
prestacao do servico no momento da necessidade técnica da acdo e, a adequacdo
relacionada ao tempo gasto pelo cliente para ser atendido.

Nessa avaliacdo utilizou-se entdo a categoria acesso de Penchansky & Thomas,
como a categoria capaz de envolver as dimensdes necessdrias para a avaliacdo do
processo de implementacdo, apds adaptd-la a realidade estudada. As dimensdes
consideradas foram: a) disponibilidade (availability), sendo esta entendida como uma
composi¢cdo das subdimensdes de oportunidade (timeliness) e adequacdo
(accommodation), esta ultima aqui abordada enquanto conformidade; b) aceitabilidade
(acceptability), e incluindo ainda a dimensao c) responsividade (responsiveness).

As dimensdes de acessibilidade geografica (accessibility) e de poder aquisitivo
(affordability) foram excluidas, pois se pretende abordar o grau de implementacdo do
nas maternidades do Projeto Nascer-Maternidades. Todas as unidades de observacao
desta avaliacdo sdo publicas ou conveniadas com o SUS, ndo significando com essa
observacdo, negar a importancia dessas dimensdes de acesso, quanto ao direcionamento
para os servigos, tais como custos com a locomogao e outros custos envolvidos.

O processo de adaptacdo das dimensdes baseou-se em estudo ja realizado no
pau’s23 2 ¢ as dimensdes de acesso, adotadas por Penchansky & Thomas e adaptadas para
este estudo, encontram-se detalhadas a seguir:

a) Disponibilidade - Explicita a existéncia dos insumos (exames, medicamentos,
férmula infantil, recursos humanos), e servicos (aconselhamento, testagem, manejo
clinico-obstétrico) de acordo com a necessidade da demanda. A disponibilidade é
geralmente mensurada através de indicadores de produgdo. Esta disponibilidade deve

ser oportuna, ou seja, no momento exigido para que as medidas de controle sejam
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efetivas, além da conformidade com os padrdes de qualidade. A adequacgdo é a relacdo
entre a forma como os servigos se organizam para adequar-se as necessidades dos
clientes e a capacidade desses clientes se adequarem a oferta desses servicos.

b) Aceitabilidade — (Acceptability) se refere as atitudes dos usudrios para com o0s
provedores e dos profissionais de saide para com os usudrios, tecnologias e as
atividades do Programa. A aceitacdo serd entdo observada neste estudo, no que diz
respeito as reacdes dos profissionais de satide em relacdo as usudrias e a adogdo das
medidas ou tecnologias de controle.

Neste estudo procurou-se abordar ainda a dimensdo de responsividade26
ampliando a compreensdo do acesso para incorporar o respeito a dignidade, a
privacidade das usudrias, além do compromisso com a nao discriminagdo. Assim, duas
dimensdes importantes relacionadas ao acesso, nao referidas por Pechansky &
Thomas®?, sdo incluidas nesse estudo: as dimensoes de qualidade e responsividade.

¢) Responsividade foi caracterizada como a dimensao que elabora a interface entre
servico e usudrio no que se refere ao respeito a autonomia, dignidade e privacidade do
usudrio. Inclui ainda aspectos referentes ao manuseio ético do paciente.

Vale ressaltar que essas dimensdes sdo complementares e t€m entre si dreas de
sobreposic@o, portanto a sua separagao ¢ meramente académica e didatica. Assim, as
matrizes de relevancia e de julgamento foram construidas considerando as dimensdes de
acesso escolhidas: disponibilidade (oportunidade e conformidade), aceitabilidade e
responsividade, pontuando os elementos estruturais do programa e descrevendo, através
dessa pontuacdo, o grau de implementagao do Projeto Nascer Maternidades.

Na figura 2, a seguir, encontram representadas as dimensdes de acesso
consideradas, valendo ressaltar que para este estudo a aceitabilidade serd abordada
apenas na perspectiva do profissional de saide. Considerando-se que o acesso envolve a
oferta, a utilizacdo do servigo, e a intensidade dessa utilizacdo, ele, portanto envolve

elementos do contexto organizacional e externo.
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Figura 2 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco

Diagrama representativo da dimensao ACESSO e suas sub-dimensdes

Contexto Externe

Organizagdo do 3ervigo para o acongethamento e testagem
[ Oportunidade Tempo entre a testagem e resultados
Tempo entre tesultados e tratamento/profilaxia
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Presenca Medicamentos antiretrovirais
dos . 7 . .
Farmula Lactea infantil
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— Presenca de atividades
—— Recursos Humanos treinados

Qualidade Técnira do aconselhamento [Cobertura

L Conformidade ——— OQualidade técnica dos exames laboratonais — s Acurdcia

7 Validade

s Qualidade técnica dos medicamentos | u
L, Conservagio

Acesso —
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R R,
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Na matriz de relevancia (quadro 4, pag. 35) destacam os componentes estruturais
do programa (insumos e atividades) que s@o criticos para implementacdo e a quais
dimensdes do acesso esses componentes se relacionam prioritariamente. Ela foi
construida utilizando uma escala de relevancia referida como: muito relevante (RRR),
relevante (RR) ou pouco relevante (R), sugerindo dessa forma, que componentes serdo

destacados na avaliac@o e na pontuagdo utilizada para o julgamento.
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Quadro 4 - Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Indicadores de implementagdo segundo componentes estruturais e niveis de relevancia
por dimensao de acesso.

Pré-parto e parto Dimensbes de Acesso_ i
Disponibilidade Aceitabilidade Responsividade
Oportunidade Conformidade
11 RH treinados RR RRR RR RR
Materiais informativos /Manuais RR RR RR R
I2 | técnicos
13 Kits/reagentes para exames VDRL RRR RRR R R
14 Kits/reagentes HIV-Teste rdpido RRR RRR R R
15 Medicamentos (AZT-IV) RRR RRR 1 R
Al | Realizacdo do aconselhamento pré-teste R RR RR RRR
Verificagdo de testagem no pré-natal RRR RR R RR
A2 | (VDRL, HIV e carga viral)
Verificacdo dos tratamentos realizados RR RR R RR
w no pré-natal. (sifilis ou quimioprofilaxia
S A3 | parao HIV)
E Solicitagdo de consentimento para a R RR RR RRR
z A4 | testagem do HIV
— A5 | Testagem para o HIV RRR RR R R
A6 | Testagem para a sifilis RR RR R R
A7 | Realizagdo de acdes de aconselhamento R RR RRR RRR
pés-teste
Definig@o via de parto de acordo com RRR RR R R
recomendagdes/consenso para prevengio
A8 | da transmissdo vertical do HIV/gestantes
Aplicagao do esquema quimioprofilético RRR RRR RR R
A9 | AZT IV - parturientes HIV
Retorno dos exames de triagem — HIV RRR RRR RR R
A10 | (TR) até 30 min
Pés-parto imediato Oportunidade | Conformidade | Aceitabilidade | Responsividade
16 Kits/reagentes para exames TPHA RRR RR R R
17 Kits/reagentes HIV - Elisa RRR RR R R
18 Medicamentos (AZT-xarope) RRR RR R R
@ 19 Medicamentos (inibidor de lactacdo) RRR RR R R
g Medicamentos (penicilina benzatina 600 RRR RR R R
= ou 1200mil ui, Penicilina cristalina ou
2] 110 | procaina)
= I11 | Exames RX de ossos longos R RRR R R
I12 | Exames LCR R RRR R R
113 | Disponibiliza¢do da férmula infantil ao RR RRR RR R
RN
Realizagdo de acdes de aconselhamento RR RR RR RRR
All | pré-teste e pos-teste
Solicita¢@o de consentimento para a R RR RR RRR
A12 | testagem do HIV
A13 | Testagem para o HIV RR RR RR R
A14 | Testagem para a sifilis RR RRR RR R
A15 | Inicio da quimioprofilaxia com AZT RRR RR RR R
xarope até 8h pds-parto, aos RN de maes
sem esquema AZT IV (dose de ataque e
manutencio) durante pré-parto e parto.
Inibi¢do mecanica da lactagdo até R RRR RR RR
confirmagdo diagndstica, (antes de
A16 | iniciar inibidor de lactagdo).
8 | A17 | Inibigdo medicamentosa da lactagdo nas RR RRR RRR R
'g puérperas HIV+
= Realizacdo de tratamento adequado para RRR RR RR R
& | A18 | asifilis no bebé.
<« Realizacgdo de tratamento adequado para RRR RR RR R
A19 | asifilis na mae
Retorno do exame confirmatdrio — HIV RR RRR RR R
A20 | até 48h
Retorno dos resultados dos exames de RR RRR RR R
A21 | sifilis até 24 h
Notificagdo dos casos de sifilis R RRR RR R
congénita, gestantes HIV+ e criangas
A22 | expostas.
A23 | Referenciar mie e bebé para R RRR RR R
acompanhamento da infec¢do - HIV
A24 | Maternidade permite acompanhante R R R RRR
A25 | Maternidade com ambiente fisico limpo RRR
e agraddvel
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Para a constru¢do das matrizes de julgamento foram destacados apenas os insumos
e atividades muito relevantes, segundo os momentos ou células operacionais (pré-parto,
parto e pds-parto imediato) e seu respectivos componentes estruturais (insumos e
atividades), destacando-se segundo dimensdes da avaliacdo (acesso), os pardmetros
definidos para o julgamento, descricdo do indicador e suas respectivas pontuagdes
(quadros 6 a 11 — pég. 37 a 39).

Na definicdo das pontuacdes optou-se pelo ndo estabelecimento de pesos ou
pontuacdes diferenciadas, uma vez que para o julgamento, serdo considerados, aqueles
insumos e atividades consideradas como muito relevantes.

O modelo adotado para os intervalo dos escores dos indicadores (insumos e
atividades) da matriz de julgamento se baseou no estudo de Cosendey et al **, porém
adaptando-o a partir da utilizacdo de decis (quadro 5, abaixo) e ndo quartis para essa
pontuacdo por considerar que um intervalo menor pode discriminar melhor as
freqiiéncias observadas. Para as varidveis dicotOmicas (presenga ou auséncia) foi

considerada respectivamente a pontua¢do maxima (dez) ou minima (zero).

Quadro 5 — Padrdes estipulados para pontuacao dos indicadores (intervalo dos escores)

PONTUACAO DOS INDICADORES OBSERVADOS
Pontuacao Esperada Para variaveis dicotomicas
90,1-100,0% =10 50,1 a 60,0 %=6 10,1 a 20,0%=2
80,1 a 90,0%=9 40,1- 50,0% =5 1,0 a 10,0%=1 Respostas afirmativas = 10
70,0 a 80,0 %=8 30,1- 40,0%=4 <0,9%=0 Respostas negativas = 0
60,1 a 70,0 %=7 20,1 a 30,0%=3

Para a avaliagdo do indice de disponibilidade (insumos e atividades) serdo
utilizadas informacdes provenientes dos diversos instrumentos de coleta dos dados, se
considerada a importancia de contrasta-las entre observado no periodo do estudo, seja a
partir dos questiondrios preenchidos na farmdcia e laboratério para levantamento da
disponibilidade dos insumos (quadro 6, pagina 37), da observacao do pré-parto (quadro
7, pagina 37) ou mesmo da entrevista com as mulheres (quadro 8, pagina 38), estes
ultimos na pagina 37, com o observado nos registros dos prontudrios (quadro 9, pagina

38).



37

Quadro 6 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco

Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Insumos)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N [ %obs [PE|PA| % Implementacio
Sifilis Havia VDRL 10 Respostas afirmativas= 10
@ Oportunidade | Havia Penicilina Benzatina 10 Respostas negativas = 0
< Nos dltimos 12 meses nunca faltou P. Benzatina 10
s Havia Penicilina Cristalina ou procaina 10
< Nos dltimos 12 m nunca faltou P. Cristalina ou 10
E Procaina
< INSUMOS - Sifilis Oportunidade 50 |
= proeny T n
- Sifilis Havia TPHA ou FTA-Abs 10 Respostas afirmativas= 10
E Conformidade | Exames TPHA ou FTA-Abs no prazo de validade 10 Respostas negativas = 0
i) Penicilina Benzatina na validade 10
= Penicilina Cristalina ou procaina na validade 10
<
& g Proporcio de profissionais treinados para agdes do 10 N° de prof.satide x 100
8 3 Projeto Nascer Ne total de _de prof.satide
5 ©n INSUMOS - Sifilis Conformidade 50
8 @ E TOTAL PARA INSUMOS SIFILIS 100
S9a HIV Havia teste rdpido 10 Respostas afirmativas= 10
% i 2 Oportunidade | Havia AZT-IV 10 Respostas negativas = 0
E 4 9 Nos dltimos 12 meses nunca faltou AZT - IV 10
9 % Havia AZT - xarope 10
CE g Nos dltimos 12 meses nunca faltou AZT - xarope 10
=] Havia inibidor de lacta¢do 10
8 A~ Nos tltimos 12 meses nunca faltou inibidor lactacdo 10
o INSUMOS - HIV Oportunidade 70 |
2 HIV Teste rdpido na validade 10 Respostas afirmativas= 10
= Conformidade | AZT-IV na validade 10 Respostas negativas = 0
Q
R .
O AZT - xarope na validade 10
§ Inibidor de lactagdo na validade 10
=~ Havia férmula lactea 10
8 Proporcio de profissionais treinados para agdes do 10 N° de prof.satide x 100
E Projeto Nascer N° total de _de prof.saide
= INSUMOS — HIV Conformidade 60
TOTAL PARA INSUMOS AIDS 130
TOTAL PARA INSUMOS SIFILIS E HIV 230
GRAU DE IMPLEMENTACAO

CE (componente estrutural) [] Il=Insumol...In Al=Atividadel, .An..
PE= Pontuacdo Esperada; PA= Pontuagdo Alcancada.

Quadro 7- Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs | P.E | P.A | % | Implementacio
o Propor¢io de mulheres questionadas sobre HIV e sifilis no pré-natal 10 N° resp afirmativ_x 100
« g Oportunidade | pyoporeio de mulheres testadas no pré-parto para sfilis 10 N total de respostas
» S) E; Propor¢io de mulheres testadas p/ HIV no pré-parto 10 observ pré-parto
E lg E ATIVIDADES - Oportunidade Sifilis 20
g 3 g ATIVIDADES - Oportunidade HIV 20
E § xa ) Propor¢io de mulheres aconselhadas sobre o exame VDRL 10 N: resp. afirmat x 100
: o< Conformidade | proporciio de mulheres aconselhadas sobre o exame HIV 10 N ‘tolal direlspostas
; ; Propor¢io de mulheres com consentimento solicitado para o HIV 10 observ pré-parto
= § ATIVIDADES — Conformidade_Siilis 10
S ATIVIDADES — Conformidade HIV 20
TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES 60
GRAU DE IMPLEMENTACAO
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Quadro 8 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs | P.E | P.A | | Implementacio
Propor¢do de mulheres que teve sangue colhido na admissao 10 N°resp afirm x 100
Oportunidade | Propor¢do de mulheres informa testagem sifilis na admissao 10 N° respostas
» % 7)) Propor¢io de mulheres informa testagem HIV na admissdo 10 :ntrevistas
EJ '8 ﬁ ~ ATIVIDADES - Oportunidade Sifilis 20 | 10
g § E E ATIVIDADES - Oportunidade HIV 20 | 10
E g Eé S Propor¢do de mulheres informadas do “por qué” desses exames 10 N°_respostas
== E = | Conformidade | Propor¢ao de mulheres HIV+ informadas para nao amamentar 10 afirmativas x 100
<za N° total de respostas
e Propor¢io de mulheres HIV+ ndo levaram o RN ao seio na sala de parto 10 nas entrevistas
ATIVIDADES - Conformidade Sifilis 10
ATIVIDADES - Conformidade HIV 30
TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES 60

GRAU DE IMPLEMENTACAO

Quadro 9 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco

Matriz de Julgamento para o indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade %obs | PE|PA | % Implementaciio
Sifilis Proporcéo de mulheres testadas no pré-parto (1) 10 N°resp afirm x 100
Oportunidade | Propor¢ao de RN com sifilis tratados na maternidade 10 N° respostas
Proporcio de mulheres tratadas na maternidade 10
ATIVIDADES - Sifilis Oportunidade 30 | N | %
Sifilis Proporcao de mulheres testadas na maternidade 10 N°resp afirm x 100
Conformidade | Proporgdo de RN que fez VDRL 10 N° respostas
Proporcao de RN que fez RX ossos longos 10
Proporcao de RN que fez LCR 10
_ Proporcédo de tratamentos adequados nos RN 10
8 Proporcéo de tratamentos adequados nas mae 10
) Proporcéo de RN referenciados 10
g Proporcédo de parceiros rastreados 10
; Proporcio de maes referenciadas 10
n O Proporciao de casos sifilis congénita notificados 10
= E ATIVIDADES - Sifilis Conformidade 100 N | %
g 8 TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES - Sifilis 130| N | %
S a HIV Proporcio de mulheres testadas no pré-parto 10 N°resp afirm x 100
= E,’j Oportunidade | Propor¢do de mulheres com profilaxia AZT-IV 10 N® respostas
< '8 ELISA-HIV até 48h (prontudrio) 10
§ Inibicdo medicamentosa até 48h 10
&~ ATIVIDADES - HIV  Oportunidade 40 | N | %
8 HIV Proporcio de mulheres testadas na maternidade(2) 10 N°resp afirm x 100
é Conformidade | Propor¢ao de mulheres HIV+ com via de parto adequada (3) 10 N° respostas
Proporcio de mulheres HIV ¢/ inib.mecénica da lactagdo 10
Proporcio de mulheres HIV ¢/ inib. medicam. da lactagdo 10
Proporcio de RN com profilaxia AZT-xarope 10
Proporcao de RN que recebeu Férmula Lactea Infantil 10
Proporcao de RN referenciados 10
Proporcao de mées referenciadas 10
Proporcéo de parceiros rastreados 10
Proporciao gestante HIV/criancas exposta notificados 10
ATIVIDADES - HIV Conformidade 100| N | %
TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES HIV 140| N | %
TOTAL GERAL 270 | N | %
Grau de Implementacio

1 Dentre as mulheres que foram testadas na maternidade

2 Excluidas aquelas com diagndstico CID-10=B24 (HIV) na admisséo ou se fez teste anti- HIV no pré-natal ou antes desse periodo

3 Via de parto adequada: parto cesariana eletiva -CE ou vaginal quando indicados segundo recomendacdes do MS (CE, se
CV111.000 cépias/ml e membranas amniéticas integras e dilatacdo cervical em até 4cm na admissio ao parto.

Quanto ao indice de aceitabilidade, foram considerados nesta avaliacdo, os

indicadores de aceitabilidade das atividades preconizadas pelo Projeto Nascer

Maternidades pelos profissionais de saide das maternidades (quadro 10, pag. 39).

Optou-se por avaliar os profissionais de saide, sobretudo porque as atividades exigem
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mudancas de atitudes do profissional que assiste a mulher, especialmente no tocante a

realizag¢do do aconselhamento e solicitacdo de consentimento para a testagem do HIV.

Quadro 10— Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Aceitabilidade (Atividades)

DIMENSOES DE ACESSO
Componente Indice de Aceitabilidade Graude
Estrutural Impl tacio
Entrevistas com Profissionais de saide N % |PE|PA| %
obs
Propor¢io de profissionais que acha importante o aconselhamento HIV 10 N° de respostas
Propor¢io de profissionais com treinamento PN que sempre aconselha 10 afirmativas  x 100
< < S . N° total de respostas
;; a . Propor¢do dg profissionais que nunca solicita o HIV sem aconselhamento 10 entrevista profis. de satde
= = = e/ou consentimento
= > Propor¢io de profissionais que realiza aconselhamento pés-HIV+ 10
& &
E i) Propor¢éo de profissionais que sempre notifica o caso gestante HIV+ 10
g8%Za < o .
g a = Propor¢io de profissionais que sempre encaminha o RN exposto 10
= ,g %ﬁ Indice de Aceitabilidade ATIVIDADES - HIV 60
=
: % g 5 Propor¢io de profissionais que acha importante o aconselhamento sifilis 10 N° de r'espostas
E = 5 Propor¢io de profissionais com treinamento no PN que sempre aconselha 10 afirmativas  x 100
oo| = B L B N° total de respostas
% E § Propor¢io de profissionais que sempre aconselha pés-VDRL+ 10 entrevista profis. de satde
= = | Propor¢ao de profissionais que sempre notifica o caso sifilis congénita 10
E Propor¢io de profissionais que sempre notifica o caso da gestante com 10
sifilis
Indice de Aceitabilidade ATIVIDADES - Sifilis Congénita 50

Para a avaliacio do indice de responsividade, utilizar-se-dao os dados
provenientes, também, da observacdo do pré-parto (quadro 11, abaixo), onde foram

registrados aspectos da ambiéncia e do respeito a parturiente.

Quadro 11 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Responsividade (Atividades)

DIMENSOES DE ACESSO
Componente Indice de Responsividade Grau de
Estrutural OBSERVACOES DO PRE-PARTO N | %obs | P.E [ P.A | % | Implementacio
@ Proporgdo de observagdes onde os membros da equipe se dirigem a parturiente por 10 N° de respostas
E‘ E designagio respeitosa afirmativas_x 100
% % 8 Propo;gﬁo de observagdes cujos membros da equipe se dirigem a parturiente pelo 10 N° Lotal de r)es;;;slas
a = | nome? observ pré-parto
é %,g E Propor¢do de mulheres que teve acompanhante no pré-parto? 10
5= %‘ i Proporgdo de observagdes onde se registrou boas condi¢des de ambiente e vestudrio 10
= g N adequado
<z 5 Proporgdo de observacdes onde se registrou boas condi¢des de limpeza e auséncia de 10
% E insetos
=) TOTAL ATIVIDADES 50| N | %

Grau de Implementacio

Considerando-se a validade de critérios, optou-se pela utilizacdo de parametros ja

. 16,2324
validados em outros estudos, 6.23,

e também baseado em estudos recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude e pela Organizacdo Panamericana de Sadde™**. Assim
para o julgamento do grau de implementacao utilizar-se-3o os seguintes pontos de corte,

explicitados no quadro 12, pagina 40.
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Quadro 12 — Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
Pardmetros para classificacdo do grau de implementagao

Percentual Grau de implementacio
11 80,0% Implementado
40,0 ~ 79,9% Parcialmente implementado
<399 % Implementacao critica ou nao implementada

II. CRITERIOS PARA METAVALIACAO

Entende-se por metavaliacdo os processos que asseguram qualidade a avaliagao
realizada. Nesse estudo serdo considerados os padroes do Joint Committee on Patterns
for Educational Evaluation”, reconhecidos internacionalmente, de Utilidade,
Viabilidade, Propriedade e Precisdo. Estes padroes sdo usualmente utilizados também
em avaliacdes em saude constituindo o nicleo central do modelo para avaliacdes de
programas em satde publica do CDC?.

Os padrdes de utilidade contemplam o quanto e como a avaliacdo atendeu as
necessidades de seus usudrios potenciais. Com relacdo a isso, esta avaliacdo respondeu
as demandas do gestor estadual dos programas de DST/Aids, Saide da Mulher e da
Crianga, servindo para indicar como adequar a implementacdo do Projeto Nascer
Maternidades.

No que diz respeito a viabilidade, pretendeu-se garantir procedimentos praticos
no processo de avaliacdo, de forma prudente para nao interferir na viabilidade politica
durante o processo avaliativo, além de ser eficiente para produzir informagdes de valor
significativo aos interessados e aos usudrios dos servicos, de forma que os recursos
utilizados possam ser justificados.

Para assegurar os padrdes de propriedade o processo avaliativo seguiu normas
legais e éticas, submetendo o projeto a Comités de Etica em Pesquisa, solicitando
termos de consentimento aos entrevistados. Esta avaliacdo esteve acima de tudo
orientada para o servigo, ja que os interessados sdo coordenadores de politicas publicas
voltadas ao controle de DST/Aids no Estado, devendo esta ser completa e justa ao
buscar denotar os pontos positivos e limitacdes do programa, possibilitando a
valorizagdo dos aspectos de sucesso e a correcdo das falhas existentes.

No que se refere aos padrdoes de precisdo ou acuricia, foram examinados
documentos e informagdes que propiciaram uma descri¢do clara do programa e dos

contextos organizacional e externo, a partir de fontes de informacdo confidveis e
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vélidas. Os instrumentos e o desenho da avaliacdo incluiram a descricdo dos propdsitos
e dos procedimentos, visando conclusdes e julgamentos fidedignos com o compromisso

da imparcialidade, e que refletissem de forma justa os resultados da avaliacdo.

IV. LICOES APRENDIDAS:

O EA desenvolvido para a avaliagdo do Projeto Nascer Maternidades em
Pernambuco, propiciou uma descricio detalhada da intervencdo, das perguntas
avaliativas relevantes ao processo de implementacio da intervencao, do modelo teérico
da avaliacdo e fundamentalmente do consenso sobre estes itens entre o interessados na
avaliacdo. A decisdo do inicio de um processo de avaliagcdo € critica para o trabalho do
avaliador, especialmente do avaliador interno. No campo da avaliagdo, os EA sdo
chaves para a identificacao da necessidade, do desenho e dos limites da avaliagao.

Na figura 3 (pégina seguinte), se pode observar um modelo de todo o ciclo da
avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco, desde o processo de
envolvimento com o0s usudrios potenciais no processo avaliativo até o desenho do

Modelo Légico do Programa e do Modelo Tedrico da Avaliacdo.
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Figura 3 - Estudo de Avaliabilidade do Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco
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ARTIGO II - AVALIACAO DO GRAU DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
NASCER MATERNIDADES EM PERNAMBUCO

RESUMO

Introducao: Este estudo visa a andlise da implementacdo das agdes de prevencdo e
controle da transmissdo vertical (TV) do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis
congénita nas unidades de saide com Projeto Nascer Maternidades em Pernambuco,
instituido em 2002. A intervencdo prevé a abordagem da parturiente, visando o
aconselhamento, testagem, tratamento e referenciamento da made e do recém-nascido,
quando necessdrio, além da notifica¢do dos casos.

A taxa de transmissao vertical do HIV, no Nordeste, € de 11,0% e da sifilis
congénita varia de 30,0% a 100,0% dependendo do estigio da infec¢do materna. A
compreensdo do que ocorre com o Programa € prioritaria, considerando que o Estado
tem uma alta prevaléncia de sifilis congénita, baixa cobertura de testagem para o HIV e
taxas de transmissao vertical do HIV ainda indesejaveis.

Objetivo: avaliar e caracterizar o grau de implantacdo das acdes de prevengdo e da
transmissdo vertical do HIV e de reducdo da morbimortalidade associada a sifilis
congénita no Estado de Pernambuco com vistas a subsidiar as acdes do Programa
Estadual de DST/Aids.

Método: estudo de casos miiltiplos imbricados a partir dos conglomerados Recife,
RMR e Interior do Estado, considerando a categoria acesso nas dimensdes de
disponibilidade (oportunidade e conformidade), aceitabilidade e responsividade.
Consiste em um estudo de corte transversal, em dois momentos, em uma amostra de
1.537 prontudrios, baseado no n.°de nascidos vivos em 2004: A) ano 2005, periodo do
campo, consistindo de observagdes de pré-parto (10%), entrevistas com puérperas
(20%), e prontudrios das mulheres observados e/ou entrevistadas. Questiondrios
(institucional, farmdcia, laboratério) e entrevista com profissionais de saude (15%); B)
ano 2004, que consistiram da andlise de 70% dos prontudrios amostrados para aquele
ano, além daqueles de todos os casos HIV+ e VDRL+ em 2004, considerando a baixa
prevaléncia destes agravos.

Resultados: em Pernambuco, observou-se que, quanto a disponibilidade de insumos
tanto para a sifilis quanto para o HIV o Programa encontra-se implementado. Para o

indice de disponibilidade, subdimensdes oportunidade e conformidade das atividades de



46

prevengdo da TV/HIV e da reducdo da morbimortalidade associada a sifilis congénita,
os niveis de implementa¢ao foram parciais, com menores niveis para a prevencdo do
HIV. Foi critica a implementacdo do aconselhamento, sobretudo no conglomerado
Interior. Quanto a aceitabilidade pelos profissionais de saidde, o grau de implementacao
foi satisfatdrio e quanto a responsividade a implementacao foi parcial.

Conclusdo: E necessdrio redirecionar as atividades de prevencdo da TV do HIV e
Sifilis em Pernambuco, com énfase na importancia do aconselhamento pré e pds-teste,
na ampliacdo da cobertura de testagem para HIV e sifilis no pré-natal e na maternidade,
e na implementacdo das adequadas medidas de prevencdo e controle desses agravos,

sobretudo no conglomerado Interior do Estado.

ABSTRACT

Introduction: This study intends to analyze the implementation of prevention of HIV
mother to child transmission — MTCT and of morbidity and mortality associated with
Congenital Syphilis in the state of Pernambuco. This intervention established in 2002,
foresees a direct contact with the woman in labor, including: counseling, testing,
treatment and follow up of the mother and the newborn infant, when needed, as well as
the surveillance of the occurrence. The HIV - MTCT in Northeast is 11,0% and the risk
to syphilis mother-to-child transmission varies from 30,0% to 100,0%, depending on the
maternal infection stage. It is a priority to follow up and understand the development of
this program because the State of Pernambuco possesses a high prevalence of syphilis,
low coverage of HIV examination and unwanted levels of mother to child transmittance.
Objectives: Evaluate and describe the level of implementation of the preventive actions
of HIV- MTCT and of morbidity and mortality associated with Congenital Syphilis in
the state of Pernambuco, aiming to subsidize the actions of the STD/Aids State
Programme.

Methodology: Study of overlapped multiple cases in the overpopulated areas of Recife,
Recife’s Metropolitan Region (RMR) and the countryside, as well as the study of access
category in its dimensions of availability (opportunity and accomodation), acceptability
and responsiviness. It consists of a vertical cut in two moments of a sample of 1.537
cases, based on the number of born alive in 2004 year: A)the moment of the study in
2005, it consisted of antenatal observation (10%), interviews with the mothers (20%), as
well hospitalar records from this women, observed and interviewed. Form fulfilling
with information on the institution, pharmacy, laboratory and health care professionals

interview (15%); B) in 2004, it consisted of an analysis of hospital records from 70% of
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the sample cases, in addition to all HIV+ and VDRLA, considering the low prevalence
of these infections.

Results: It has been observed that the input availability, to prevention of syphilis and
HIV-MTCT is implemented. There has been observed a partial implementation level of
prevention activities availability (opportunity and accommodation) of mother to child,
HIV and syphilis, and lower levels of HIV control. The counseling implementation has
been critical, especially in the countryside. Concerning acceptability from the health
care professionals showed a satisfactory implementation level, whilst with partial
responsiveness levels.

Conclusion: It is essential to redirect the prevention activities to MTCT of syphilis and
HIV during antenatal and childbirth care in Pernambuco, with emphasis on the
importance of the pre and pos test counseling, enlarge the HIV and syphilis testing

coverage and implementation of adequate control measures, mainly in the countryside.

I. INTRODUCAO

Este artigo pretende apresentar os resultados da avaliacdo do grau de implementacao
do Projeto Nascer-Maternidade, realizada em Pernambuco. Ele faz parte de uma
trilogia, que consistiu no primeiro artigo, de um estudo da avaliabilidade desse projeto.

Neste artigo serdo apresentados os resultados da avaliagdo do grau de
implementacdo das acdes de prevencdo da transmissdao vertical do HIV e
morbimortalidade por sifilis congénita nas 16 maternidades, definidas no estudo da
avaliabilidade em Pernambuco.

O presente estudo avaliativo teve como drea de abrangéncia, o Estado de
Pernambuco. O Estado apresentou em 2004, a terceira maior taxa de incidéncia de Aids
na Regido Nordeste (8,9/100.000) e o maior nimero de casos de gestantes HIV e
criancas expostas entre 2000 e 2005 (801 notificacOes), enquanto a Bahia e o Ceara
notificaram nesse mesmo periodo, respectivamente, 493 e 445 casos. Em relacdo a
Sifilis Congénita, Pernambuco apresentou a maior taxa de incidéncia (3,7/1.000 NV em
2004) para a Regido Nordeste, e a terceira maior taxa em todo o pais.

Neste estudo, parte-se do pressuposto que o controle da transmissao vertical da
do HIV e da reducdo da morbimortalidade associada a sifilis congénita estdo
relacionados aos niveis de implementacdo dessas acdes na ateng¢do ao pré-natal, parto e

pOs-parto.
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1.1. A Intervencao

Desde a década de 90, o Ministério da Sadde — MS, através do Programa
Nacional de DST/Aids — PN-DST/Aids vem implementando acdes visando o controle
da transmissdo vertical da sifilis' e do HIV? como atividades prioritdrias, pois, esses
agravos sao passiveis de controle, desde que haja uma abordagem adequada na
assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério.

A despeito da existéncia no Brasil da disponibilidade de testes e da medicacao
profildtica que possibilitam a reduc¢do das taxas de transmissdo vertical do HIV e a
eliminacdo da sifilis congénita, as criancas continuam sendo infectadas. Isso se deve ao
fato de que muitas mulheres residentes na regido Nordeste, ainda chegam nas
maternidades sem terem feito o pré-natal (5,4%), ou, aquelas que mesmo tendo tido tal
assisténcia ndo tiveram os exames HIV realizados (45 ,4%)3.

Segundo dados do MS, de um total de 95% das mulheres que fizeram o pré-natal
no Brasil, somente 52% realizaram o teste anti-HIV e, em populacdes de baixa
escolaridade este percentual é de apenas 19%".

Intimeros fatores interferem na transmissio vertical do HIV como os niveis de
carga viral, o uso de antiretrovirais durante a gestagao, o parto e pelos recém-nascidos, a
via de parto e a amamentagdo. A introducdo do Protocolo PACTG-076 (Pediatric Aids
Clinical Trial Group)"’ para reducdo da transmissdo vertical do HIV a partir do uso da
zidovudina (AZT), quando usada durante a gestacdo, trabalho de parto, parto e, pelos
recém-nascidos expostos ao HIV+, em solucdo oral durante seis semanas viabiliza uma
reducdo de cerca de 67,5% dos casos.

E ainda recomendado no PACTG-076 que a puérpera nio amamente, e que seja
utilizado o uso da férmula infantil para o bebé, considerando que o risco adicional dessa
via de transmissdo é de 7,0 a 22,0%, a cada mamada, devido a alta deteccao do virus no
colostro, sendo portanto contra-indicado o aleitamento materno por mulheres portadoras
do HIV, bem como o aleitamento cruzado (amamentacao da crianga por outra mulher)’.

Estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria aponta uma taxa de transmissao
vertical do HIV de 11,0% para a Regido Nordeste do pais®. Em relacdo 2 sifilis
congénita, as taxas de transmissdo vertical variam de 70,0% a 100,0%, nas fases
primdria e secunddria da infec¢do, e de 30,0% na fase tercidria da infeccao materna’.

Considerando as limitacdes operacionais do Programa de Prevencdao da TV do

HIV e da Sifilis por ocasido do pré-natal, e considerando que o momento do parto se
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constitui ocasido importante para prevenir a maior parte dos casos por TV do HIV e da
morbimortalidade associada a sifilis congénita, o MS lancou o Projeto Nascer
Maternidades em 2002™%,

Apesar do momento do parto ndo ser o mais oportuno para o aconselhamento e
testagem do HIV, para a maioria das mulheres que desconhecem seu status sorolégico,
esta pode ser a unica oportunidade de terem acesso ao aconselhamento, ao teste para a
pesquisa do HIV e ao tratamento quimioprofilatico da transmissao vertical, uma vez que
a cobertura de partos hospitalares no pais e em Pernambuco, € superior a 90,0%".

Diante destas constatagdes considerou-se relevante avaliar a implementagdo das
acoes de saude relacionadas ‘a prevencdo da transmissdo vertical do HIV e
morbimortalidade associada a sifilis congénita em 16 maternidades que aderiram ao
Projeto Nascer-Maternidades no Estado de Pernambuco, sobretudo porque nestas
unidades ocorrem cerca de 33,0% dos nascimentos do Estado. Esta avaliagdo tem como
foco subsidiar estratégias para a melhoria do programa e conseqiientemente para o

maior controle da transmissao vertical desses agravos.

II. PESQUISA AVALIATIVA E ANALISE DE IMPLEMENTACAO

Para Hartz’ a pesquisa avaliativa consiste em fazer um julgamento ex-post de uma
interven¢do usando métodos cientificos. Trata-se, portanto de analisar a pertinéncia, 0s
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengao,
assim como as relacdes existentes entre intervengao, € o contexto no qual ela se situa,
geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

A andlise de implantacdo ou implementacdo em uma pesquisa avaliativa consiste
por um lado, em medir a influéncia que pode ter a variacdo do grau de implantacdo de
uma intervencao sobre os efeitos. Por outro lado, consiste em observar influéncias do
ambiente ou do contexto sobre como, quanto e em que grau de conformidade a
intervenc¢ado foi implantada.

Geralmente a andlise de implementacdo inclui as relagdes entre os processos € 0s
meios necessarios para que eles ocorram. Supera-se desta forma as avaliacdes do tipo
“caixa preta”, ou dos efeitos da interveng¢do ou programa, que ndo analisam varidveis
como diferencas no nivel de implantacdo e contexto — processos.

Ainda segundo Hartz’, este tipo de andlise € pertinente nas situagdes com
objetivos semelhantes, em que existe uma grande diversidade em resultados obtidos,

porém implantadas em contextos diversificados.
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A andlise de implantacdo, uma vez que especifica as condi¢des de produgdo dos
efeitos'’, contribui para aumentar o potencial de generalizacio ou validade externa da
pesquisa avaliativa pelo principio da explicacao.

Para Denis&Champagnelo andlises de implantacdo podem ser organizadas em trés
componentes: 1) Andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo, sendo
aqui o grau de implantacdo uma varidvel dependente em relagdo a caracteristicas
contextuais da implantacdo; 2) a andlise da influéncia da variagdo da implantacdo sobre
os efeitos observados. Neste tipo de andlise a varidvel independente € o grau de
implantacdo e os efeitos observados com a introducio da intervencdo sdo as varidveis
dependentes; 3) andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a
intervencao sobre os efeitos observados.

Este estudo tem, portanto como objetivo geral descrever o grau de implementagdao
do Projeto Nascer - Maternidades em Pernambuco, e como objetivos especificos os
seguintes aspectos: 1) caracterizar se insumos e atividades nessas maternidades seguem
as normas preconizadas; 2) averiguar a adesdo dos profissionais de saide aos
procedimentos preconizados e, 3) caracterizar o grau de implementacdo das agdes de
prevengdo da transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis

congénita, considerando a dimensao do acesso nas diferentes regides/conglomerados.

III. CRITERIOS E DIMENSOES DA AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO:
ACESSO

Tradicionalmente avaliacdes de uma intervencdo consideram as dimensdes da
estrutura, processo e resultados, conforme discutido por Hartz9, baseada em Donabedian
e Contrandriopoulos. O CDC - Center for Desease, Control and Prevention no
Framework for Public Health Evaluation'' contempla a implementacio através das
relacdes entre insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Vale destacar que
nas andlises que abordam o grau de implementacdo, esses modelos consideram,
respectivamente, estrutura e processos ou insumos, atividades e produtos, priorizando a
oferta do servigo ou intervencdes e a ela aplicando os critérios de qualidade.

Uma discussdo interessante que emerge de estudos recentes' >

em avaliacdo de
programas € a utilizacdo da categoria acesso como estratégia para abordar graus de
implementacdo. A utilizacdo dessa categoria pode ampliar o escopo de indicadores de
grau de implementacdo que prioriza a oferta de servicos incluindo indicadores de

utiliza¢do dos mesmos.
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Usualmente o grau de implantagdo é mensurado através da produgio (n°.de testes
realizados) de produtividade (n°.de testes realizados por hora profissional), da
concentrag¢do (n°.de testes realizados por paciente) e do rendimento (custo do teste por
paciente).

A abordagem do grau de implementagdo através da categoria acesso, possibilita a
inclusdo de critérios de utilizacdo, tais como cobertura e aceitabilidade, bem como da
incorporagdo das andlises de qualidade, especialmente nas dimensdes de conformidade
e oportunidade. Acesso significa entdo, oferta e utilizacdo do servigo considerando-se a
intensidade dessa utilizacdo e a qualidade da acdo realizada, ou seja, entre os servicos e
0S Usudrios.

As autoras Travassos, C. e Martins, M resgatam conceitos de acesso e utilizagao
dos servigos de saide em diversos autores como Donabedian, que usa o conceito de
acessibilidade, sendo esta compreendida nas dimensdes sdcio-organizacional (oferta de
servicos) e geografica (distancia/tempo/custo da locomogdo), expressando as
caracteristicas da oferta que intervém na relac@o entre as caracteristicas dos individuos e
o uso dos servigos, incluindo ainda a adequacdo dos profissionais e dos recursos
tecnoldgicos utilizados para atender as necessidades dos pacientes.

Essas autoras apontam ainda, que Andersen **¢ '

prioriza o termo acesso,
enquanto um dos elementos do sistema de sauide, relacionado a organizacdo do servigo
ndo apenas a entrada nestes servicos, mas também a continuidade do seu uso, sendo,
portanto o acesso mediado por fatores individuais predisponentes, como género, fatores
capacitantes ou meios disponiveis as pessoas para obterem estes cuidados e as
necessidades de sadde, percebidas tanto pelo individuo quanto pelo profissional de
saude.

Andersen amplia o conceito de acesso incorporando a dimensdo da utilizacao dos
servicos de saude a partir da discussdo de elementos como: a) acesso potencial - fatores
capacitantes, predisponentes, necessidades de saide e de fatores contextuais, sendo
esses udltimos relacionados a politica de sadde/oferta; e b) acesso realizado, esse
abordado ainda enquanto acesso efetivo — o uso levando a melhoria de saide do usudrio;
e, ¢) o acesso eficiente — uso levando a melhoria no estado de saide e satisfacdo em
relac@o ao volume de servigos utilizados para alcancar esta melhoria.

Oliveira, M. A. et al 12, assim como Travassos, C e Martins, M."? abordam ainda a
contribuicao de Penchansky & Thomas'" que utilizam o termo acesso enquanto o grau

de ajuste entre clientes e sistema de saide, ampliando o conceito de Donabedian ao
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incluir atributos ndo relacionados apenas a oferta, mas a relacdo entre esta e os
individuos.

Penchansky & Thomas identificam cinco dimensdes que compdem o conceito de
acesso, tais como: 1) disponibilidade (availability) — volume e tipo de servico em
relacdo as necessidades dos clientes; 2) acessibilidade (accessibility)— relacionada a
existéncia dos servicos no lugar e momento requerido pelo cliente; 3) adequagdo
(accommodation) — maneira como sio organizados os recursos para seu fornecimento e
a habilidade dos clientes para se adaptar a eles; 4) aceitabilidade (acceptability) —
refere-se as atitudes tanto de provedores da assisténcia, quanto de clientes no que diz
respeito as caracteristicas e praticas dos servicos; e 5) poder aquisitivo (affordability) —
capacidade de compra pelos clientes em relagdo ao custo.

O autor refere que essa categorizacdo é meramente didética, havendo uma inter-
relacdo importante entre todas elas, sobretudo entre disponibilidade e adequacido,
reforcando as relacdes entre acesso e a oportunidade (timeliness).

Neste estudo a dimensdo adequacdo serd abordada enquanto conformidade. A
defini¢do de acesso compreenderd uma adaptacio dessas dimensdes para abordar o grau
de implementacdo das acdes do Projeto Nascer-Maternidades. Considerou-se entdo
importante as seguintes dimensdes: 1) disponibilidade, envolvendo esta as
subdimensdes de oportunidade e de conformidade, 2) a aceitabilidade de Penchansky &
Thomas e 3) a responsividade, caracterizada pelo respeito a autonomia, dignidade e
privacidade da usudria. Na avaliacdo do nivel de implementacdo das acdes de prevencao
da transmissao vertical do HIV e da morbimortalidade por sifilis congénita nessas
maternidades, serdo, portanto priorizados como dimensdes da avaliacdo, a categoria
acesso nas dimensoes referidas.

Procurou-se ainda acrescentar a dimensdo de responsividalde15 na compreensao do
acesso para incorporar o respeito a dignidade, a autonomia, o compromisso com a nao
discriminacdo, além do direito a privacidade das usudrias, incluindo ainda aspectos
referentes a0 manuseio ético da paciente, elementos de grande importancia nas agdes do
Projeto Nascer — Maternidades, e a ambiéncia (higiene e limpeza) como especificado no

diagrama a seguir (figura 1, pagina 53).
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Figura 1 — Diagrama representativo da dimensdo ACESSO e suas sub-dimensoes
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IV.

MODELO TEORICO DA AVALIACAO

4.1. Perguntas avaliativas

Este estudo tem como objetivo responder as seguintes perguntas avaliativas:

A. Pergunta Avaliativa Geral:

As acdes de controle da transmissdo vertical do HIV e da reducdo da

N

morbimortalidade associada a sifilis congénita no Estado de Pernambuco estdo

sendo implementadas em conformidade com o que preconiza o Projeto Nascer?

B. Perguntas avaliativas especificas:

1.

Nascer Maternidades?

Os insumos e atividades nas maternidades participantes com Projeto Nascer
Maternidades seguem as normas preconizadas?

Os profissionais de saide seguem os procedimentos preconizados pelo Projeto
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3. Qual é o grau de implementacdo das acdes de prevencdo e controle da
transmissdo vertical HIV e da morbimortalidade por sifilis congénita,

considerando a dimensao do acesso nas diferentes regides/conglomerados?

4.2. Abordagem e Foco da Avaliacao

O estudo tem uma abordagem normativa, por considerar os critérios € normas
previamente definidas para a interven¢do e tem ainda uma abordagem formativa, uma
vez que ocorreu no momento em que as acdes do programa estdo acontecendo,
permitindo o redirecionamento e a tomada de decisdes. O foco desta avaliagdo é a

melhoria do Programa de Controle das DST/Aids no Estado de Pernambuco.
4.3 Desenho da Avaliacao

Este € um estudo transversal por conglomerados e envolveu a avaliacdo do grau
de implementagcao do Projeto Nascer-Maternidades nos dois momentos criticos para a
realizacdo das acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da
morbimortalidade associada a sifilis congénita na maternidade: pré-parto, parto e pos-
parto imediato. Para resolver a dificuldade operacional, ligada ao fato de nado se
encontrar gestantes soropositivas para o HIV e/ou com sifilis no momento da coleta dos
dados, optou-se em fun¢do da baixa prevaléncia, por examinar os prontudrios de todos
os casos de gestantes HIV e de criancas com diagnéstico de sifilis congénita, ocorridos
em 2004 nessas maternidades e notificados ao SINAN, bem como os casos identificados
através de registros de laboratério dessas unidades.

Nesta avaliacdo, optou-se pela estratégia do estudo de casos miiltiplos imbricados.
Os estudos de casos podem referir-se a um caso tinico ou miiltiplos casos e como aponta
Yin'®, eles t8m papel de destaque na pesquisa avaliativa, podendo explicar vinculos
causais em intervencdes da vida real, que sdo complexas para levantamentos, ou em
estratégias experimentais. Estudos de caso sdo considerados métodos apropriados para
andlises de implantacio de programas9’10’17.

Casos multiplos incorporados ou com niveis de andlise imbricados sdo
considerados mais robustos, pois cada caso deve servir a um propdsito especifico no
escopo global da investigacdo e estes seguem a ldgica da replicacdo.

Neste estudo, os casos multiplos foram definidos por trés niveis de andlises: 1)
Recife, 2) Regido Metropolitana excluida Recife e 3) Interior do Estado, e foram

imbricados considerando-se as dimensdes de acesso além dos componentes estruturais
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do programa (insumos, atividades), conforme explicitado a seguir, no Modelo Tedrico

da Avaliagdo (figura 2 - abaixo).

Figura 2 — Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementa¢do do Projeto Nascer-

Desenllo do Estudo

Maternidades em Pernambuco

Modelo Teérico da Avaliacao

Delimitaciao das Perguntas
Avaliativas

|

Coleta dos dados

|

Julgamento e recomendacoes

Escolha do desenho da avaliacao:

Momento A (2005):

1. Observagao pré-parto+Entrevista
mulher + Prontudrio.

2. Entrevista mulher + prontudrio

3. Entrevistas profissionais de Satide
4. Questionario Institucional

5. Questiondrio Laboratdrio

6. Questionario Farmacia

Momento B (2004):
Prontudrios (amostra 2004) e de todos
os casos HIV e sifilis 2004)

Selecao dos casos: critérios de inclusdo
e exclusdo
Estudo da série de casos:
conglomerados de regides do

Imbricagdo das
observagdes,
aplicacdo das

matrizes de
relevancia e
julgamento.
Confronto com o
MLP*
Caracterizagdo do
grau de implantag¢ao

|

Série de Casos do Relato
Recife: conglomerado
08 maternidades Recife
. o Relato
Série de Casos do conglomerado RMR
RMR: — Regido
04 maternidades Metropolitana do
Recife
Série de Casos do Relato
Interior: conglomerado:
04 maternidades Interior

Conclusées |

|

Estado

Definicido das Matrizes de Relevancia
e de Julgamento:
Definir pardmetros, padrdes e
indicadores da avaliacdo.

(*) Modelo Légico do Programa

Elenco de informagdes
uteis e recomendagdes
factiveis, considerando
o contexto
organizacional.

|

Reformular a
intervencdo?

As unidades de observacgdo, em cada caso, foram 16 maternidades que aderiram

a implantacao das acdes do Projeto Nascer-Maternidades, até a data da proposi¢ao desta

avaliacdo em junho de 2005 e localizadas em: Recife (08 maternidades), Vitoria de

Santo Antdo (1 maternidade); Olinda (2 maternidades), Caruaru (1 maternidade);

Garanhuns (1 maternidade); Petrolina (1 maternidade); Camaragibe (1 maternidade) e

Cabo de Santo Agostinho (1 maternidade).

Assim, este estudo compreendeu trés conjuntos relacionados, descritos no

quadro 1 — pdgina a seguir: a) um grupo de observacdes cujas informacdes foram

obtidas a partir dos prontudrios, entrevistas e observacdo direta (grupo completo). Nas

observacoes diretas, foi estudado um grupo de parturientes, correspondente a 10% dos
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nascidos vivos (NV) em 2004 de cada maternidade, em cada conglomerado, assistidas
em 2005, periodo da pesquisa (N=163); b) um segundo grupo, cujas informac¢des foram
obtidas através dos prontudrios e de entrevistas (grupo parcial) e compreendeu 20% dos
NV (N=315) de cada unidade, dos referidos conglomerados, também assistidas em
2005; e, c) um terceiro grupo para o qual as informacgdes foram obtidas a partir apenas
do prontudrio hospitalar (grupo prontudrio).

Esse terceiro grupo representa 70% da uma amostra das parturientes, baseada no
nimero de nascidos vivos nas maternidades do estudo em 2004, e também assistidas
nesse mesmo ano, correspondendo a 1.059 mulheres distribuidas nos trés
conglomerados (Recife, RMR e Interior).

Quadro 1 — Estudo de Avalia¢do do Grau de Implementacio do Projeto Nascer-Maternidades em

Pernambuco
Nuimero de observagdes por fonte de informagao.

MOMENTO TIPO FONTE DE INFORMACAO | N INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS
A Completo 2. 10% dos NV 2004 em cada 163 Prontuario, Entrevista e
maternidade Observacio do pré-parto.
2005 Parcial 2.20% dos NV 2004 em cada | 315 Entrevista e Prontuario
maternidade
B > 70% dos NV 2004 em
maternidade 1.059
2004 RECIFE / RMR / Interior Apena§ 0
Total da Amostra PERNAMBUCO 1.537 Prontuario
Total de prontuarios (todos os casos HIV e 848
VDRL+ e nio captados pela-amostra)
TOTAL DE PRONTUARIOS 2385

O momento A, refere-se a nascidos vivos durante o periodo da pesquisa, no ano
de 2005, incluindo-se a observacdo do pré-parto, a descri¢do das atividades pelas
puérperas (entrevistas) e a andlise das atividades registradas em prontudrios. Nessa
etapa totalizou 478 mulheres, distribuidas nos trés conglomerados. A amostra para cada
situac@o de observacdo também estd incluida no plano amostral. Foi ainda incluido
nessa fase, o estudo da infra-estrutura, insumos e procedimentos existentes para
implementacdo das aclOes de controle dos agravos, tendo como referéncia
recomendacdes do PN-DST/Aids (questiondrios: institucional, farmécia e laboratério,
além da entrevista com profissionais de satude).

O momento B envolveu o estudo de 70% da amostra de nascidos vivos e assistidos
no ano de 2004, nas instituicdes participantes desta avaliacio, tendo apenas o prontudrio
médico como fonte de informagdo. O total da amostra dos mementos A e B constituiu-

se de 1.537 prontudrios (quadro 2). Considerando-se a baixa prevaléncia do HIV para
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viabilizar a investigacdo, propOs-se ainda acrescentar a amostra do estudo, os
prontudrios de todas as parturientes assistidas nessas 16 maternidades, que tiveram
exames reagentes para o HIV e ao VDRL, notificadas ou identificadas em registros
laboratoriais, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2004, o que acresceu

mais 848 prontudrios, totalizando entdo 2.385, o nimero de prontudrios avaliados.
4.4.- Plano amostral nas maternidades

Para o momento A, realizado no periodo do estudo (junho a setembro de 2005)
estabeleceu-se uma amostra de prontudrios, entrevistas com puérperas (20% dos
prontudrios amostrados) e de observagdes da assisténcia ao parto (10% dos prontudrios
amostrados). Para o calculo do tamanho da amostra, estabeleceu-se como indicador
principal a ser estimado a proporc¢ao de nascidos vivos nessas maternidades no ano de
2004.

A opcdo metodoldgica foi pela constru¢do de um modelo de amostragem
aleatdria estratificada, baseada no nimero de nascidos vivos/SINASC para o ano de
2004, embora sabendo que esta op¢do metodoldgica implica em um viés na escolha,
considerando que cerca de 40% dos casos de sifilis congénita, por aborto ou natimorto,
ndo seriam amostrados. Justificou-se este modelo de amostragem por permitir
inferéncias para diversos segmentos da populacdo, que sdo os conglomerados.

O nimero de NV foi utilizado como uma aproximagao para o nimero estimado
de prontudrios necessdrios para o estudo, ficando a amostra composta por trés
conglomerados: 1) Maternidades que aderiram ao Projeto, situadas na cidade de Recife;
2) Maternidades que aderiram ao Projeto, situadas na Regido Metropolitana, exceto as
de Recife e, 3) Maternidades que aderiram ao Projeto, situadas no Interior. O tamanho
global da amostra foi calculado através do modelo de amostragem aleatdria simples, em
um universo de 49.176 nascidos vivos destas maternidades, utilizando a férmula
proposta por Cochran, 1977'%, totalizando 1.537 prontudrios para todo o Estado.

Conforme ja mencionado, o nimero de prontudrios para cada maternidade de
cada conglomerado dependeu do nimero de nascidos vivos, em 2004 em cada
maternidade. Trata-se de uma alocagdo proporcional ao tamanho de cada maternidade
para cada conglomerado. No quadro 2 (pag.58), sdo apresentados os numeros de
prontudrios por maternidade para cada conglomerado de andlise. Vale considerar que foi

adotado um valor minimo de 05 observacdes de pré-parto por maternidade.
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A selecdo dos prontudrios para revisdo no ano de 2004 foi feita através de
processo de amostragem sistemdtica na listagem em ordem alfabética dos nascidos
vivos, por maternidade, e se consistiu dos N elementos da populacdo (NV no més)
reunidos em grupos definidos por um intervalo de amplitude (N / n) e sorteio aleatério
de um elemento de cada grupo para compor a amostra. Assim, andou-se de 5 em 5 até
atingir o tamanho de prontudrios de cada maternidade. O niimero inicial (inicio casual)
foi sorteado entre 1 e 5 (Silva, 2001)19, permitindo selecionar prontudrios de

nascimentos ocorridos ao longo de todos os meses.

Quadro 2 - Estudo de Avalia¢do do Grau de Implementacio do Projeto Nascer-Maternidades em

Pernambuco
Numeros de prontudrios, entrevistas maes e observagdes do pré-parto por conglomerado.
(Y] 2) 3) 4) ) (6)
N°. de Proporcdo N°. de N°. de N°. de N°. total de
. Nascidos Nascidos rontudrios rontudrios rontudrios | prontudrios
Estrato/Nome do Estabelecimento Vivos - 2004 Vivos p de maes P de pem 2004 P
entrevistadas | observagdo o
pré-parto
RECIFE
Instituto Materno Infantil de PE 5.639 0,2086 36 18 122 176
Unidade Mista Professor Barros Lima 4.798 0,1775 30 15 105 150
Hospital Agamenon Magalhdes 2.264 0,0838 15 8 48 71
Hospital das Clinicas 1.754 0,0649 11 6 38 55
Hospital Bardo de Lucena 2.629 0,0973 17 9 56 82
C. Integrado de Satide A. de Medeiros 4.234 0,1566 27 14 91 132
Unidade Mista Prof.Bandeira Filho 3.410 0,1261 22 11 74 107
U. Mista Policlinica A. Marques 2.304 0,0852 15 8 49 72
Total Recife 27.032 1,0000 173 89 583 845
REGIAO METROPOLITANA (excluida Recife)
Maternidade Pe. Geraldo Leite Bastos 1.194 0,1426 8 5 25 38
Hospital Tricentendrio 3.912 0,4673 25 13 84 122
Maternidade Municipal Brites de 2.119 0,2531 14 7 45 66
Albuquerque
Maternidade Amiga da Familia 1.147 0,1370 8 5 23 36
Total Regido Metropolitana 8.372 1,0000 55 30 177 262
INTERIOR
Hospital Dom Malan 3.644 0,2646 23 12 79 114
Hospital Jodo Murilo de Oliveira 1.792 0,1301 12 6 38 56
Hospital Jesus Nazareno 5.449 0,3957 34 17 119 170
Hospital Dom Moura 2.887 0,2096 18 9 63 90
Total Interior 13.772 1,0000 87 44 299 430
TOTAL PERNAMBUCO 49.176 315 163 1.059 1.537

(*) Somatoério das colunas 3 e 4 (prontudrios 2005) e da coluna 5 (2004)

Em relacdo as entrevistas com profissionais de saide, a amostra foi constituida

de 15% de médico(a)s e enfermeiro(a)s que trabalhavam na atencio ao parto e cuidados
com o bebé nas 16 maternidades participantes do estudo. O nimero desses profissionais

era informado no questiondrio institucional, coletado no momento A deste estudo.

4.5.Coleta dos dados

No Quadro 3, pagina 59, encontram-se descritos todos os instrumentos de coleta

utilizados. Ele explicita em quais momentos da avaliacio esses se referiam, os
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responsaveis pela informacdo e a que pergunta avaliativa se reportavam, ou seja, no
momento A, os dados foram obtidos a partir da andlise dos questionérios aplicados: -
Institucional (anexo I) junto a dire¢cdo da maternidade; para a averiguacao da estrutura e

. . 2 - 20 £+ 21,22
insumos existentes na Farmacia™ e no Laboratério™

(anexos II e III); registros em
prontudrios (anexo IV); observacdo do pré-parto (anexo V); questiondrios aplicados
junto as puérperas internadas nessas maternidades — Entrevistas mulher (anexo VI); e
junto aos profissionais de satude (anexo VII).

No momento B, foram analisados todos os prontudrios, das parturientes com
exames para o HIV e VDRL reagentes, no ano de 2004, considerando-se que esses
agravos sdo de baixa prevaléncia e assim, poderiam ndo ser incluidos no sorteio
aleatdrio, o que prejudicaria a andlise dos procedimentos relacionados a essa populacao.
Foram ainda analisados todos os prontudrios das parturientes amostradas (quadro 2 -
plano amostral, pag 58).

O objetivo da utilizacao dessas diversas fontes de informacao (quadro 3, abaixo)
foi verificar os registros e relatos das condutas e orientagdes no servigo, acerca da

prevencgdo da transmissdo vertical do HIV e do diagndstico e tratamento oportuno dos
casos de sifilis congénita.
Quadro 3 — Estudo de Avalia¢do do Grau de Implementacio do Projeto Nascer-Maternidades em

Pernambuco
Instrumentos de coleta dos dados

Fase do estudo | Quem | Técnica Objetivos
Momento A Especificos
(@)
Institucional Geréncia da maternidade Aplicagao por profissionais de satde (nivel le3
superior) do roteiro institucional (anexo II).
Farmécia Responsdvel pela farmécia da maternidade Aplicacdo por profissionais de satde (nivel le3
superior) do roteiro farmdcia (anexo III).
Laboratério Responsdvel pelo laboratério da maternidade Aplicacdo por profissionais de satde (nivel le3
superior) do roteiro laboratério (anexo IV).
Observagdo do 10% do universo amostrado por maternidade Aplicagao por profissionais de satde (nivel 2e3
Pré-parto superior) do roteiro (anexo VI).
Entrevista com | 20% do universo amostrado por maternidade e | Aplicagdo por profissionais de satide (nivel 2e3
maie 10 % das parturientes observadas no pré-parto superior) dos roteiros: entrevista semi-
estruturada com mae (anexo VII).
Prontudrios 10% da amostra - observacdo do pré-parto Aplicagao por profissionais de satde (nivel 2e3
20% da amostra por maternidade — maes superior) do roteiro prontudrios (anexo V).
entrevistadas
Profissionais de | 15% profissionais por conglomerado (médicos e | Aplicagdo por profissionais de satide (nivel 2e3
satde enfermeiros) da ginecologia, obstetricia e superior): entrevista semi-estruturada junto aos
neonatologia. profissionais de satide (anexo VIII).
Momento B
Prontudrios 2004 | Todos os casos HIV+ e VDRL reagentes em Aplicacdo por profissionais de satde (nivel 2e3
01/12/2004 a 2004 (SINAN e registros de laboratério) superior) do roteiro prontudrio (anexo III).
31/12/2004 Amostra aleatéria das parturientes (70%)

(*) Objetivos especificos:
1) caracterizar se insumos e atividades nessas maternidades seguem as normas preconizadas;

2) averiguar a adesdo dos profissionais de satide aos procedimentos preconizados e,
3) caracterizar o grau de implementacdo das agdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade
associada a sifilis congénita, considerando a dimensdo do acesso nas diferentes regides/conglomerados
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Pretendeu-se assim, verificar os procedimentos e condutas adotadas,
encaminhamentos no momento da admissao da gestante ao parto € no pds-parto
imediato, visando a classifica¢do dos procedimentos e condutas tomadas; de acordo com
padrdes definidos pelo Ministério da Satide?* 2,

O questiondrio aplicado junto aos profissionais de satide visou ao levantamento
de dados como: treinamentos e/ou qualificacdes recebidas; niveis de conhecimento e de
utilizacdo de procedimentos preconizados (aceitabilidade) para a prevencdo da
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita na
rotina dos servigos.

Os procedimentos preconizados para o Projeto Nascer-Maternidades sdo aqueles
definidos pelo Ministério da Saide/PN-DST/Aids e pelo Programa de Humanizaciao do
Pré-natal e do Nascimento — PHPN? , coordenado pela drea técnica do MS/Saide da
Mulher, a cerca das condutas para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da

morbimortalidade associada 2 sifilis congénita 222027

, a partir dos quais foi
desenvolvida a matriz de julgamento e de definicdo dos niveis de implementacdo do
Projeto Nascer-Maternidades.

Todos os dados obtidos foram processados em bancos de dados, criados a partir
das categorias de andlise que se pretende investigar (EPI INFO 2000 e ACCESS, e
exportados para anélises no SPSS®).

Os relatérios de andlise foram tabulados em planilhas do software Excel,
segundo dimensdes da avaliagdo para cada conglomerado, constituindo assim as
matrizes de julgamento. Essas matrizes estdo apresentadas na andlise dos resultados e
estdo organizadas a partir dos indices de disponibilidade (oportunidade e
conformidade), aceitabilidade e responsividade, apontados como critérios de acesso
nessa avaliacdo.

Nessas matrizes sdo apresentados os percentuais obtidos para os indicadores, as
pontuacdes esperadas, e as pontuacdes alcancadas, visando a caracterizagdo da
implementacdo. Destaca-se que, para a avaliacdo desses indices, foram trianguladas as
informagdes provenientes dos diversos instrumentos de coleta de dados, ou seja, dos
registros dos prontudrios médicos; das observacdes do pré-parto e das entrevistas com
as puérperas e as entrevistas com os profissionais de saude.

Os padrdes utilizados para os escores dos indicadores de insumos e das atividades
da matriz de julgamento (quadro 4, pigina 61) se basearam no estudo de Cosendey et al
24

, adaptando-os porém, a partir da utilizacdo de decis. Nas varidveis dicotOomicas

(presenca ou auséncia) foi considerada a pontuacdo méaxima (dez) ou minima (zero).
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Quadro 4 — Estudo de Avalia¢do do Grau de Implementacdo do Projeto Nascer-Maternidades -PE
Padrdes estipulados para pontuag@o dos indicadores (intervalo dos escores)

PONTUACAO DOS INDICADORES OBSERVADOS

Pontuacio Esperada Para variaveis dicotémicas
90,1-100,0% =10 50,1 a 60,0 %=6 10,1 a 20,0%=2
80,1 a 90,0%=9 40,1- 50,0% =5 1,02 10,0%=1 Respostas afirmativas = 10
70,0 a 80,0 %=8 30,1- 40,0%=4 <0,9%=0 Respostas negativas = 0
60,1 a 70,0 %=7 20,1 a 30,0%=3

Os parametros utilizados para o julgamento da implementacdo, basearam-se em

8,28,29

outros estudos jé validados, e sdo explicitados da seguinte forma:

1. Implementado, para uma pontuacdo referente a 80,0% e mais;
2. Parcialmente implementado, para uma pontuacdo de 40,0% até 79,9%;

3. Implementagdo critica ou ndo implementada, para uma pontuagdo menor que
39,9%;

V. RESULTADOS OBSERVADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados a partir da sintese dos relatos de cada
conglomerado (Recife, RMR e Interior) imbricados para a caracterizacdo do grau de
implementacdo das acOes de prevencdo da transmissdo vertical (TV) do HIV e da
morbimortalidade associada a sifilis congénita no Estado de Pernambuco. A seguir,
encontram-se os resultados observados para as dimensdes de acesso as acdes de
prevengdo TV do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita (quadros 5 a
10, paginas 62 a 78).

Esses relatos envolveram indicadores relacionados aos componentes estruturais
explicitados no modelo légico do programa (insumos e atividades), e ainda as
dimensdes de acesso definidas para a avaliacdo dessa interven¢do conforme detalhado
na matriz do julgamento (quadros 5 a 10, paginas 62 a 78).

Foram avaliados separadamente os indicadores relativos a insumos e as
atividades, provenientes das informacdes de diferentes fontes, considerando-se a
importancia de se confrontar os dados, uma vez que nem todas as informagdes sdo
registradas em prontudrios. Tal procedimento visou a obtencio de um maior
detalhamento para defini¢ao dos niveis ou graus de implementagao.

Os indicadores relativos aos insumos referiam-se a existéncia de kits e
reagentes; medicamentos e formula infantil, armazenados de forma adequada e no prazo
de validade; exames realizados por laboratérios externos; a existéncia de recursos

humanos treinados para a realizacdo das agdes preconizadas pelo Projeto Nascer-
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Maternidades; todos esses insumos organizados de acordo com os momentos criticos da
intervencao.

Os indicadores relacionados as atividades diziam respeito as acdes preconizadas
para a efetiva prevencdo da transmissdo vertical (TV) do HIV e da morbimortalidade
associada a sifilis congénita nas maternidades, tais como: a realizagdo do
aconselhamento; da testagem consentida para o HIV e sifilis; profilaxia com o AZT-IV
na mae HIV + e com o AZT-xarope nos recém-nascidos (RN) expostos; a inibicdo da
lactagdo; o tratamento para a sifilis (mae e filho), além do rastreamento de parceiros;
notificacdo e referenciamento dos casos de HIV+ e sifilis detectados na mae, no

parceiro e no RN.

5.1.Indices de Disponibilidade

Os indicadores relacionados a disponibilidade dizem respeito a existéncia de
insumos e atividades de maneira oportuna, ou seja, no momento exigido para que
prevengdo da TV do HIV e reducdo da morbimortalidade associada a sifilis congénita
fosse efetiva e, em conformidade, ou seja, atendesse aos padrdes e normas de controle e
qualidade preconizados.

O quadro 5, (pagina 63) e as figuras 3 e 4 (pagina 75), apontam que quanto a
disponibilidade dos insumos para prevencdo da TV do HIV e para a reducdo da
morbimortalidade associada a sifilis congénita, o programa em Pernambuco estd
implementado, com indices de 93,1% e 91,0% respectivamente.

Entretanto, esses resultados ndo sdo uniformes no tocante as subdimensdes de
oportunidade e conformidade, sobretudo quando comparados os achados entre os dois

agravos.
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Quadro 5 — Estudo de Avaliagdo do Grau de Implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade INSUMOS)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs | PE | PA %o Implementaciio
Sfilis Havia VDRL 16 | 100,0 10 10 | Respostas afirmativas= 10
Oportunidade | Havia Penicilina Benzatina 16 | 100,0 10 10 | Respostas negativas = 0
Nos tltimos 12 meses nunca faltou Penicilina Benzatina 16 100,0 10 10
Havia Penicilina Cristalina ou procaina 16 100,0 10 10
Nos iltimos 12 meses nunca faltou Penicilina Cristalina | 15 93,8 10 10
ou Procaina
INSUMOS - Sifilis Oportunidade 50 50 | 100,0 | Implementado
Sfilis Havia TPHA ou FTA-Abs 8 50,0 10 5 Respostas afirmativas= 10
Conformidade | Exames TPHA ou FTA-Abs no prazo de validade 7 87,5 10 9 Respostas negativas = 0
Penicilina Benzatina na validade 16 100,0 10 10
Penicilina Cristalina ou procaina na validade 16 100,0 10 10
Propor¢ao de profissionais treinados para agdes do | 133 | 65,2 10 7 |N°deprof.saide  x 100
Projeto Nascer Ne°total de _prof.satide
INSUMOS - Sifilis Conformidade 50 41 | 82,0 Implementado
% HIV Havia teste rapido 15 938 | 10 | 10 | Respostas afirmativas = 10
=) Oportunidade | Havia AZT-IV 15 93,8 10 10 | Respostas negativas = 0
% Nos tltimos 12 meses nunca faltou AZT - IV 9 56,3 10 6
= Havia AZT - xarope 15 93,8 10 10
Nos tdltimos 12 meses nunca faltou AZT - xarope 13 81,3 10 9
Havia inibidor de lactacdo 15 93,8 10 10
Nos dltimos 12 meses nunca faltou inibidor lacta¢do 14 87,5 10 9
INSUMOS - HIV/AIDS Oportunidade 70 64 91,4 | Implementado
HIV Teste rapido na validade 15 93,8 10 10 | Respostas afirmativas= 10
Conformidade | AZT-IV na validade 15 93,8 10 10 | Respostas negativas = 0
AZT - xarope na validade 15 93,8 10 10
Inibidor de lactac@o na validade 15 93,8 10 10
Havia férmula infantil 15 93,8 10 10
Propor¢do de profissionais treinados para agdes do | 133 | 65,2 10 7 | N°de prof.satide x 100
Projeto Nascer N° total de _prof.saide
INSUMOS - HIV Conformidade 60 57 95,0 Implementado
TOTAL PARA INSUMOS AIDS 130|121 | 93,1 [ Implementado

5.1.1 Insumos para prevencao da transmissao vertical (TV) do HIV e

prevencao da morbimortalidade associada a sifilis congénita

O indice de disponibilidade de insumos para a sifilis foi de 91,0%, portanto

nesse aspecto o programa estd implementado. Os insumos para a deteccdo do

Treponema pallidum, se encontram disponibilizados, na totalidade das unidades de

observacao,

apontando assim que dimensdo disponibilidade,

subdimensao de

oportunidade o programa estd totalmente implementado. Entretanto, na subdimensao

conformidade, apesar do nivel de implementacao de 82,0%, ressalta-se a inexisténcia de

exames para o diagnostico treponémico como o FTA-Abs, ou do TPHA, em todas as

unidades do conglomerado Interior, além de algumas unidades no Recife e RMR.

5.1.2 Insumos para prevencio da transmissao vertical do HIV

Quanto aos insumos para a prevencdo da TV do HIV, detectou-se a inexisténcia

de quaisquer acdes em uma das unidades do Interior, ndo havendo a disponibilidade do

teste rdpido, nem de quaisquer outros insumos ou atividades. Tal situacdo contribuiu
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para a reducdo dos indices naquele conglomerado (quadro 5, pig. 63), implicando em
um nivel de implementacdo parcial na subdimensdo oportunidade (91,4%).

Contribuiu ainda para esses resultados, a falta episddica no dltimo ano, de AZT-
IV e AZT-xarope, respectivamente em 3 e 2 maternidades. Quanto a suddimensdo
conformidade dos insumos para a prevencdo da TV/HIV, ressaltou-se que onde esses
existiam, se encontravam em condicdes adequadas ao uso, estando assim implementada
essa subdimensao, nessas maternidades.

Ainda analisando a dimensdo da disponibilidade/subdimensao conformidade de
insumos como recursos humanos treinados para as ac¢des do Projeto Nascer -
Maternidades, a principal razdo para menores indices foi a disponibilidade desigual de
profissionais treinados nas a¢des do Projeto Nascer nos conglomerados (Recife-65,2%;
RMR-83,3% e Interior-41,2%), contribuindo para um grau de implementagdo de 65,2%

(parcialmente implementado) em Pernambuco.

5.1.3 Atividades para a prevencao da transmissao vertical (TV) do HIV e

reducao da morbimortalidade associada a sifilis congénita

Para a andlise da dimensdo de acesso relacionado a disponibilidade e
componente estrutural atividades, os dados foram avaliados a partir da triangulacdo das
informacdes dos seguintes instrumentos: observacdo do pré-parto; entrevistas com a
mulher; e dos registros em prontudrios (quadros 6, pagina 65 e quadros 7 e 8, pp.67 e
68).

Considerando-se que, sobretudo informagdes sobre aconselhamento ndo sdo
usualmente registradas em prontudrios, essa atividade foi avaliada a partir dos dados da
observacdo no pré-parto (N=163) e também dos relatos da entrevista com a mulher

(N=478).

a. Observacao do Pré-parto

No quadro 6 (pagina 65), a partir dos achados obtidos por meio das observagdes
do pré-parto, o nivel de implementacdo do programa foi critico (31,7%). Considerando
que, sobretudo para o HIV, a testagem na admissdo ¢ o0 momento mais oportuno, os
achados apontam assim uma implementacio parcial no indice de
disponibilidade/subdimensao oportunidade, respectivamente, de 50,0% e 45,0% para a

sifilis e para o HIV.
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Quadro 6- Estudo de Avaliagdo do Grau de Implementag@o do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs | P.E [P.A| % |Implementacio
Propor¢io de mulheres questionadas s/ HIV e sifilis no pré-natal | 62 | 38,0 10 4 | N°de respostas
g *El Oportunidade | propor¢ao de mulheres testadas no pré-parto para sifilis 84| 51,5 10 6 |afirmativas  x 100
v N Ay Propor¢do de mulheres testadas p/ HIV no pré-parto 76| 46,6 10 5 N° total d? respostas
= = o~ observ pré-parto
% '814 = ATIVIDADES — OPORTUNIDADE SIFILIS 20 | 10 | 50,0 Parcial
e < 3 E ATIVIDADES — OPORTUNIDADE - HIV 20 9 1450 Parcial
E E E é Propor¢do de mulheres aconselhadas sobre o exame VDRL 14 8,6 10 1 |N°de respostas
: 8 = Conformidade | proporcio de mulheres aconselhadas sobre o exame HIV 15] 9.2 10 1 @L x 100
= &3 ) ) - 24| 147 10 2 N° total d? respostas
= o Propor¢ido de mulheres ¢/ consentimento solicitado para o HIV observ pré-parto
ATIVIDADES — CONFORMIDADE SIFILIS 10 1 ]10,0 Critica
ATIVIDADES — CONFORMIDADE - HIV 20 3 [15,0 Critica
TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES 60 | 19 | 31,7 Py EEiRTE
GRAU DE IMPLEMENTACAO Eniten

Apenas 38,8% das mulheres foram questionadas sobre testagem no pré-natal e,
testadas na admissdo para a sifilis e para o HIV, respectivamente, foram 51,6% e 46,6%
das parturientes. Quanto a subdimensdo conformidade (aconselhamento e
consentimento para testagem do HIV), tanto para as ag¢des de sifilis quanto do HIV, os
niveis foram extremamente criticos, respectivamente, 10,0% e 15,0%.

Apenas 9,2%, das parturientes receberam aconselhamento sobre o exame VDRL
e 14,7% sobre o exame HIV. E importante destacar que nessa subdimensdo, os niveis
foram criticos em todos os conglomerados, sendo de 16,7%; 26,7% e 0,0%,
respectivamente, para o Recife, RMR e Interior do Estado.

Analisando-se a realizacdo da testagem para o HIV no pré-parto (subdimensao
oportunidade), momento este crucial para o desencadeamento de medidas de prevencao
TV/HIV, apenas 46,6% das mulheres foram testadas em Pernambuco (quadro 6, acima).
Esse ¢ um dado preocupante, pois segundo estimativas do Estudo Sentinela -
Parturiente/MS 2004°, a regido nordeste apresentou a menor cobertura de testagem para
o HIV na gestacdo (testagem consentida e conhecimento dos resultados pela mulher -
31,3%), apontando assim que, pelo menos 68,7% das mulheres dessa regido chegam a
maternidade desconhecendo seu status sorolégico para o HIV.

Foram testadas para o HIV na admissao ao parto em Recife, 58,4%; na RMR,
66,7% e no Interior apenas 9,1%. Constata-se assim, que a probabilidade de fazer um
teste rdpido na admissdo a maternidade € muito maior para as mulheres do Recife e
RMR (p=0,000) que para aquelas do conglomerado Interior.

Em relagdo a testagem para a sifilis, nas observa¢des do pré-parto, também
houve diferenca significativa entre os conglomerados, respectivamente de 62,9%;

40,0% e 36,4%, para Recife, RMR e Interior. Para o Estado de Pernambuco, esse
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percentual foi de 51,5%, com uma probabilidade maior de realizacdo do exame para
sifilis na admissao ao parto, em Recife e RMR (p=0,004).

Vasconcelos, A.>, no estudo da qualidade da assisténcia a gestantes e parturientes
portadoras do HIV/Aids, também observa a precariedade das a¢des de aconselhamento,
apontando que 31,8% das parturientes referiram que o teste anti-HIV foi realizado sem
que elas soubessem. E enfatizado ainda nesse estudo, a precdria qualidade da
informacao fornecida entre as mulheres que as tinham recebido, constatando-se assim a
pouca compreensao das explicacdes recebidas acerca do tratamento, referéncia e riscos
da transmissdao do HIV para a crianga, durante a gestacdo, parto e pela amamentacgao.

Esse ¢ um dado preocupante, pois o aconselhamento e testagem esclarecida além
de serem um dos pilares do Projeto Nascer-Maternidades e da Politica Nacional de
controle das DST/Aids, ndo devem jamais ser negligenciados, em quaisquer que sejam
as oportunidades de orientar usudrio(a)s dos servigos de saide, sobretudo os de natureza
publica, cuja demanda € constituida em sua maioria de pessoas com menores niveis de
escolaridade, renda e de informacdes sobre questdes de satude e prevengao de doengas.

Neste estudo em Pernambuco, quanto ao perfil das mulheres, verificou-se ser
constituido de jovens. 82,2% das mulheres tinham menos de 30 anos, sendo 25,3%,
adolescentes, ou seja, entre os 10 e 19 anos. A maioria tem pouca escolaridade,
constatando-se que 65,1% tinham até sete anos de estudo. A renda per capita mediana
nas familias foi de R$ 380,00. O aconselhamento, além de ser um direito da usudria, é
fundamental como estratégia de prevencao para evitar comportamentos de risco, € novas

infecgoes.

b. Entrevista com a parturiente

No quadro 7 (pagina 67), quando analisadas as respostas da entrevista com a
mulher, observa-se que embora 68,2% tenham informado que seu sangue foi coletado
na admissdo para o parto, apenas 21,3% e 24,4%, respectivamente, informaram saber
que haviam sido testadas para a sifilis e para o HIV. Esses resultados levam as a¢des na
dimensdo disponibilidade/subdimensdo oportunidade, a um nivel de implementacdo
parcial (50,0%) para ambos os agravos.

Quanto a subdimensdo conformidade, o nivel foi considerado critico para a
sifilis, pois apenas 16,6% das parturientes afirmaram receber explicacdes sobre os
exames realizados na admissdao para o parto. Para o HIV, embora com um grau de

implementagdo parcial (63,3%), é importante apontar que 28,6% das puérperas HIV+



67
levaram o seu RN ao seio na sala de parto, sugerindo esse achado, que para essas

mulheres o diagndstico ocorreu apds o parto.

Quadro 7 — Estudo de Avaliagdo do Grau de Implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs | P.E [ P.A |%| Implementacdo
- Propor¢do de mulheres que teve sangue colhido na admissdo 326 | 68,2 10 7 | N°_respostas
g Oportunidade | Propor¢do de mulheres informa testagem sifilis na admissdo 95 21,3 10 3 | afirmativas x 100
wn = Proporgio de mulheres informa testagem HIV na admissao 109 | 244 10 3 | N° total de respostas
@ lg 5 1as entrevistas
a :)“ = ATIVIDADES - Oportunidade Sifilis 20 10 | 50,0 Parcial
8= E ATIVIDADES - Oportunidade - HIV 20 10 | 50,0 Parcial
E g @ Propor¢do de mulheres informadas do por qué desses exames 54 16,6 10 2 | N°_respostas
< E ; Conformidade | Propor¢do de mulheres HIV+ informadas para ndo amamentar 6 85,7 10 9 | afirmativas x 100
S N° total de respostas
; Propor¢do mulheres HIV+ ndo levou RN ao seio na sala/ parto | 5 71,4 10 8 | nas entrevistas
= ATIVIDADES - Conformidade Sifilis 10 2 |20,0 Critica
ATIVIDADES - Conformidade -HIV 30 | 19 | 63,3 Parcial
TOTAL DISPONIBILIDADE DE ATIVIDADES 60 | 32 | 53,3 | Implementa
GRAU DE IMPLEMENTACAO ¢do Parcial

Os resultados criticos, tanto das entrevistas quanto das observacdes do pré-parto,
apontam que o aconselhamento, ainda ndo faz parte ou ndo foi incorporado pelos
profissionais de saude, especialmente no conglomerado Interior, onde essas atividades

simplesmente ndo acontecem.

c. Prontuarios

A partir dos dados dos prontudrios (N=2.385), o nivel de implementacdo das
acoes do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco foi parcial (quadro 8, pag.68)
nas duas subdimensdes da disponibilidade - oportunidade e conformidade, tanto para a
redu¢cdo da morbimortalidade associada a sifilis congénita quanto para a prevencdo da
transmissao vertical do HIV.

Analisando-se ainda o indice de disponibilidade das atividades para o controle
da TV, em relacdo ao manejo dos casos com anti-HIV e VDRL reagentes, € importante
destacar que esses dados foram obtidos principalmente dos registros de prontudrios,
englobando portanto, os momentos A e B (2005 e 2004), pois no momento A deste
estudo foram captados apenas 16 casos de sifilis, 6 casos HIV e 1 caso sifilis e HIV

associados.
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A reducio da morbimortalidade associada a sifilis congénita

A testagem para sifilis, pelos registros dos prontudrios (quadro 8, abaixo),

apresentou uma cobertura na maternidade de 92,9%, ocorrendo essa testagem no pré-

parto em 62,6% dos casos. Embora seja uma cobertura elevada, ela ainda merece

atencdo uma vez que a testagem para a sifilis, na maternidade deve ser de 100,0%. Pelas

normas do MS/Portaria N°. 766/2004, a realizacio do exame VDRL é obrigatéria em

todos os partos, abortos e curetagens, e esses resultados devem ser anexados ao

prontuério médico.

Quadro 8 —Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementacdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco

Matriz de Julgamento para o Indice de Disponibilidade (Atividades)

Componente DIMENSOES DE ACESSO Grau de
Estrutural Indices de Disponibilidade N | %obs |P.E [P.A| % |Implementacio
Sifilis Proporcio de mulheres testadas no pré-parto’ 1387 | 62,6 | 10 7
Oportunidade | Propor¢do de RN tratados na maternidade 454 | 78,7 | 10 | 8
Proporcio de mulheres tratadas na maternidade 484 68,7 10 7
ATIVIDADES - Sifilis Oportunidade 30 22 | 73,3 Parcial
Sifilis Proporcao de mulheres testadas na maternidade 22151 929 | 10 | 10
Conformidade | Proporgio de RN que fez VDRL 597 1 802 | 10 | 9 ) )
Propor¢io de RN que fez RX ossos longos 111 149 | 10 2 ﬁ%" 100
Proporgdo de RN que fez LCR 397 | 534 | 10 6 pronturio
Proporcéo de tratamento adequado no RN 446 | 903 | 10 | 10
Proporcéo de tratamento adequado na mée 470 | 97,1 10 | 10
g Proporcio de RN referenciados 118 | 20,6 | 10 3
= Proporcio de parceiros rastreados 118 | 16,7 | 10 2
S Proporcao de maes referenciadas 55 7.8 10 1
; Proporcio de casos sifilis congénita notificados 338 | 59,0 | 10 6
éﬁ 2 ATIVIDADES - Sifilis Conformidade 100 | 59 | 59,0 Parcial
a : TOTAL - ATIVIDADES Sifilis 130 | 81 | 62,3 | Implementacao
g% Parcial
Zwn HIV Proporcdo de mulheres testadas no pré-parto 815 37,5 10 4 | N°resp.afirmativas x 100
g 3 Oportunidade | Propor¢io de mulheres com profilaxia AZT-IV 98 | 649 | 10 [ 7 [N°totalderespostas
1 ELISA-HIV até 48h (prontudrio) 30 | 199 | 10 | 2 |prontudrio
E Inibicdo medicamentosa até 48h 53 350 | 10 | 4
8 ATIVIDADES - HIV Oportunidade 40 17 | 42,5 | Parcial
% HIV Proporcao de mulheres testadas na maternidade 1119 52,8 10 6
Conformidade | Propor¢io de mulheres HIV com via de parto adequada® | 137 | 91,3 | 10 | 10 )
Propor¢ao mulheres HIV c/inib. mecanica da lactagao 112 | 742 10 8 %‘T;ﬁrmﬂx 100
Propor¢do mulheres HIV c¢/inib. medicamen. lactagdo 70 46,4 | 10 5 pmﬁiri(’e respostas
Proporgdo de RN com profilaxia AZT-xarope 135 | 95,7 | 10 | 10
Proporcio de RN que recebeu Férmula Lactea Infantil 71 47,7 | 10 5
Proporgido de RN referenciados 69 47,9 10 5
Proporcio de maes referenciadas 65 43,0 | 10 5
Proporcio de parceiros rastreados 29 19,2 10 2
Proporcio de gestante HIV/crianca exposta notificados 114 | 75,5 10 8
ATIVIDADES - HIV Conformidade 100 | 64 | 64,0 Parcial
TOTAL - ATIVIDADES HIV/AIDS 140 | 81 | 57,9 | Implementacao
Parcial

1 Dentre as mulheres que foram testadas na maternidade

2 Excluidas aquelas com diagndstico CID-10=B24 (HIV) na admissdo ou se fez teste anti- HIV no pré-natal ou antes desse periodo

3 Via de parto adequada: parto cesariana eletiva -CE ou vaginal quando indicados segundo recomendagdes do MS (CE, se
CVL11.000 cépias/ml e membranas amnidticas integras e dilatac@o cervical em até 4cm na admissdo ao parto.

E ainda vélido ressaltar que, também para reducio da morbimortalidade

associada a sifilis congénita, observou-se que ha diferencas entre os conglomerados

Recife, RMR e Interior, ou seja, foram testados na maternidade, respectivamente,
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92,8%; 98,5% e 89,2% e, mostrou-se que, dentre as mulheres testadas, essa ocorreu na
admissdo ao parto, respectivamente, 76,8%; 67,7% e apenas 23,2%. Esses resultados
apontam também, que ha uma maior probabilidade de testagem, e de que esta ocorra ja
na admissdo para o parto, nos conglomerados Recife e RMR, que no Interior (p=0,000).

Neste estudo, entre as 2.385 mulheres envolvidas, 2.215 (92,9%), fizeram exame
VDRL (quadro 8, pag.68 e grifico 2, pag.70) e destas, 744 (31,2%) eram casos sfifilis,
pois seus exames foram reagentes e, em 15 desses casos (0,6%), havia a associagdo com
o HIV. Dentre os RN cujas maes foram casos sifilis, 597 (80,2%) fizeram exames
VDRL, significando que 19,9% dos RN ndo foram testados e consequentemente
perderam oportunidade de tratamento, apesar dessas maes terem exames reagentes para
a sifilis. Dos RN testados, 567 (95,0%), também tiveram resultados reagentes. Apenas
111 (14,9%) fizeram RX de ossos longos. Esses percentuais foram semelhantes nos trés
conglomerados.

Em relagcao ao exame do liquido céfalo raquidiano — LCR, este foi realizado em
apenas 397 casos (53,4%) sendo, entretanto, enorme a diferenca entre os
conglomerados. No Interior, apenas 7,4% o fizeram, enquanto que no Recife e RMR,
respectivamente, 70,3% e 44,5% dos casos de sifilis congénita fizeram o LCR.

Mais uma vez, fica marcada a diferenca na implementacdo do Projeto Nascer
Maternidades, no 1indice de disponibilidade, sobretudo na subdimensdo da
conformidade, no conglomerado Interior. O exame LCR até pode ndo ser realizado,
desde que se realize o tratamento como um caso de neurossifilis, ou seja, devido a
impossibilidade de um diagndstico especifico, trata-se como se fosse a situacdo mais
grave. Entretanto, isso contribui para o aumento do periodo da internagcdo e dos custos
hospitalares para o SUS, além do desgaste emocional, ainda maior, para as familias das
parturientes.

Vasconcelos, A.L33, em recente estudo sobre a qualidade da assisténcia prestada a
gestantes e parturientes portadoras do HIV/Aids em quatro capitais brasileiras, observou
que 86,2% das mulheres foram testadas para a sifilis na maternidade. Considerando-se
que, pelas diretrizes do Projeto Nascer-Maternidades e do PHPN, dever-se-iam testar
todas as mulheres admitidas ao parto para a Sifilis, meta esta, também pactuada na
Programacao Pactuada Integrada da Vigilancia a Sadde - PPI-VS, constata-se que ainda
€ necessario empreender muitos esforcos para o alcance desses objetivos.

No tocante ao tratamento da mde com sifilis, em apenas 68,7% dos casos havia
registro, e dentre os casos tratados, 97,1% foram de acordo com o preconizado pelo MS.

Esses resultados ndo apresentaram diferencas significativas entre os diversos
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conglomerados. Entretanto, a proporcao de registros sobre rastreamento de parceiros foi
de apenas 15,9%, nao havendo diferencas marcantes entre todos os conglomerados e
para apenas 7,8% dessas mulheres, foi registrada a referéncia para seguimento do
tratamento.

Em relacdo aos casos de sifilis congénita, dentre as 567 criancas com exames
VDRL reagentes, havia registro de que 87,1% dos casos receberam tratamento na
maternidade, e dentre esses, 90,3% seguiram as recomendac¢des do MS. Houve enorme
significancia entre a realizacdo deste tratamento, e de que esse ocorresse de forma
adequada, entre os conglomerados. Em Recife, 94,2% dos casos receberam tratamento,
e desses, 91,9% tiveram tratamento adequado; Na RMR, 78,1% receberam tratamento e
desses que receberam tratamento, 82,9% foram adequados. No Interior, apenas 65,9%
dos casos de sifilis congénita foram tratados e dentre os tratados, 90,7% foram
adequados.

Esses dados merecem atencao, uma vez que cerca de 31,3% das maes com sifilis e
12,9% dos casos de sifilis congénita, em Pernambuco, ndo receberam qualquer
tratamento, havendo desta forma uma importante perda de oportunidade para o
tratamento da mde e do parceiro e para a reducdo da morbimortalidade por sifilis
congénita. Esses percentuais podem ser ainda maiores, considerando-se que, 2,9% das

maes e 9,7% dos casos de sifilis congénita ndo tiveram tratamento adequado.

Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementacdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco

Grifico 1 - Indice de Disponibilidade, subdimensdo Oportunidade Grifico 2 - Pernambuco - Indice de Disponibilidade,
Atividades para prevencdo da morbimortalidade associada a sifilis ~ subdimensdo Conformidade Atividades para prevencao da
congénita morbimortalidade associada a sifilis congénita

Casos sifilis congénita notificad 59.0

Maes referenciadas 7.8

Mulheres tratadas 68,7
na maternidade Parceiros rastreados| 15,9
RN referenciado 20,6
Tratamento adequado na mae 197,1
RN tratados na 87.1 ]
maternidade ’ Tratamento adequado no RN |90’3

RN que fez LCR 53.4

RN que fez RX ossos longos [N 14,9
Mulheres testadds ]

. 62,6 RN que fez VDRL ] 80.2
no pré-parto 1 ’
Mulheres testadas na maternidad ] 92.9
% 00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 % 00 100 200 300 400 50,0 600 700 800 900 1000

- <39,9% - Implementacdo Critica
l:l 40,0% - 79,9% - Implementacao Parcial
l:l 80,0% e mais - Implementado
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No tocante a notificacdo dos casos de sifilis congénita, observou-se que essa
aconteceu em apenas 59,0% e houve registros acerca de referenciamento para apenas
20,6% desses casos. As diferencas entre os diversos conglomerados ndo foram
significativas, embora os percentuais em Recife tenham sido um pouco maiores, sendo
notificados 67,4% e referenciados, 22,1%. Nos graficos 1 e 2 (pag. 70), podem-se
observar os indicadores para avaliacio do indice de disponibilidade (oportunidade e
conformidade) para as atividades de prevencdo da morbimortalidade associada a sifilis

congeénita.

c.2 - A prevencao da transmissao vertical do HIV

Em relacdo ao HIV, a cobertura de testagem na maternidade, foi de apenas
52,8% entre as mulheres com status sorolégico desconhecido na admissdo para o parto,
(conformidade), sendo apenas 37,5% testadas no pré-parto (oportunidade).

Existem diferencas dessa testagem do HIV nos conglomerados, tendo sido
observada entre as parturientes, admitidas com status soroldgico desconhecido em
Recife, RMR e Interior, respectivamente, 66,5%; 46,0% e 21,7%. Evidencia-se
novamente que a maior chance da testagem para o HIV na maternidade e, no pré-parto,
ocorreu em Recife e na RMR que no Interior (p=0,000). Dentre as mulheres testadas,
em Recife, 52,4% foram testadas no pré-parto, na RMR foram 26,7% e no Interior,
apenas 12,0% foram testadas no pré-parto.

Esse percentual de testagem para o HIV em Pernambuco, embora superior ao
encontrado na pesquisa nacional da avaliacio do Projeto Nascer-Maternidades, que
correspondeu a 31,9%, ainda estd muito distante do ideal. Também nesse aspecto serd
preciso um enorme esforco para melhorar esse desempenho, principalmente no Interior,
pois o preconizado pelo Projeto Nascer-Maternidades € a testagem de todas as mulheres
admitidas na maternidade, cujos resultados para o HIV sejam desconhecidos na
admissdo ao parto.

Quanto as atividades envolvidas na dimensao de disponibilidade, subdimensao
oportunidade para as acdes de prevengcdao da TV/HIV (quadro 8, pag. 68 e grafico 3,
pag.73), os achados relacionam-se a 151 casos (136 HIV e 15 HIV/sifilis). Quanto ao
manejo do caso, verifica-se ainda no quadro 8 e no grafico 3, que embora esse indice
para Pernambuco tenha sido parcial (42,5%), a diferenca entre os conglomerados foi

muito acentuada.
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Enquanto Recife apresentou um indice de 47,5%, os achados na RMR e no
Interior, foram respectivamente, 35,0% e 22,5%. Nesses dois ultimos conglomerados,
apenas 16,7% e 14,3% dos casos HIV+ tiveram acesso ao AZT-IV (dose de ataque e
manutencao), enquanto em Recife esse percentual foi de 69,6%.

Fatores que contribuem para esses baixos percentuais podem estar ligados a
dilatac@o uterina (DU) no momento da admissdo ao parto. Os casos HIV positivos da
RMR e do Interior, apresentaram DU [ Scm, respectivamente, em 83,3% e 57,1% dos
casos, enquanto em Recife, esse percentual foi de 37,8%. Tais resultados apontam para
o fato das mulheres terem sido admitidas em trabalho de parto avancado, e demonstram
a dificuldade de acesso as maternidades, principalmente para aquelas do Interior.

Analisando a subdimensao conformidade (quadro 8, pig. 68 e grafico 4, pag.73)
para o manejo do caso HIV, embora em 91,3% desses, a via de parto tenha sido
adequada, segundo as diretrizes do MS, para 8,7% das parturientes isso ndo ocorreu,
tendo inclusive ocorrido um parto a férceps em Recife. E importante mais uma vez,
apontar as diferencas marcantes entre os conglomerados: Recife (92,0%), RMR
(100,0%) e Interior (71,4%), muito embora a propor¢do de partos vaginais nesses
conglomerados tenham sido respectivamente, 27,3%; 50,0% e 80,0%. Tais resultados
certamente sao determinados por maiores percentuais de mulheres admitidas ao parto
com maior dilatacio uterina nesses dois ultimos conglomerados, conforme j4 apontado,
e associada a ndo disponibilidade imediata do resultado do teste rapido anti-HIV (TR).

Merece atenc¢ao, a informagao dada por técnicos responsaveis pelos laboratérios
dessas unidades, sobre o intervalo de tempo para o resultado do TR que deveria ser de
até 30 minutos. Verificou-se que isso s6 aconteceu em apenas 56,7% das unidades.
Esses percentuais também apresentaram diferencas entre os diversos conglomerados
(Recife-37,5%, RMR-100% e Interior-50,0%).

Em Pernambuco, 79,4% das puérperas HIV+ foram submetidas a inibigdo
mecanica da lactacdo. Esses percentuais nos demais conglomerados foram: Recife -
80,3%; RMR — 80,0% e Interior apenas 50,0%. Quanto a inibicdo medicamentosa da
lactag@o, havia registros de realizacdo em apenas 46,6% dos casos em Pernambuco, e
nos conglomerados esses percentuais foram respectivamente, 47,1%, 33,3% e 42,9%.

Vasconcelos, AL® , observou que 19,0% das parturientes HIV+, ndo fizeram uso
do AZT-1V, e que para 44,8% o parto foi vaginal. Na avaliagdo nacional do Projeto
Nascer-Maternidades, constatou-se que 18,0% das parturientes HIV+ ndo receberam a

profilaxia com AZT-IV e que cerca de 43,0% foram submetidas a parto vaginal.
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Os resultados acima mencionados provavelmente refletem a precariedade do
fluxo de retorno de exames para a confirmacdo do TR anti-HIV, como o Elisa. Nos
registros dos prontudrios, esse retorno ocorreu em até 48h para apenas 19,9% dos casos
no Estado, conforme preconiza o Projeto Nascer-Maternidades. Nos diversos
conglomerados, esses percentuais foram: Recife - 20,3%, RMR - 33,3% e no Interior,
esse percentual foi 0,0%.

No que se refere a inibicdo da lactagcdo, também foi significativo o percentual de
ndo realizacdo deste procedimento. A maioria das puérperas HIV+ foi submetida a
inibicdo mecanica (74,2%). Entretanto em relacdo a inibicdo medicamentosa, em
Pernambuco, observou-se que essa ocorreu para apenas 46,4% das puérperas.

Esse dado é preocupante, considerando-se o contexto scio-econdmico e cultural
no Nordeste, fatores que potencializam a continuidade da amamentag@o no retorno ao
lar, sobretudo porque ha evidéncias da precariedade do aconselhamento realizado. Em
outras palavras, cerca de 26,0% das criangas, provavelmente continuardo expostas ao
HIV no pés-parto, pela amamentagdo, risco este, totalmente evitdvel.

Entre as sete mulheres HIV reagentes, captadas e entrevistadas no periodo do
estudo, embora esse seja um nimero pequeno, dentre estas, 28,6% levaram o bebé ao
seio ainda na sala de parto. Esse dado corrobora o fato de que para uma boa parcela das
mulheres testadas na admissdo ao parto, ou mesmo no pds-parto, o TR ndo estd tendo

um retorno em tempo oportuno para o desencadeamento das medidas profildticas.

Estudo de Avaliacao do Grau de Implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco

Gréfico 3 - Pernambuco - Indice de Disponibilidade, subdimensdo Gréfico 4 - Pernambuco - Indice de Disponibilidade, subdimensao
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Observou-se em Pernambuco, dentre as criancas expostas ao HIV, que 95,7%,
(quadro 8, pag. 68 e grifico 4, acima) receberam a profilaxia com o AZT- xarope, ndo
havendo diferencas marcantes entre os diversos conglomerados. E uma cobertura
elevada do AZT - xarope para o RN e esses percentuais se aproximam dos observados
no estudo de Vasconcelos, A.L, (90,0%), entretanto, ainda hd uma parcela de criancas
expostas perdendo oportunidades para a prevencdo da TV do HIV, sobretudo em
unidades que sdo referéncia para tais medidas.

Ainda em relacdo a subdimensdo conformidade para atividades relevantes no
momento poés-parto, como: a dispensagdo da férmula infantil (47,7%); o
referenciamento dos casos gestante HIV+ (43,0%) e criangas expostas (45,7%); e a
notificacdo dos casos (75,5%), observou-se que os niveis de implementacdo foram
também parciais e criticos para o rastreamento de parceiros (19,2%).

Os resultados acima foram semelhantes aos observados na avaliagdo nacional do
Projeto Nascer—Maternidades32, que demonstrou: 49,0% com férmula infantil
dispensada; 42,5% das puérperas HIV+ referenciadas; 40,0% dos RN expostos
referenciados; 60,0% dos casos notificados e 23,0% dos parceiros rastreados para o
HIV.

No tocante ao encaminhamento dos casos (puérperas HIV+ e criangas expostas),
havia registros de que apenas 47,9% dos RN e 43,0% das maes foram encaminhadas a
Centros de Referéncia para seguimento da soro-infeccdo, sendo esses percentuais
diferenciados entre os conglomerados (Recife — 45,5%; RMR — 75,0% e Interior —
57,1%).

Quanto a notificagdo, havia registro dessa atividade em 77,5% dos casos de
gestante HIV e criancas expostas, sendo, entretanto diferenciados esses percentuais nos
conglomerados (Recife — 76,8%; RMR — 50,0% e Interior — 71,4%).

A sintese do grau de implementacdo da dimensdo disponibilidade e suas
subdimensdes de oportunidade e conformidade, tanto para os insumos quanto para
atividades para prevencdo do HIV e reducdo da morbimortalidade associada a sifilis
congénita nas maternidades com Projeto Nascer avaliadas, encontra-se demonstrada nas
figuras 3 e 4 (pagina 75).

Observou-se entdo que na dimensdo disponibilidade de insumos, tanto para as
acoes de prevencdo do HIV quanto para as acdes de reducdo da morbimortalidade
associada a sifilis congénita nas maternidades com Projeto Nascer avaliadas, foram

considerados como implementados, com indices de 91,0% 93,1% respectivamente.
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Entretanto, no tocante a disponibilidade de atividades, tanto para as acdes de
prevencao do HIV quanto para as acOes de redugcdo da morbimortalidade associada a
sifilis congénita nas maternidades com Projeto Nascer avaliadas, foram considerados

como parcialmente implementadas, com indices de 55,3% 53,0%, respectivamente.

Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementacio do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco

Figura 3 - Sifilis - Diagrama do Grau de Implementacio, Figura 4 - HIV - Diagrama do Grau de Implementacio, segundo
segundo dimensdo/subdimensdes de acesso: Disponibilidade dimensao/subdimensdes de acesso: Disponibilidade
INSUMOS - 91,0% [MSUMOS - 93,1%
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- <39,9% - Implementagdo Critica
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5.2 Indice de Aceitabilidade

Para a elaboragdo desse indice foram consideradas as respostas dos profissionais
de sadde entrevistados (N=209 — médico(a)s e enfermeiro(a)s). A op¢do de avaliar esse
indice se justificou pelo fato de que a adesdo de profissionais de satide, ¢ um elemento
chave para quaisquer processos que impliquem em mudangas de préiticas de satde.
Outrossim, é importante destacar que quando a mulher é bem aconselhada, dificilmente
ha a recusa de testagem ou de quaisquer outros procedimentos que visem a protecdo do
concepto.

No Estudo Sentinela-parturientes 2004°, o indice de recusa de testagem para o
HIV foi de 3,4% para o Brasil, e de 8,8%, para o Nordeste, sendo alids, o mais elevado
dentre todas as regides do pais, o que certamente reflete a precariedade nas acdes de

aconselhamento, também demonstrada neste estudo.
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Quadro 9- Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementacdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Aceitabilidade (Atividades)

DIMENSOES DE ACESSO
Componente Indice de Aceitabilidade Graude
Estrutural Impl tagio
Entrevistas com Profissionais de saide N % |PE|PA| %
obs
Proporgio de profissionais que acha importante o aconselhamento HIV 207 | 99,0 10 | 10 |N°de respostas
Propor¢io de profissionais com treinamento PN que sempre aconselha 85 | 639 | 10 | 7 |afirmativas  x100
é 5 L . 5 Ne total de respostas
2a|. Propor¢do dg profissionais que nunca solicita o HIV sem aconselhamento 105 | 53,8 10 6 entrevista profis. de saiide
S8l & e/ou consentimento
E i = Propor¢io de profissionais que realiza aconselhamento pés-HIV+ 203 | 99,5 10 | 10
@
% E = Propor¢io de profissionais que sempre notifica o caso gestante HIV+ 113 | 85,0 10 9
é : 3 Proporgao de profissionais que sempre encaminha o RN exposto 144 | 814 10 9
E S g Indice de Aceitabilidade ATIVIDADES - HIV 60 | 51 | 85,0 Implementado
o
: < | = |Proporgio de profissionais que acha importante o aconselhamento sifilis 207 | 99,0 10 | 10 |N°de respostas
2] IR .
5 =| & | Propor¢do de profissionais com treinamento no PN que sempre aconselha 85 | 639 | 10 | 7 |afimativas  x100
S S| £ | proporcio de profissionai Iha pés-VDRL 189 | 92,6 | 10 | 10 |V total de respostas
; g S ropor¢do de profissionais que sempre aconselha pés- + | entrevista profis. de satde
= .2 | Propor¢do de profissionais que sempre notifica o caso sifilis congénita 104 | 53,1 10 6
?n-: Proporgio de profissionais que sempre notifica o caso da gestante com sifilis | 109 | 53,2 10 6
Indice de Aceitabilidade ATIVIDADES - Sifilis Congénita 50 | 39 | 78,0 | Parcial

Ao se analisar o resultado global para a dimensdo de acesso relacionada a

aceitabilidade, pode-se dizer que em Pernambuco (quadro 9, acima), o Projeto Nascer-

Maternidades apresentou um indice 85,0% (Implementado) para as atividades de

N

prevencdo do HIV e de 78,0% (parcial) para as atividades voltadas a reducdo da

morbimortalidade associada a sifilis congénita.

Apesar da quase totalidade dos profissionais (99,0%) assegurarem na entrevista

ser importante o aconselhamento, dentre todos, 123 (58,9%) afirmam sempre aconselhar

e dentre aqueles que receberam treinamento apenas 85 (63,9%). Porém, quando

contrastado esses dados com os da observagdo direta do pré-parto, apenas 16,6% das

mulheres foram realmente aconselhadas (grafico 5, abaixo).

Gréfico 5 — Estudo de Avaliagdo do Grau de Implementag@o do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Proporg¢ao de profissionais de saide treinados, conhecimento de diretrizes do Projeto Nascer-Maternidades e

realizagdo de aconselhamento. Pernambuco, 2005.
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Porém, € importante ressaltar que tanto para a sifilis quanto para o HIV, foram
elevados os percentuais de profissionais que afirmaram sempre aconselhar apés exames
VDRL ou HIV reagentes, apontando assim para o fato de que o aconselhamento esti
mais relacionado as orientagdes para tratamento, que enquanto medida de prevengao,
conforme se preconiza que seja também realizado para as mulheres cujos resultados
foram ndo reagentes.

Esses sao dados importantes, € como aponta Souza, LR*! em estudo que analisa
também o perfil dos profissionais entrevistados neste estudo, encontrou-se uma
significancia estatistica (p=0,006) entre aqueles que conheciam as diretrizes do Projeto
Nascer-Maternidades e haviam recebido treinamento, embora ndo tenha sido
significativo esse conhecimento e a realizacdo das acdes de aconselhamento. Observou-
se ainda que o conhecimento dessas diretrizes era inversamente proporcional ao tempo

decorrido entre a entrevista do estudo e a realiza¢ao do treinamento.

5.3 Indice de Responsividade

O indice de responsividade abordado neste estudo enquanto dimensao de acesso
as acdes de prevencdo da transmissao vertical do HIV e da morbimortalidade associada
a sifilis congénita, apresentou em Pernambuco um nivel de implementagdo parcial,
alcancando um indice de 78,0%. A responsividade estd relacionada as condi¢des de
respeito a dignidade da usudria do servico de saide, aos direitos humanos e a ambiéncia
nas unidades de observacao.

No quadro 10, péag. 76, verifica-se que este indice ficou em um limite
fronteirico, e a principal razdo para este desempenho foi a pequena proporcdo de
mulheres, apenas 32,5%, que teve direito a acompanhante no pré-parto. Ao verificar
esses dados nos diversos conglomerados, constata-se novamente que os achados no
Interior interferiram negativamente nesses resultados, uma vez que apenas 2,3% dessas
parturientes tiveram direito a acompanhante no pré-parto, enquanto esses percentuais
foram, respectivamente, de 43,8% e de 43,3%, para o Recife e RMR. E importante
assinalar que apesar de 50,0% das maternidades avaliadas, do Interior do Estado, eram
habilitadas como Hospitais Amigos da Crianca.

Observou-se ainda, que embora ndo se tenha referéncia a maus tratos, fato esse

também reafirmado entre as mulheres entrevistadas, pode-se concluir que as
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parturientes ainda sdo tratadas de forma impessoal, pois cerca de 30,0% das mulheres,

em todos os conglomerados, nao foram abordadas pelos seus préprios nomes.

Quadro 10-Estudo de Avaliagdo do Grau de Implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Matriz de Julgamento para o Indice de Responsividade (Atividades)

DIMENSOES DE ACESSO
Componente Indice de Responsividade Grau de
Estrutural OBSERVACOES DO PRE-PARTO N [ %obs [P.E[P.A] % |Implementacio
< Proporgio de observacdes onde os membros da equipe se dirigem a 1531 939 10 10 N° de respostas
A parturiente por designagio respeitosa afirmativas _x 100
% é’ g Propor¢ido de observagdes onde membros da equipe se dirigem a 105 644 10 7 N° total de respostas
% 18 -4 g parturiente pelo nome? observ pré-parto
== % =4 Proporg¢io de mulheres que teve acompanhante no pré-parto? 53 32,5 10 4
2 5 ; E Proporgio de observagdes onde se registrou boas condi¢des de ambientee | 125 | 76,5 10 8
: g a vestudrio adequado
Z g Proporgéo d§ observagdes onde se registrou boas condigdes de limpeza e | 136 | 83,6 10 9
auséncia de insetos
TOTAL - ATIVIDADES 50 | 38 | 76,0 | Implementacao
GRAU DE IMPLEMENTACAO Parcial

No grafico 6, abaixo, observa-se a sintese do grau de implementacdo das
atividades do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco para a prevencao da
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita e,
considerando as dimensdes de acesso definidas para a caracterizagdo do grau de

implementacao.

Gréfico 6 - Estudo de Avaliacdo do Grau de Implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades em Pernambuco
Grau de Implementac@o do Projeto, segundo Agravo e Dimensdes de Acesso
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GRAU DE IMPLEMENTACAO SIFILIS (Média) = 73,0 % (Implementagio Parcial)

- <39,9% - Implementacdo Critica
I:l 40,0% - 79,9% - Implementacao Parcial
I:l 80,0% e mais - Implementado




79

E importante destacar que o indice de disponibilidade nas subdimensdes de
oportunidade e conformidade envolve os componentes estruturais do programa
(insumos e atividades). O grau de implementagdo, considerando-se todas as dimensoes
de acesso, foi calculado a partir da média do grau de implementacdo de cada

dimensdo/subdimensao de acesso.

VI. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A partir dos resultados apresentados € possivel entdo, apontar que as agdes de
prevencao da transmissao vertical do HIV e da redu¢dao da morbimortalidade associada
a sifilis congénita nas maternidades no Estado de Pernambuco, no que diz respeito a
disponibilidade de insumos, de forma global apresentaram, niveis satisfatérios de
implementacio, uma vez que esses indices foram superiores a 80,0%. E importante
lembrar que os insumos estavam disponiveis, em condicdes de armazenamento
adequadas e no prazo de validade.

Porém, essa disponibilidade nao foi uniforme para o controle dos dois agravos
(sifilis congénita e HIV). Houve menores niveis de implementagdo para a subdimensao
de oportunidade, sobretudo pela falta de insumos para a prevengdo da TV do HIV. E
relevante apontar que os indices dessa subdimensdo foram desiguais no tocante ao
aspecto regional, sendo menores esses niveis de implementacdo no conglomerado
Interior do Estado, o que consequentemente contribuiu para a reducdo do indice para
Pernambuco.

Tal fato, com o processo de avaliag¢do ja foi revisto, uma vez que na maternidade
de um dos municipios do conglomerado Interior onde inexistiam os insumos para a
testagem do HIV, bem como dessas atividades. Houve a organizacdo e retomada dessa
atividade naquela maternidade.

E importante reforcar o monitoramento das atividades nessas maternidades, seja
através da dispensacdo de insumos, ou do acompanhamento periddico através de
supervisodes locais, do apoio constante a essas unidades de referéncia, para que se
alcancem resultados mais eficazes.

Ainda no tocante a disponibilidade, subdimensdo conformidade para o insumo,
profissional de sauide treinado nas acdes do Projeto Nascer-Maternidades, ndo houve
nivel satisfatério de implementacdo, pois apenas 65,2% desses profissionais haviam

recebido treinamento especifico. Destaca-se a disparidade entre as regides, pois no
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conglomerado Interior, apenas 42,1% dos profissionais apresentaram esse perfil,
enquanto na RMR, 80,0% dos profissionais haviam sido treinados.

Portanto este estudo aponta como uma das estratégias a serem adotadas, a
capacitacdo sistemadtica para as equipes locais, considerando-se a alta rotatividade e a
reduzida disponibilidade de horarios de profissionais de satde, sobretudo dos
médicos(as), principalmente no conglomerado Interior. O ideal é que essas capacitagdes
ocorram na prépria unidade de trabalho, pois eventos em locais externos, costumam ter
baixa adesdo de médicos, que alegam outros vinculos publicos ou privados.

Quanto a caracterizacdo da disponibilidade das atividades para prevenc¢do da
transmissdo vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita, os
niveis de implementacio merecem uma maior atencdo, sobretudo no que diz respeito ao
aconselhamento e a testagem consentida, avaliados neste estudo a partir da observacao
direta no pré-parto, e das entrevistas com as puérperas. Esses niveis de implementacao
foram criticos, ou seja, inferiores a 39,9%, destacando-se ainda que para o
conglomerado Interior, foram simplesmente inexistentes.

Nesse estudo, se destaca a impossibilidade de avaliar atividades como
aconselhamento e a testagem consentida em registros de prontudrios, devido a
inexisténcia dessas anotacdes. Reforca-se portanto a necessidade de um trabalho
sistemdtico junto aos profissionais de satde para a realizacdo dessa atividade,
importante tanto para a comprovacdo em caso de estudos avaliativos e de
monitoramento, mas sobretudo como garantia em caso de quaisquer recursos que
aleguem a testagem nao esclarecida ou consentida para o HIV.

Ainda em relacdo a disponibilidade das atividades, os niveis de implementagdo
foram parciais, se consideradas todas as atividades envolvidas nos indices de
oportunidade e conformidade.

Contribuiu para a redu¢do do nivel de implementacdo das atividades para
prevencdo da morbimortalidade associada a sifilis congénita, sobretudo na dimensdo
disponibilidade, subdimensdo conformidade, a baixa cobertura de exames para o
diagnéstico treponémico na parturiente, além da quase inexisténcia de exames
fundamentais para o diagnéstico da sifilis congénita, sobretudo da neurosifilis,
principalmente no conglomerado do Interior.

Este ¢ um dado preocupante e aponta para a necessidade de organizacdo da
capacidade de diagndstico dos laboratérios dessas maternidades, sobretudo no Interior,
pois a inexisténcia de exames treponémicos e do LCR acaba aumentando os custos em

internacdo devido a um tratamento mais prolongado como forma de assegurar a
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terapéutica para a neurosifilis, além da possibilidade de tratamento desnecessario devido
a falta de precisao diagnostica.

No tocante a dimensdo aceitabilidade pelo profissional de sadde, embora este
indice tenha sido respectivamente de 84,0% (sifilis) e 90,0% (HIV), ou seja,
implementados, € importante enfatizar que esses resultados foram provenientes dos
relatos apenas dos profissionais de saide, o que pode ser considerado uma limitacao
neste estudo.

E importante lembrar que despeito de um percentual significativo de profissionais
fazerem referéncia de que € importante e que sempre aconselham, ficou claro que essa é
uma atividade mais enfatizada apds a confirmacdo dos casos sifilis congénita e/ou HIV.
Os dados de observagdo direta, e das entrevistas com as puérperas, evidenciaram que o
aconselhamento € uma atividade com nivel de implementacdo critica ou mesmo
inexistente.

Deste processo avaliativo fica entdo patente, a necessidade de trabalhar junto as
gestdes locais e, junto aos profissionais de sadde, principalmente da ginecologia e
obstetricia que atuam na admissdo ao parto, uma maior adesao acerca da importancia do
aconselhamento.

Essa é uma atividade importante dentro das diretrizes do Projeto Nascer-
Maternidades, além de ser um direito da gestante/parturiente, e acima de tudo, um dever
do profissional de saide. Um bom aconselhamento potencializa a prevengdo de futuras
exposicoes a situagdes de risco, de novas infeccoes, reduz as possibilidades de recusa da
testagem para o HIV e sifilis e, sobretudo, facilita a aceitacdo da inibi¢do da lactacdo,
considerando-se a carga simbdlica desse ato na nossa cultura.

Reforca-se mais uma vez, a necessidade de um trabalho de sensibilizacdo junto
aos profissionais de satide, de forma continua e sistematica, considerando-se que em
geral ha uma longa distancia entre a compreensao da importancia de realizacdo de
algum procedimento e a efetiva incorporagdo dessa prética de forma rotineira.

Em relacdo ao indice de responsividade, o nivel de implementacdo foi parcial,
sobretudo pela impessoalidade da relagdo dos profissionais com as parturientes, bem
como pelos limites ao direito de acompanhante na maternidade. As condi¢des de
higiene e limpeza foram satisfatorias, porém houve menores resultados para condi¢oes
do ambiente como ventilagdo, vestudrio para as parturientes e para os leitos hospitalares,

sobretudo nas unidades do conglomerado do Interior do Estado.
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E importante fomentar as atividades preconizadas na PHPN do parto humanizado,
em especial o respeito ao direito ao acompanhamento por familiares e amigos e ao
tratamento voltado ao individuo/ser humano.

Durante o processo de realizagdo desta avaliagdo, ja foi possivel redirecionar
alguns aspectos, a medida que as observagdes apontavam para a necessidade desse
redirecionamento das atividades. Na maternidade do Interior onde inexistiam quaisquer
atividades para a prevencao da TV/HIV, houve por parte da coordenacdo estadual do
Projeto Nascer-Maternidades, uma articulacdo com a gestao local daquela maternidade,
e logo a seguir foi iniciada a testagem rapida para o HIV.

Houve uma discussdo junto a alguns nucleos de epidemiologia, sobretudo no
Interior, acerca da importancia de busca ativa de casos, tanto de HIV quanto de sifilis
congénita, declarados nos livros de registros de laboratorio dessas unidades. Essa
iniciativa € uma estratégia util para a reducdo da subnotificacdo de casos. Também foi
realizado um treinamento em outra unidade do Interior, dirigida aos profissionais de
saude.

E necessdrio definir fluxos de testagem, pois ficou evidente na maioria das
unidades de satde, que a testagem e o retorno dos resultados dos exames ndo esti
acontecendo em tempo oportuno, sobretudo do teste rapido para o HIV que é uma
metodologia que propicia esses resultados em quinze a vinte minutos, sendo esta a razao
do seu uso nas maternidades, tendo um custo bem mais elevado, porém justificado,
considerando-se a necessidade de uma tomada de decisdao imediata para a prevengao da
TV/HIV.

O que se preconiza é que o exame seja realizado na prépria triagem, como ocorre
em algumas unidades, pois 0 encaminhamento em tubos para o laboratério da unidade,
junto aos demais exames, como classificacdo sanguinea ou VDRL aumenta o tempo de
retorno dos resultados, perdendo-se assim, a sua principal finalidade. Também o exame
confirmatdrio do resultado do teste rapido anti-HIV, no caso de uso de apenas um teste
rapido, precisa ocorrer em tempo oportuno, a fim de permitir a inibi¢do medicamentosa
da lactacdo antes da alta hospitalar.

Considera-se ainda fundamental um trabalho mais articulado com os programas de
saide da mulher e o PACS/PSF, no intuito de ampliar na atencdo pré-natal, as
atividades de aconselhamento e testagem para a sifilis, com a realizacdo dos dois
exames de VDRL preconizados e do HIV no inicio da gestacdo, e repetindo-se a
testagem quando indicado. Neste aspecto, a referéncia laboratorial também precisa ser

envolvida para agilizacio dos fluxos e retorno oportuno dos resultados.
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Em Pernambuco, a cobertura do pré-natal € superior a 95,0%, e a despeito disso,
uma grande parcela das mulheres estd sendo admitida ao parto com o seu status
soroldgico ignorado, tanto para a sifilis quanto para o HIV.

E recomendével que os resultados desta avaliacio sejam apresentados aos gestores
municipais, a fim de sensibiliza-los. Para tal existem féruns apropriados, como 0s
Conselhos Municipais de Saide (CMS) — iniciando-se pelos municipios onde existem
maternidades vinculadas ao Projeto Nascer-Maternidades; a Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB); além do Conselho Estadual de Saide (CES).

E preciso ainda, que as instincias formadoras introduzam nos seus curriculos
informagdes sobre os riscos da transmissdo vertical de doengas como a sifilis, o HIV e
outras DST, assim como sobre as medidas de prevencdo e controle existentes para o
para esses agravos. Essa iniciativa deve ser articulada junto as Universidades e os
Programas de Residéncia Médica, as escolas técnicas de enfermagem, ou outras
categorias afins.

Enfim, muito h4 a ser feito, e esta avaliacdo teve este propdsito, ou seja, ela deve
ser vista ndo como um mecanismo de condenagdo das equipes nos niveis estadual,
municipais ou locais, nos diversos conglomerados, mas, acima de tudo como um
instrumento que pretende subsidiar uma discuss@o no coletivo, acerca do que ndo esta
sendo efetivo, para que possamos redirecionar nossas préticas, e desta forma atingir
melhores indicadores de saide nessas regides e no Estado como um todo.

Que Pernambuco, nao seja mais o Estado com a segunda maior taxa de incidéncia
da sifilis congénita, e, que consigamos reduzir as taxas de transmissao vertical do HIV a
exemplo do que ocorre nas regides Sul e Sudeste do pais, e também a morbimortalidade
associada a sifilis congénita, pois, como diz Luiz Fernando Verissimo: “preferir a
derrota prévia a divida da vitoria é desperdicar a oportunidade de merecer. Para os

erros hd perddo, para os fracassos, chance...”
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Anexo I —Questionario Institucional

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

SECRETARIA DE SAUDE

Questionario Institucional

PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIO |__|

91

IMIP

Entreviste o diretor do estabelecimento; na sua auséncia o profissional por ele indicado.
Para todo questiondrio, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para ndo informado.

I. Identificacdo do questionario

1. CGC do Hospital |

2. Municipio

3. Entrevistaem|___ | I/l | I/ || |4. Entrevistador (nome) ]
5. Revisado por 6. Data I__|__ I/ WM__|I__|
7. Digitadoem |___|__W__ | W/__|__| 8. Digitador I

II. Identificacao do entrevistado

9. Nome

10.Cargo

11.Profissao

III. Condicoes gerais da maternidade

12.Quantos leitos obstétricos existem neste hospital?

13.Quantos leitos de UTT para adulto existem neste hospital?

14.Quantos leitos de UI para adulto existem neste hospital?

15.Quantos leitos de UTI neonatal existem neste hospital?

16.Quantos leitos de UI neonatal existem neste hospital?

17.Quantos nascimentos ocorrem por més neste hospital? (anotar dado mais recente)

18.Existe comissdo de andlise de 6bito? 1. Sim 2. Nio I I
19.Existe comissdo de revisio de prontudrio? 1. Sim 2. Nio |

20.Existe comissao de ética? 1. Sim 2.Nao |l

21.Existe comissao de controle de infec¢@o hospitalar? 1. Sim 2. Niao |

22.Qual a taxa de infec¢@o hospitalar da maternidade no més anterior? L 1%
23.Qual a taxa de infec¢@o hospitalar da UTI neonatal no més anterior? L 1%

24 Numero de casos de gestantes HIV+ notificados no periodo de 01/01/04 a 31/12/04

25 Numero de casos de Sifilis congénita notificados no periodo de 01/01/04 a 31/12/04
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26.Numero de casos de Sifilis na gestacdo notificados no periodo de 01/01/04 a

31/12/04

27.A institui¢do permite a presenca de acompanhante durante a internacdo para o parto?

1. Sim 2. Nio

IV. Composicao das Equipes da maternidade (nao considerar ambulatorio ou pré-

natal)

Profissionais

PLANTAO

DIARISTA

Numero

Numero

28.0Obstetras

29.Pediatras

30.Neonatologistas

31.Anestesistas

32.Cirurgido geral

33.Clinico geral

34 Enfermeiras

35.Enfermeiras obstétricas

36.Aux/Téc de enfermagem

37.Fisioterapeutas

38.Fonoaudidlogos

39.Psicélogos

40.Nutricionistas

41.Assistentes sociais

42 Farmacéuticos

43.Dentistas

44 Residentes (R1, R2 e R3)

45.Académicos
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Anexo II - Questionario Farmacia

R Q IMIP

Fundagéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIO || | | | |

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

¢ Entrevistar o chefe da farmécia

¢ Solicitar autorizagdo para ver o estoque de medicamentos para AIDS e, Sifilis e férmula lactea para o
recém nascido.

® Anotar a data de validade de duas amostras dos medicamentos abaixo listados. Selecione uma
amostra da frente da prateleira e outra que esteja atrds ou uma amostra de cima e outra de baixo, caso
esteja empilhado.

¢ Para todo questiondrio, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para ndo informado

I. Identificacdo do questionario

1. CGC do Hospital N Y S ) ) N I A A N N NN N N

Municipio I I Y N A N

Entrevistaem || /[ W__ | | 4. Entrevistador (nome) I

Revisado por 6. Datal__ |11 W__1 |

Il I B

Digitadoem|___I__W__ | II__ || 8. Digitador I

I1. Identificacao do profissional

9. Nome

10. Cargo [

11. Profissdo I

I11. Dados sobre medicamentos para Aids, Sifilis e formula lactea.

12. Especificar o tipo de medicamento e data de validade:

Validade Validade
Medicamento/Férmula Quantidade (parte da frente) (parte de tras)

Més/ano Més/ano
Penicilina Benzatina 600.000UI (frascos) A N Y I /I Y A N/ N
Penicilina Benzatina 1.200.000UI (frascos) A N Y I /I Y ) N /O
Penicilina Procaina (frascos) I N Y I /I Y A N/ N
Penicilina Cristalina (frascos) I N Y I /I Y A N/ N
AZT injetavel (frascos) [ T Y N/ Y T A A / N N
AZT comprimido (n° de comprimidos) I N Y S /S I I I Y N/ O
AZT xarope (frascos) [ T Y N /I W T A A / I N
Inibidor da lactagdo injetdvel (frascos) I I A T /I O O /I |
Inibidor da lactagéo (n° de comprimidos) I N Y S 1/ Y I Y O/ O
Férmula Lactea 1° semestre (latas) A N Y I /I Y A N/ N

13. A farm4cia faz controle de estoque dos medicamentos? 1. Sim 2. Nio |
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14. Qual o critério usado para reposi¢do de medicamentos?

15. Quantas vezes faltou Penicilina Benzatina (600.000UI) nos ultimos 12 meses?

16. Quantas vezes faltou Penicilina Benzatina (1.200.000UI) nos dltimos 12 meses?

17. Quantas vezes faltou Penicilina Cristalina nos ultimos 12 meses?

18. Quantas vezes faltou Penicilina Procaina nos dltimos 12 meses?

19. Quantas vezes faltou AZT injetavel nos ultimos 12 meses?

20. Quantas vezes faltou AZT comprimido nos tltimos 12 meses?

21. Quantas vezes faltou AZT xarope nos dltimos 12 meses?

22. Quantas vezes faltou Inibidor da lactacdo injetdvel nos dltimos 12 meses?

23. Quantas vezes faltou Inibidor da lactacdo em comprimidos nos ultimos 12 meses?

24. Quantas vezes faltou féormula l4ctea para o recém-nascido nos dltimos 12 meses?

Se nédo faltou = 00 Se ndo teve nos ultimos 12 meses = 88

IV. Observacoes do entrevistador sobre a farmacia

Descrever a impressdo quanto:

25. Presenca de poeira, lixo exposto 1.Sim 2. Nao

26. Presenca de mofo, infiltracdes 1. Muita 2. Alguma 3.Pouca 4. Nenhuma

27. Incidéncia de luz solar sob os medicamentos
1. Maioria 2. Algumas 3. Poucas 4. Nenhuma

28. Caixas de remédio em contato direto com o chdo, parede ou teto
1. Muitas 2. Algumas 3. Poucas 4. Nenhuma

29. Telas nas janelas 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma

V. Informacoes sobre conservacao de insumos: (Observacdo para registro)

29. H4 geladeira e/ou freezer préprio no setor? 1. Sim 2. Nio

30. A geladeira acondiciona outros materiais como alimentos, etc? 1.Sim 2. Nao

31. A geladeira e/ou freezer tem termdmetro para registro de controle da temperatura?
1.Sim 2. Ndo

32. E realizado o registro sistemdtico da temperatura da geladeira/freezer? 1. Sim 2. Nao




Anexo III - Questionario Laboratério

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sade Publica Sergio Arouca

Questionario Laboratorio

PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIO |

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
¢ Entrevistar o chefe do laboratério da maternidade/hospital
e Para todo questiondrio, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para ndo informado.

I. Identificacdo do questionario
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1. CGC do Hospital N Y S ) ) S I A A U N NN N B
2. Municipio I Y Y N N A M
3. Entrevistaem|___|__V__|I__N__1__| |4. Entrevistado por [
5. Revisado por 6. Datal | W__ 11 1
7. Digitadoem|___|__W__I__W__1__| 8. Digitador ]
I1. Identificacao do profissional
9. Nome
10. Cargo I
11. Profissdo (I
12. Esta maternidade realiza testes para identificagio do HIV? 1. Sim 2. Niao I
1 *
Realiza POP . . Data de validade
Identifique o Quantidade de .
Teste . . . NI do kit
1. Sim 1. Sim Kit em uso exames disponiveis Més/ano
2. Nao 2. Nao
13. Répido | | I [ I /O
14. Elisa | | I [ I /O
15. IMF (- (- I Y /
16. W. Blot (- (- I Y I /

*Procedimento Operacional Padrio — s6 registre sim se o procedimento for mostrado

resultado do teste rdpido?
1.Minutos I__|___|

2.Horas|__ ||

3.Diasl___ ||

17. Qual ¢ o intervalo de tempo entre o recebimento da amostra e a disponibilidade do

| 4. Naio sabe

laboratoério de referéncia?

18. Se esta unidade nio realiza os testes confirmatérios (Elisa, IMF, WB), qual o

resultado do teste confirmatério?
1. < 24 horas.

2.24 a 48 horas

3.

19. Qual € o intervalo de tempo entre o envio da amostra € a disponibilidade do

> 48 horas

4. Nio sabe




II1. Dados sobre o teste de HIV
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Este laboratério utiliza mecanismos de controle de qualidade para testagem anti-HIV,

amostras cegas para laboratério de referéncia dos seguintes exames?

isto €, envia

20. Teste rapido 1. Sim 2. Nio I
21. Elisa 1. Sim 2. Nao I
22. W. Blot 1. Sim 2. Nao I
23. IMF 1. Sim 2. Nio I
24. Qual a seqiiéncia de testagem utilizada?
IV. Dados sobre o teste de sifilis
25. Esta maternidade realiza testes para diagnéstico da Sifilis? 1. Sim 2.Nio ||
1 3k
Realiza POP . . Quantidade de Data de validade
Identifique o Kit em .
Teste . . exames do kit
1. Sim 1. Sim uso disponiveis Més/ano
2. Nao 2. Nao p
26. Répido | | I A I/
27. VDRL Ll | - I
28. TPHA - | [ N N /I
29. FTA-Abs | || | [ — I

*Procedimento Operacional Padrio — s6 registre sim se o procedimento for mostrado

30. Qual é o intervalo de tempo entre o recebimento da amostra e a disponibilidade
do resultado do teste rapido? (caso utilize o teste rdpido)

1.Minutos|__ || 2.Horasl__ | | 3.Diasl__| | 4.N4&o sabe

31. Qual € o intervalo de tempo entre o envio da amostra e a disponibilidade do
resultado do exame VDRL?

1. < 24 horas. 2.24ad48 horas 3.>48 horas 4. Nao sabe

32. Se esta unidade nio realiza os testes confirmatérios (TPHA ou FTA-Abs), qual o
laboratério de referéncia?

Este laboratério utiliza mecanismos de controle de qualidade para testagem de Sifilis, isto é, envia

amostras cegas para laboratério de referéncia?

33. Teste rdpido 1. Sim 2. Nio |
34. VDRL 1. Sim 2. Ndo |
35. TPHA 1. Sim 2. Nao |
36. FTA-Abs 1. Sim 2. Ndo |




37. Qual a seqiiéncia de testagem utilizada?

V. Dados sobre o laboratoério:

38. Este laboratério possui sistemas de requisigdo, controle e logistica informatizados?
1. Sim 2. Nao

39. Quais?

a. SIREX® 1. Sim 2. Ndo

b. SISCEL" 1. Sim 2. Nio

c. Outro 1. Sim 2. Nao

VI. Informacoes sobre conservacao de insumos: (Observacdo para registro)

40. H4 geladeira e/ou freezer préprio no setor? 1. Sim 2. Niao

41. A geladeira acondiciona outros materiais como alimentos, etc.? 1. Sim 2. Nio

42. A geladeira e/ou freezer tem termdmetro para registro de controle da temperatura?
1.Sim 2. Nao

43. E realizado o registro sistemético da temperatura da geladeira e/ou freezer?

1.Sim 2. Nao

* SIREX - Sistema e Requisicdo de Exames HIV
® SISCEL-Sistema de Controle e Logistica de Laboratério
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Anexo IV —Questionario Prontuarios
Ministério da Saude 6
P
L froemuz e IMIE

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Questionario Prontuario
PFSQILIISA AVAI IATIVA DO PRO.IFTO NASCFR

QUESTIONARIO || | | | |

CASO DE SIFILIS ( ) CASO HIV/AIDS ( ) NAO CASO ( )

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

1. Identificacdo do questionario

1. CGC do Hospital e e
2. Municipio | A N NN N I

3. N° do Prontuirio I O T R

4. Pesquisadoem|__ |V I__In__1_ | 5. Coletador (nome) [
6. Revisado por 7. Data |11 |

8. Digitadoem|__|__IM__|__ || 9. Digitador [

I1. Identificacdo da mulher

10. Nome da mulher

11. Data de nascimento | Y /N W '/ I

12. Idade (anos) [

13. Escolaridade(considerar anos de estudo com aprovagao)
1. Nenhuma/analfabeta 2. 1° grau incompleto (1 a 7 anos) 3. 1° grau completo (8 a 10 | |__1___|
anos) 4. 2° Grau completo (11 anos e +) 5. Superior completo

14. Situagio conjugal 1. Solteira 2. Companheiro/casada ||
3. Divorciada/separada 4. Vitiva

15. Endereco

16. Bairro

17. CEP

18. Telefone para contato

19. Municipio IR S T I N B B

20. Possui plano de saide? 1. Sim 2. Nio I__|

II1. Dados da admissao

21. Data de admissio N N /Y T '/ N I
22. Hora da admissdo B N I I

23. Diagnéstico da internagdo

24. Procedéncia 1. Residéncia 2. Transferida/encaminhada de outro servico de satide |l___|
25. Caracteristicas da bolsa d’dgua no momento da admissio 1. Integra 2. Rota |
26. Tempo de Rotura 1. Até 24 horas  2.>24 horas |I___|
27. Dilatagio uterina no momento da admissdo I__|I___lcm

28. Idade gestacional atual: 1.DUM 2. Ultrassonografia 9. Ndo (I I

sabe critério I I




IV. Informacoes do pré-natal
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29. Realizou pré-natal (Se nfio, vd para a questdo 44) 1. Sim 2. Ndo I___|
30. N° de consultas [ —
31. Presenca de cartio pré-natal no prontudrio 1. Sim 2. Ndo I___|
32. Idade gestacional quando iniciou o pré-natal (em semanas) 1|
33. Trimestre de inicio de pré-natal 1. 1° Trimestre 2. 2° Trimestre 3. 3° I

Trimestre —
34. A gestagio foi identificada como de alto risco? 1. Sim 2. Ndo I__|
35. N° de exames realizados para Sifilis no pré-natal 1|
36. Data do 1° exame (Sifilis) N N Y T '/ O
37. Resultado do 1° exame (Sifilis) 1. Positivo/Titulo 2. Negativo :_: Dol
38. Data do 2° exame (Sifilis) I N '/ B '/ W
39. Resultado do 2° exame (sifilis) |

1. Positivo/Titulo 2. Negativo I I T I
40. N° de exames realizados para HIV no pré-natal 1|
41. Data do 1° exame (HIV) I N '/ B '/ W
42. Resultado do 1° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo |
43. Data do 2° exame (HIV) I N '/ N T '/ W
44. Resultado do 2° exame (HIV) 1. Positivo 2. Negativo (I
V. Dados do trabalho de parto e parto

45. Existe partograma no prontudrio? 1. Sim 2.Ndo |l
46. O partograma estd preenchido? 1. Completo 2. Parcialmente 3.Nido |l

47.

Existe evolug@o do trabalho de parto no prontudrio?

1. Completa 2. Parcialmente 3. Nao

48.

1. Sim, no pré-parto

Realizado exame para deteccdo de sifilis:
2. Sim, no pés-parto 3. Nao

49. Resultado sifilis 1. Positivo/Titulo 2. Negativo 3.Sem |l__|I
resultado Y b A I I
50. Realizado exame para detecgio de HIV: Lo

1. Sim, no pré-parto

2. Sim, no pds-parto 3. Nio

51. Resultado do exame HIV 1. Positivo 2. Negativo 3. Semresultado |I__|
52. Data do parto Y/ I 7/
53. Hora do parto I Y Y I
54. Prescricio de ocitocina 1. Sim 2. Nio | |__|
55. Prescricio de corticéide 1. Sim 2. Nio [I__|
56. Realizado amniotomia (rotura artificial de membranas) 1. Sim 2.Nido ||
577. Tipo de anestesia usada no parto: L
1. Nenhuma 2. Loco-regional 3. Peridural 4. Raquiana 5. Geral —
58. Tipo de parto 1. Vaginal 2. Cesdrea 3. Férceps |I__|
59. Realizado episiotomia 1. Sim 2. Nao |l__|
60. Motivo da cesariana 1. Tteratividade (duas ou mais cesareas)

. Sofrimento fetal

. Amniorrexe prematura

. Apresentacao pélvica
. Prolapso de cordao
10. Eletiva por HIV*

11. Outras

O 001N LN~ W

. DCP (desproporg¢ao céfalo-pélvico)
. Distocia funcional (parada de progressao)
. DPP (descolamento prematuro de placenta)

. Doenga hipertensiva cronica ou gestacional
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VI. Evoluc¢io do puerpério

61. Destino da mulher apés o parto: Lo
1. enfermaria/quarto 2. UL 3.UTI 4. Transferida 5. Obito —

62. Se transferida ou ébito. Qual o motivo ou a causa? I

63. Niimero de visitas médicas no pés-parto (com evolugio) 1

64. Niimero de visitas pelo enfermeiro no pés-parto (com evolugio) 1

65. Complicagdes no puerpério:
1. Nenhuma 2. Hemorragia 3. Convulsio (I
4. Hipertensao puerperal 5. Infecgdo 6. Outra

VII. Evolucao do recém-nascido

66. Tipo de gestacio 1. Unica 2. Gemelar 3. Triplae + __|

67. Natimorto 1 Sim 2. Nido ___|

68. Peso ao nascer g
69. Comprimento l___lcm
770. Perimetro cefalico II___lcm

71. Sexo 1. Feminino 2. Masculino 3. Indeterminado

72. Apgar no 1° minuto

73. Apgar no 5° minuto

74. Idade gestacional (escore somatico)

75. Qual o método utilizado para avaliar a idade gestacional [
1. Ballard 2. New Ballard 3. Capurro 4. Outros -

76. Presenga de mal-formagdo congénita? 1. Sim 2.Ndo |I__|
77. Qual? QLI 1 |
78. Destino do recém-nascido 1. Alojamento conjunto 2. UTI/UI L

3. Transferido 4. Obito —

VIII. Dados sobre comportamento de risco para HIV/sifilis

79. H4 registro no prontudrio sobre risco para HIV/sifilis? 1.Sim 2. Nao
80. Se sim, qual?  (Se ndo, vd para questio 83)

81. Usudria de droga injetdvel? 1.Sim 2. Nido I__|

82. Parceiro infectado? 1.Sim 2. Nio |

83. Trabalhadora do sexo ? 1.Sim 2.Nio |l

84. Outras 1.Sim 2.Nio |[l___|I

IX. Resumo de alta

85. Data da alta da mulher I N 7/ N T 7/ I
86. Data da alta do RN

87. N° da AIH da mulher

88. N° da ATH do RN I

90. N° da DO do RN/feto

91. N° prontudrio do RN

I
I
I
I
89. N° da DO da mulher I
I
I
I

92. N° da DNV do RN

A]‘ENCAO ENTREVISTADOR:
ESTES BLOCOS DEVERAO SER PREENCHIDOS EXCLUSIVAMENTE PARA
OS CASOS DE PUERPERAS HIV*/AIDS E SIFILIS CONGENITA E
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MATERNA IDENTIFICADOS PELA UNIDADE DE SAUDE NO PERIODO DE
01/01/2004 A 31/12/2004

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

93. Carga viral no terceiro trimestre da gesta¢io

94. Foi realizada inibicdo mecénica da lactacio?

1. Sim

2.Nio

95. Em quanto tempo o resultado do exame confirmatdério (Elisa) foi disponibilizado?

1.8a12h |__Il__| 2.13a24hl__Il__ | 3.24a48hl__ Il | 4.>48hl__I__| —
96. Foi realizada inibicdo quimica da lactagio? 1. Sim N

2.Nao _
97. A inibi¢do quimica da lactagdo ocorreu quanto tempo apds o parto? |
1.<12h |l | 2.13a24hl__ Il | 3.24a48hl__ Il | 4.>48h|__II__ | |

98. Copie a prescrigdo da gestante incluindo data, horério de prescri¢do, hordrio de inicio da

terapéutica, via de administracdo, se IV, gotejamento, fases, etc

99. Copie a prescrigdo do recém-nascido, incluindo data, tempo de vida na prescri¢do e no

inicio da terapéutica.

100.  Houve dispensacio da férmula infantil? 1.Sim 2. Nio |
101.  Houve dispensagio do AZT-xarope? 1.Sim  2.Nio |
102.  Foi notificado o caso da gestante? 1.Sim  2.Nio [
103.  Foi realizado o rastreamento do parceiro? 1.Sim  2.Nido |
104.  Encaminhamento do recém-nascido (anote o nome do Servico de Saide). |
105.  Encaminhamento da puérpera (anote o nome do Servico de Satide).

XI. PARA MAES VDRL POSITIVAS NA ADMISSAO AO PARTO

106.  Foi realizado o VDRL do recém-nascido? 1.Sim 2.Nio |||
107.  Qual o titulo do VDRL do recém-nascido? Y I I
108.  Foi realizado Raio X de ossos longos? 1.Sim 2.Nao [I__|
109.  Laudo (copiar)
|
110.  Foi realizada andlise do liquor? 1.Sim 2.Nio |I__|
111.  Copie o resultado |
112.  Copie a prescri¢do da puérpera incluindo data, horério de prescrigio,

hordrio de inicio da terapéutica

113.

Copie a prescri¢do do recém-nascido, incluindo data, horario de

prescri¢do, hordrio de inicio da terap€utica, via de administracdo, se I'V.

114. Trata-se de recém-nascido sintomético? 1. Sim 2. Ndo |
115.  Foi realizada a notificacdo do caso (incluindo ébito neonatal e |

natimorto)? 1. Sim 2. Ndo —
116. Foi realizada a notificacdo do caso da gestante? 1.Sim 2. Nido |
117.  Foi realizado rastreamento do parceiro? 1.Sim 2.Nio |
118.  Encaminhamento do recém-nascido |
119.  Encaminhamento da puérpera |
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Anexo V — Observacao pré-parto

Ministério da Sadde - % 6
FIOCRUZ w IMI I)

Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Questionario Observacdo da Triagem e Pré-parto
PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIO || | | | |

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
Neste questiondrio anote somente a partir da sua observacao (periodo até 2 horas).
Para todo questiondrio, preencher 88 para ndo se aplica e 99 para nao informado.

I. Identificacdo do questionario

1. CGC do Hospital A Y N I A Y S N O A SO N M |

2. Municipio T I N N N

3. Datadaobservacaol__ | WI__|___WV__| | | 4. Hordrio de inicio da observagdol___ | I:l__ |
5. Observador I
6. Revisado por 7. Data ||| W ||

8. Digitadoem!|___ |/ ||| 9. Digitador [

I1. Identificacdo da mulher

10. Nome:

11. N° prontudrio [ I I I
12. Data da admissao [
13. Hora da admissdo [ I N
14. Dia da semana 1. (dia util) 2. (sab/dom/feriado) | |

I11. Observacoes quanto a abordagem da paciente:

15. Os membros da equipe se dirigem a paciente por designacdo respeitosa? 1.Sim 2.Nao |[|__ |
16. Os membros da equipe se dirigem a paciente pelo nome? 1.Sim 2.Nio |I__ |
17. A paciente tem alguma deficiéncia fisica, deficiéncia mental ou alguma dificuldade de Lo

comunicacio? 1.Sim 2.Nao | —
18. A paciente teve acompanhante no pré-parto? 1.Sim 2. Nido |
19. E oferecida a companhia de Doulas? 1.Sim 2. Nio |

20. Deambulacio 1. Estimulada 2. Reprimida 3. Tolerada 4. Nao é possivel definir ||___|

21. Registre sua opinifio sobre algum outro aspecto inadequado do atendimento dado a paciente,
especialmente se houve discriminagdo pelo nivel social, pela cor da pele, por deficiéncia fisica
ou mental, por grupo (adolescente, populacdo indigena, populagdo de rua, usudria de droga,
outros)

22. A paciente foi questionada a respeito da realizacdo de exames para HIV/Aids e sifilis no pré-

natal? 1. Sim 2. Nio -
23. A paciente foi questionada sobre o resultado dos exames de HIV/Aids e sifilis?
(se 3 ou 4, vd para questdo 24) 1. Sim, com resultado positivo |

2. Sim, com resultado negativo 3. Sim, com resultado desconhecido 4. Ndo foi questionada

24. A paciente soropositiva para o HIV/Aids identificada no pré-natal foi interrogada sobre seu
esquema terapéutico na gestacao? 1. Sim 2. Nio

25. A paciente que desconhece o resultado do exame HIV/Aids no pré-natal foi aconselhada sobre
a importincia de realizar o teste para HIV? 1. Sim 2. Nio -

26. Foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo do teste rdpido para o HIV/Aids, caso nio tenha
sido feito no pré-natal? 1. Sim 2. Nao —

27. O teste rapido para HIV foi realizado? 1. Sim 2.Nao |[I__|




28. A paciente foi esclarecida em linguagem compreensivel sobre o significado do resultado L
positivo do teste para HIV? 1. Sim 2.Nao | —
29. A paciente foi aconselhada em linguagem compreensivel sobre a importincia de realizar o
s . ~ |
teste para Sifilis? 1. Sim 2. Nio
30. O teste rdpido para Sifilis ou VDRL foi realizado? 1. Sim 2.Nao |||
31. A paciente foi esclarecida em linguagem compreensivel sobre o significado do resultado L
positivo do teste para Sifilis? 1. Sim 2.Nao | —
32. Que profissional realizou o aconselhamento para o HIV e sifilis?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Assistente social 4. Psicélogo 5. Outro

33.

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

IV. Condicoes iniciais da gestante em observacao:

34. Foi aferida a temperatura axilar? 1. Sim 2. L

Nao —

Admissao 1* verificagdo 2% verificagdo 3* verificagdo
I S N N I U ) ) Ay A I U O N
1. Sim 2. Nao Prof* 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao Prof*
Prof* Prof*

35. P.A | | | [ I |
36. B.C.F | | | [ I |
37. Dilatagdo | | | [ I |
38. Dinamica | I I I L

uterina
39. *Tipo de Profissional 1. Médico 2. Enfermeiro 3. Estudante com

supervisao

4. Estudante sem supervisdo 5. Auxiliar de Enfermagem 6. Outro

40. O controle de B.C.F. foi feito através de: 1. Pinard 2. Sonar 3.CTG 4. Niorealizado |I__ |
41. Foi realizada aminiotomia (rotura artificial das membranas)? 1. Sim 2.Nao |I__|
42. Se sim, qual horério? | I I |
43. Foi realizada hidratacdo venosa? 1. Sim 2. Nido | |
44. Se sim, quando iniciou? | I I |
45. Fez uso de ocitocina? 1. Sim 2. Nio | |
46. Se sim, quando iniciou? | I I |
47. Fez uso AZT intravenoso? 1. Sim 2. Nio | |
48. Se sim, quando iniciou? | N T I
49. Gestante encaminhada para: 1. Parto vaginal 2. Parto cesdreo 3. Permaneceu no pré-parto | |
V. Observacoes do ambiente fisico hospitalar:
50. A temperatura ambiente é agraddvel (ndo faz frio nem calor)? 1.Sim 2. Nido |
51. A cama da paciente estd forrada com roupa de cama adequada? 1.Sim 2. Nido |
52. A roupa de cama é limpa? 1.Sim 2. Nido |
53. A paciente estd vestida com roupa hospitalar? 1.Sim 2. Ndo |
54. A roupa é adequada (limpa e em boas condi¢des)? 1.Sim 2. Nido |
55. H4 dgua potdvel disponivel para a paciente? 1.Sim  2.Ndo |
56. H4 presenca de restos de alimentos sobre os méveis? 1.Sim 2. Nido |
57. Ha evidéncias de insetos (moscas, baratas etc)? 1.Sim 2. Nio [
58. H4 presencga de lixo fora de vasilhame de coleta e/ou espalhado no ambiente? 1. Sim 2. Nao |
59. Os banheiros sdo limpos? 1.Sim 2. Nio [
60. Os banheiros tém papel higi€nico, sabdo, descarga, pia com torneira? 1.Sim 2. Nio |
61. Os ralos tém vedacdo? 1.Sim 2. Nio [
62. Asnormas para prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da Sifilis estdo afixadas em local Lo

visivel na sala de admissao/pré-parto? 1.Sim  2.Nao —

Registre qualquer outro problema que mereca atencio por ser inadequado ao

ambiente hospitalar.

Horério que encerrou a observacdo: |__ | I | |
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Anexo VI - Questionario Entrevista com a Mae

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundacgédo O Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

IMIP

Questionario Entrevista com a Mie
PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIO | ||| |
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
Consultar o prontudrio antes da entrevista para verificar se houve 6bito do RN e anotar
o nome da mulher
Para todo questiondrio, preencher 88 para nao se aplica e 99 para ndo informado.

I. Identificacdo do questionario

1) CGC do Hospital

2) Municipio A I N I N A N

3) N° do Prontudrio AN I N N A N N

4) Entrevistaem | | /I__ | WV__ | | 5) Entrevistador (nome) I
6) Revisado por 7) Data |__ ||| |
8) Digitadoem|___|___IV__ | VI__ || 9) Digitador I I

I1. Identificacao da mulher e dados sécio-demograficos
Nos vamos fazer algumas perguntas sobre vocé, sua familia e sua residéncia

10) Qual o seu nome?

11) Qual a data de seu nascimento? A T /N N 7/ N I

12) Qual a sua idade? [ | lanos

13) Qual o seu endereco?

14) Bairro

15) CEP

16) Telefone para contato

17) Municipio/UF

18) Qual a sua situag¢do conjugal?
1. Solteira 2. Companheiro/casada 3. Divorciada/separada 4. Vilva

19) Qual a sua cor dapele? 1.Branca 2.Preta 3.Parda 4. Amarela 5. Indigena |||

20) Na opinido do entrevistador, qual a cor da pele da respondente?
1.Branca 2.Preta 3. Parda 4. Amarela 5. Indigena

21) Qual a sua religiao?
1. Cat6lica 2. Evangélica 3. Espirita 4. Ndo tem 5. Outra -

22) Quem mora com vocé?

Nome Sexo | Idade | Parentesco Ocupagdo Renda mensal (R$

23) Quantos quartos e sala t€ém ao todo na sua casa? I I

24) Voce I¢€ e escreve? (Se ndo, v para questdo 25) 1.Sim 2. Nio [

25) Vocé completou até que série? (anos de estudos completos com aprovagio)
1. Nenhuma/analfabeto 2. 1° grau incompleto (1 a 7 anos) |
3. 1° grau completo (8 a 10 anos) 4. 2° Grau completo (11 anos e +) 5. Superior completo
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26) Excluindo o trabalho de dona-de-casa, vocé tem algum trabalho remunerado?
(Se ndo, va para questio 28) 1.Sim 2. Nido

27) Qual a sua ocupacdo atual?

28) Voceé tem carteira assinada nesta ocupacdo atual? (Se sim, vd para questdo 29)

1. Sim 2. Nio 3. Nio, funciondria ptiblica —

29) J4 teve carteira assinada alguma vez na vida? 1. Sim 2. Nio |

30) Quanto vocé ganha por més? (incluindo pensdes, aluguéis, bolsa escola, bolsa I I | I
alimentacdo ou outros rendimentos) 1l |

31) Tem 4gua encanada dentro da sua casa? 1. Sim 2. Nédo | |

I11. Conhecimento/Prevencio da Aids e da Sifilis

32) Vocé j4 ouviu falar da sifilis (cancro duro)? 1. Sim 2. Nao (Se ndo, va para questdo 34)

33) Vocé sabe como a sifilis € transmitida? (Se ndo, vd para questdo 34) 1.Sim 2. Nao

34) Quais sdo as formas de transmissio da sifilis que vocé conhece? (ndo ler as op¢oes)
1.Sim 2. Nao

a. Através de seringas e agulhas infectadas?

b. A gestante com sifilis pode transmitir a doenca para o beb&?

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

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

f. Através das relacdes sexuais sem camisinha com parceiro infectado?
g. Através de transfus@o de sangue infectado?

h. Outra op¢ao

35) Vocé ja ouviu falar da Aids (HIV)? (Se ndo, va para questdo 39) 1. Sim 2. Nao

36) Vocé sabe como o HIV/Aids € transmitido? (Se nao, v para questdo 37)
1. Sim 2. Nao

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

a. Através de seringas e agulhas infectadas?

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

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

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

f. Através das relacdes sexuais sem camisinha com parceiro infectado?
g. Através de transfusdo de sangue infectado?

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

1. Outra opgao

38) E voce sabe como se prevenir do HIV/Aids? (Se ndo, va para questdo 39)
39) 1.Sim 2.Nio

40) Se sim, como pode se prevenir do HIV/Aids?

IV. Dados da gestacao atual e antecedentes obstétricos

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

| 41) Qual a sua idade quando sua regra veio pela primeira vez? | [
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42) Qual a sua idade quando teve sua primeira relacdo sexual?

43) Qual a sua idade quando engravidou pela primeira vez?

44) Qual o seu peso antes da gravidez atual? Kg
45) Qual o seu peso ao final desta da gravidez? | ILI__IKg
46) Qual a sua altura? J_ | Im

47) Qual método anticoncepcional que vocé usava ? 1. Nenhum
2.Camisinha
3. Pilula 4. DIU 5. Diafragma 6. Tabela 7.0utro

48) Com que freqiiéncia voc€ costuma usar camisinha? (independente da
questdo anterior)

1. Sempre 2. Freqiientemente 3. As vezes 4. Nunca

49) Quando ficou gravida, voce: 1. Estava querendo engravidar
2. Queria esperar mais um tempo 3. Nio queria engravidar

50) Depois que engravidou, vocé ficou satisfeita/feliz com a gravidez?
1.Sim 2.Nao

51) Voce utilizou algum método para interromper essa gravidez?
(Se ndo, va para questdo 51) 1.Sim 2.Nao

52) Qual método?

53) Voce sentiu-se apoiada pelo pai do bebé durante essa gravidez?
1.Sim 2.Nao

54) Quantas vezes vocé ja esteve gravida antes dessa gravidez?
(Se nenhuma, v4 para questdo 63)

55) Quantos filhos nasceram vivos?

56) Quantos filhos nasceram mortos?

57) Vocé j4 perdeu filhos depois de nascidos ? 1.Sim

2.Nio

58) Quantos filhos?

59) Alguma gravidez resultou em aborto? (Se ndo, vd para questao 60)
1. Sim 2. Niao

60) Quantos foram espontaneos?

61) Quantos foram provocados?

62) Ja teve algum bebé prematuro? (Se ndo, va para questio 62)
1. Sim 2. Nio

63) Quantos prematuros?

64) Quando foi seu dltimo parto, antes deste? (més/ano)

V. Assisténcia pré-natal

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

65) Vocé fez pré-natal? (Se sim, va para questio 65) 1. Sim

2. Nao |

66) Por que vocé ndo fez o pré-natal? (V4 para questdao 90)

67) Aonde vocé fez o pré-natal?

68) Trouxe o cartdo do pré-natal para maternidade?
1. Sim 2. Nao 3. Ndo tem o cartdo

69) A partir de que més de gestacdo comecou o pré-natal?

70) Quantas consultas de pré-natal vocé fez?

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

1. Sim 2. Nido

72) Por que vocé abandonou as consultas de pré-natal?

73) O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal foi:
1. Sempre o mesmo 2. As vezes 0 mesmo
4. S¢6 foi a uma consulta 5. Outra,

3. Nunca o mesmo |

74) O lugar aonde vocé fez o pré-natal foi o mesmo do parto?

1. Sim

2.Nao [I__|

75) O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal aconselhou sobre a

realizag@o de exames para diagnéstico da Aids? 1. Sim

2. Néo
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76) Vocé fez exames de sangue durante o pré-natal? 1. Sim 2. Nio (I
77) Vocé fez exames para diagndstico da HIV/Aids no pré-natal? L
(Se ndo, va para questio 78) 1. Sim 2. Nio 3. Nio sabe -

78) Qual foi o resultado do exame para HIV/Aids? (Se 2 ou 3, va para questdo 78)
1. Positivo 2. Negativo 3. Nio sabe

79) Vocé iniciou o tratamento para HIV/Aids durante o pré-natal? 1. Sim 2. L
Nao —

80) O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal aconselhou sobre a
realizag@o de exames para diagndstico da sifilis? 1. Sim |
2. Nao

81) Voce fez exames para diagndstico da sifilis? (Se 2 ou 3, va para questdo 85) L

1. Sim 2. Nio 3. Nio sabe -

82) Qual foi o resultado do exame para sifilis? (Se negativo, va para questio 85)
1. Positivo 2. Negativo 3. Nido sabe

83) Voce realizou o tratamento para sifilis durante o pré-natal?
(Se sim, vd para questdo 83) 1. Sim 2. Nio

84) Por que vocé ndo realizou o tratamento?

85) O seu companheiro recebeu tratamento para sifilis?  (Se sim, v para questao 85)
1.Sim 2. Nio

86) Por que ele ndo realizou o tratamento?

Procedimento 1. Sempre 2. As vezes 3. Nunca

a. Medida de pressdo arterial |

b. Tomada de peso

c. Ausculta do bebé na barriga

d. Exame das mamas

e. Medida da barriga (altura uterina)

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

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

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

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

b. Manter uma alimentag@o sauddvel, consumindo frutas e vegetais

c. Nao fumar

d. Evitar bebida alcodlica

e. Atividade sexual na gravidez

f. A importancia do aleitamento materno

g. Cuidados com o recém-nascido

h. Métodos para evitar outra gravidez

i. Os sinais da hora do parto

j- Importancia de voltar ao médico depois do parto
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90) Voce teve algum destes problemas de satide durante a gravidez ?

1. Sim

2. Néao

a. Hipertensao

b. Diabetes

c. Diabetes gestacional

d. Pré-eclampsia/ eclampsia

e. Hemorragias

f. Sifilis

g. Hepatite B

h. Cardiopatia

i. Rubéola

j. Toxoplasmose

1. Infeccdo urindria

m. Tuberculose

n. HIV+

0. Anemia

p. Isoimuniza¢do Rh (problema Rh)

q. Outras

91) Voce diria que o seu atendimento de pré-natal foi?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim

92) Quantas ultra-sonografias vocé fez?

93) Durante a gravidez a senhora foi vacinada contra o tétano?
1. Sim, 1 dose 2. Sim, 2 doses 3. Sim, 3 doses
5. Ja era vacinada 6. Dose de reforco 7. Ndo tomou

4. Nio sabe o n° de doses

94) Vocé j4 foi vacinada contra a rubéola? 1. Sim

2. Nao

95) Voceé sabe quais as doencas a mulher pode passar para a crianca durante a gravidez? (Se

ndo, va para questio 95) 1. Sim 2. Nio -
96) Quais doengas? |
97) Voceé tomou algum remédio durante a gravidez? (Se ndo, vd para questio 97) L
1. Sim 2. Nio -
98) Quais remédios?
99) Vocé j4 fez transfusdo de sangue alguma vez na sua vida? 1. Sim 2. Nao

VI. Dados comportamentais

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o uso de fumo, bebida alcodlica e, se vocé

teve algum aborrecimento durante a gravidez.

100)  Vocé tomou bebida alcodlica durante a gravidez?

(Se ndo, va para questdo 102) 1. Sim

2. Nao

101)  Com qual freqiiéncia? 1. Nunca 2. Raras vezes Lo
3. Nos finais de semana 4. Freqiientemente 5. Diariamente —
102) Que tipo de bebida? Lo
1. Cerveja 2. Vinho 3. Cachaca/Vodca/Whisky 4. Outros —
103)  Vocé achava que deveria ter reduzido ou parado de beber durante a gravidez? I
1. Sim 2.Nio | —
104)  Vocé fumava antes de engravidar? (Se ndo, va para questdo 108) L
1. Sim 2. Nio -
105)  Quantos cigarros vocé fumava por dia antes de engravidar? 1 |
106)  H4 quantos anos vocé fumava? 1 |
107)  Vocé fumou durante a gravidez? 1. Sim 2.Nio ||
108)  Durante que periodo fumou? 1. Toda a gestagdo 2. Parou no meés |[I__ ||
109) Quantos cigarros vocé fumou (média) por dia durante a gravidez? I I

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

informagées sdo confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa’.
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110)  Vocé alguma vez na vida usou drogas? (Se ndo, vé para questdo 113)
1. Sim 2. Nio

111)  Que tipo de droga ?

112)  Alguma vez na vida vocé usou droga na veia? 1. Sim 2. Nio
113)  E durante a gravidez usou algum tipo de droga? 1. Sim 2. Nio

114)  Que tipo de droga?

115) Seu companheiro ou algum dos seus parceiros sexuais usa ou usou droga na veia?
1. Sim 2. Niao 3. Nio sabe

116)  Nos tiltimos 5 anos, quantos parceiros sexuais vocé teve?

117)  Alguma vez vocé foi destratada verbalmente durante a gravidez?
(Se ndo, va para questdo 117) 1. Sim 2. Nio

118) Quem fez isso com vocé?

119)  Desde que vocé engravidou alguém lhe agrediu fisicamente?
(Se ndo, va para questdo 121) 1. Sim 2. Nio

120) Quem fez isso com vocé?

121) Quantas vezes isso aconteceu?

122) A senhora poderia me dizer que tipo de agressdo sofreu?

Acdes 1. Sim 2. Nao

Ameaca de maus-tratos ou agressao, inclusive com arma

Tapa, soco, chute, empurrido

Corte ou dor continua

Queimaduras

Ferimento por arma

oQ [—h| 0 a0 |T e

[
[
[
Espancamento |
[
[
[

Outro

VI . Dados do pré-parto e parto

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

maternidade e sobre a internagdo.

123) O que fez vocé achar que estava na hora de ganhar o bebé&?

1. Estourou a bolsa d"dgua 2. Teve contragdes 3. Perda do tampao mucoso |
4. Orientacdo médica 5. Outros
124) Que dia e hora vocé percebeu esses sinais? 1.Dial__ | | 2. Horal__ | kLI |

125)  Vocé tentou ganhar o bebé em outro lugar antes deste?
(Se ndo, va para questdo 125) 1. Sim 2. Nio

126) Onde? (Anote o nome de todos os servigos de saiide procurados)

3. E perto de casa 4. Nio consegui vaga em outra instituicio 5. Outra

Como vocé chegou nesta maternidade? 1. De téxi 2. De carro particular |
3. De 6nibus 4. De trem 5. De ambulancia 6. Outros -
127) Por que voceé veio a esta maternidade?

1. Indicacdo do médico de pré-natal 2. Indica¢do de um amigo/parente |

128) Quanto tempo voce esperou desde que chegou neste hospital até ser internada?
1.Minutos |__|___| 2.Horas|__| | 3.Dias|___ ||

129) Com quem vocé veio para a maternidade?
1. Sozinha 2. Companheiro 3. Mae/pai 4. Parente 5. Amigo(a)

130) Ficou alguém da sua familia/amigo acompanhando vocé na maternidade?
(Se sim, vd para questdo 131) 1.Sim 2. Ndo

131) Se ndo, por qué?

132) Colheram seu sangue quando vocé chegou na maternidade? 1. Sim 2. Ndo

133) Vocé sabe se foi realizado o exame para HIV/Aids? 1. Sim 2. Nido |
134) Vocé sabe se foi realizado o exame para a sifilis? 1. Sim 2. Niao |
135) Vocé foi informada sobre o porqué da realizacio desses dois exames? I

1. Sim 2. Nao -

136) Vocé foi examinada antes de ir para a sala de parto? 1.Sim 2. Nao
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137) Escutaram o bebé na sua barriga? 1. Sim 2. Nédo |
138) Fizeram raspagem de pélos (tricotomia)? 1. Sim 2. Nio 3.Fezemcasa |||
139) Fizeram lavagem intestinal (enema)? 1. Sim 2. Nao |

140) Precisou fazer um corte na sua vagina para ganhar o bebé (episiotomia)?
1.Sim  2.Ndo

141) Quantos toques vaginais fizeram?

Durante o trabalho de parto vocé ficou: 1. O tempo todo na cama (por op¢ao)
2. O tempo todo na cama (por recomendagdo médica) 3. Pode se levantar e andar

142) O médico que a examinou no pré-parto também realizou o parto? 1.Sim 2. Nao

143) O seu bebé nasceu de parto: (Se 1, va para questdo 147) 1. Vaginal 2. Cesdreo

144) Em que momento soube que seu parto seria cesareo?
1. No pré-natal 2. Ao ser internada 3. Durante o trabalho de parto 4. Nao fui informada

145) Qual foi o motivo da cesarea?

146) Voce ligou as trompas? (Se ndo, vd para questdo 148) 1. Sim 2.Nio [I__|
147) Voce gostaria de ter ligado as trompas? 1. Sim 2. |

Nio —
148) Houve algum problema com vocé durante o parto? (Se ndo, va para questdo 150) |
1. Sim 2. Ndo -

149) Quais problemas?

150) Voce diria que o atendimento ao parto foi ?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim

151) Voce se sentiu discriminada por algum motivo nessa maternidade?
(Se ndo, va para questdo 153) 1.Sim 2. Nao

152) Qual o motivo?

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

VIII. Dados do Bebé
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu bebé

153) Que dia o bebé nasceu? A T '/ S N 7/ O I

154) A que horas o bebé nasceu? I I N

155) Como o bebé estd passando no momento? L

1. Muitobem 2.Bem 3. Regular 4. Mal -

156) Qual serd o nome do bebé? [

157) O bebé chorou ao nascer? 1. Sim 2. Nédo (I

158) Vocé levou o bebé ao seio, ainda na sala de parto? 1. Sim 2. Niao (I

159) Se mulher HIV+, recebeu a orientagdo para ndo amamentar o bebé? L

1. Sim 2. Nio -

160) O bebe esta ficando no: L

1. Bercdrio 2. Alojamento conjunto 3. UI/UTI 4. Outros -

161) Houve algum problema com o bebé durante o parto? L
(Se ndo, v para questio 162) 1. Sim 2. Nio -

162) Quais?

163) Voce diria que o atendimento ao seu bebé foi ? L

1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim -

Para ser preenchido pelo entrevistador ao final da entrevista

164) A cooperagdo da entrevistada foi: L

1. Excelente 2. Muito boa 3.Boa 4. Razodvel 5. Fraca -

165) A respondente € portadora de alguma deficiéncia? 1.Sim  2.Ndo |
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Anexo VII - Questionario para Profissionais de satde

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacgédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

&
IMIP

Questionario Profissional de Satude
PESQUISA AVALIATIVA DO PROJETO NASCER

QUESTIONARIOI_ | ||| |

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

1. Identificacdo do questionario

1. CGC do Hospital A T Y A A T U NN AN N N U M
2.  Municipio A N A N (O I
3. Entrevistaem!|___ | V__ | W | | | 4. Entrevistador (nome) [

5. Revisado por | 6. Data I__ | W__ || |

7. Digitadoem|___|___W/I__ | W__ 1| 8. Digitador

I1. Identificacdo do profissional

9. Nome

10. Qual asuaidade? |__ | |anos | 11. Sexo 1. Masculino 2. Feminino | [

12. Profissdo/especializacio:

13. H4 quanto tempo trabalha nesta Unidade?
l.<lano 2.1-2anos 3.3-4anos 4.>5 anos

14. Vocé ja recebeu algum treinamento sobre as medidas de controle da transmissdo vertical do

HIV e da sifilis? 1. Sim 2. Nao| —
15. H4 quanto tempo recebeu treinamento sobre as medidas de controle da transmissio vertical

do HIV e da sifilis? l.<lano 2.1-2anos 3.>2 (I

anos

16. Qual a Institui¢do responsavel pelo treinamento?
1. O préprio Hospital 2. SMS 3. SES 4. Outra —

I11. Informacoes sobre transmissao vertical do HIV e da sifilis (conhecimento e
condutas)

17. Vocé habitualmente conversa com as suas pacientes no intuito de recomendé-las sobre a
testagem do HIV e da sifilis na gestagdo e/ou parto? 1. Sempre 2. As vezes 3. |
Nunca

18. Existe na Unidade de Satide algum cartaz afixado em local acessivel, ou outro tipo de
material contendo informagdes sobre procedimentos a serem seguidos para o controle da
transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita?

1. Sim 2. Nio
Na sua opinido, € importante realizar o aconselhamento sobre a testagem para o HIV em L
gestantes e parturientes? 1. Sim 2. Nio -

19. Por qué?

20. Na sua opinido, € importante realizar o aconselhamento sobre a testagem para a sifilis em
gestantes e parturientes? 1. Sim 2. Nao

21. Por qué?

22. Na sua opinido, qual o momento mais adequado para realizar o aconselhamento sobre a
testagem para a sifilis e HIV em gestantes e parturientes? |
1. No pré-natal 2. Na admissdo ao parto 3. Nas duas situa¢des anteriores 4. Depois do parto
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23. Voce solicita os exames do HIV independente do aconselhamento e/ou consentimento das
suas pacientes? (Se 3, vé para questdo 25) 1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

24. Por qué?

25. Voceé conhece as diretrizes (concepc¢io) do Projeto Nascer? 1. Sim 2.
Nio

Caso a parturiente jd informe o seu estado sorolégico HIV* na admissdo ao parto, que
procedimentos devem ser seguidos antes e durante o parto: (mais de uma resposta)?
1. Sim 2. Nio
a. Se carga viral < 1.000 cépias realizar parto normal
b. Se carga viral > 1.000 cépias realizar parto normal
c. Se carga viral < 1.000 cépias realizar parto cesareo, desde que com indicaciio médica
d. Se carga viral > 1.000 cépias realizar parto cesireo
e. Aplicagdo do AZT-IV antes do parto
f. Aplicacdo do AZT-IV durante o parto
g. Realizar cesarea independente da carga viral
h. Realizar parto normal independente da carga viral

26. Caso o teste rdpido para o HIV seja reagente, e a gestante nio tenha prévio conhecimento do
seu status sorolégico, que procedimentos devem ser seguidos antes e durante o parto: 1.
Sim 2. Niao

a. Informar a parturiente

b. Realizar o aconselhamento

c. Realizar parto normal

d. Realizar parto cesireo

e. Aplicagdo do AZT-1V antes e durante o parto

27. Caso o teste rdpido para o HIV seja reagente, o exame confirmatério € realizado:
1. Na unidade de satide 2. Em laboratdrio externo

28. Em quanto tempo é recomendado a chegada dos resultados confirmatérios? |

1.Horas|__ | | 2.Diasl___ | | —

29. Usualmente, em quanto tempo chegam os exames confirmatdrios para vocé?
1. Menos de 24 horas 2. 24-48 horas 3. Mais de 48 horas

30. A puérpera recebe orientagdes sobre a inibicdo da lactagdo?
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

31. E realizada a inibi¢io mecinica da lactacdo até a chegada dos exames confirmatGrios?
1. Sim 2. Nao
Comentario:

32. E no caso da confirmagdo diagndstica do HIV, deve ser aplicado o inibidor de lactagdo?
1. Sim 2. Nio
Comentdrio:

33. Qual inibidor de lactagdo € mais utilizado em suas pacientes?
1. Hexaidrobenzoato 2. Carbengolina 3. Outros

34. Devem ser reforcadas as orientacdes/aconselhamento a puérpera apds a confirmacdo
diagnéstica? 1. Sim 2. Nio

35. Vocé notifica o caso da gestante HIV*?  (Se 1, vd para questio 37)
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

36. Por que ndo notifica sempre?

37. E ao recém nascido, € indicada a terapia com a Zidovudina (AZT-xarope)?
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

38. Em até quanto tempo ap6s o parto € iniciado no recém nascido, o tratamento com o AZT-

xarope? 1.<2h 2.2a4h 3.5a8h 4.>8h —
39. E esta prescri¢do para o bebé, € indicada por até quantas semanas? Lo
1. De 1 a 2 semanas 2. Até 4 semanas 3. Até 6 semanas 4. > 6 semanas —

40. O recém nascido recebe o leite formula infantil na maternidade?
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

41. Quantas latas?

42. Vocé encaminha o recém nascido para seguimento em algum Centro de Referéncia?
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

43. Qual Centro/SAE?




44. O exame VDRL da gestante ¢ realizado:
1. Na unidade 2. Em laboratorio externo

45. Habitualmente em quanto tempo voce recebe os resultados:
1. <12h 2.12a24h 3.25a48 h 4.>48 h

46. E realizada uma orientagdo/aconselhamento a parturiente apds o resultado VDRL reagente?
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca
Comentario

47. Que esquema terapéutico € indicado para o bebé (dose e tempo)?

Para o codificador 1. Esquema adequado 2. Esquema inadequado

48. Que esquema terapéutico € indicado para a mae (dose e tempo)?

Para o codificador 1. Esquema adequado 2. Esquema inadequado

49. Que esquema terapéutico € indicado para neurosifilis (dose e tempo)?

Para o codificador 1. Esquema adequado 2. Esquema inadequado

50. Durante o tratamento, mae e bebé permanecem na unidade? 1. Sim 2. Nio

51. E realizado o tratamento do parceiro? 1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

52. Qual o esquema?

Para o codificador 1. Esquema adequado 2. Esquema inadequado

53. Voce solicita algum exame confirmatdrio para a gestante/parturiente? 1.Sim 2. Ndo

54. Qual?

55. Caso o VDRL seja reagente, os exames confirmatdrios sao realizados:
1. Na unidade 2. Em laboratério externo

56. Voce solicita algum exame confirmatdrio para o recém-nascido? 1.Sim  2.Nido

57. Quais?

58. Em quanto tempo vocé recebe os resultados confirmatdrios:
1. 12a24h 2.25a48h 3.>48 a72h 4.>72h

59. Vocé notifica o caso da gestante com sifilis? 1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

60. Vocé notifica o caso de sifilis congénita? 1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca

61. Existe algum tipo de integracdo deste servico com os Programas PACS/PSF para o
seguimento da puérpera e do bebé com exames reagentes?

1.Sim 2. Nio
62. Voce orienta a sua paciente sobre a retestagem do VDRL 30 dias ap6s o tratamento para |
averiguacdo da titulagdo? 1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca
63. E por quantos meses mais a mulher € orientada a repetir o teste? I__Il__|meses |

64. Na sua opinido, que aspectos precisariam ser implementados (insumos, recursos humanos, capacitacio,

gestao, etc) nesta unidade de saide para um melhor desenvolvimento das atividades de controle da

transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita?

65. Na sua opinido sdo importantes os cuidados e medidas para a prevencdo de doengas com a
sifilis e a Aids durante o pré-natal e o parto? 1.Sim 2. Ndo

66. Por qué?

67. Como vocé se percebe enquanto profissional, no processo de prevengdo e controle da transmissao

vertical de doencas como a sifilis e Aids?

Para ser preenchido pelo entrevistador ao final da entrevista

68. A cooperacdo da(o) entrevistada(o) foi:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razoavel 5. Fraca
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Anexo VIII - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Mae

Ministério da Satde o \ 6
; IMIP
Fundacédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada mae,

Estamos pedindo seu consentimento para participar de uma pesquisa que esta
sendo desenvolvida pela Secretaria de Saide de Pernambuco, o Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP) e a Fundag¢dao Oswaldo Cruz.

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

A pesquisa abordard aspectos sobre suas condi¢des de moradia, nivel de instrugao,
histéria reprodutiva, atencdo pré-natal que vocé€ recebeu e comportamentos que
influenciam na sua saide, bem como sobre a testagem de HIV e Sifilis durante a
gravidez.

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

As informacdes que vocé nos der serdo mantidas em sigilo e ndo serdo divulgadas em
qualquer hipétese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo
possivel identificar os individuos que dele participaram.

Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento e concordo em
participar desta pesquisa.

Pernambuco, / /

Assinatura da parturiente:

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

Coordenadores da Pesquisa

Dra. Maria Goretti de Godoy Sousa

Secretaria de Satdde de Pernambuco — Praga Oswaldo Cruz, s/n — Bairro Boa Vista — Recife — CEP: 50.000
Fone: 3412-6518

Dra. Elizabeth Moreira dos Santos

ENSP/FIOCRUZ — Av. Brasil, 4036, 10°.andar Manguinhos Rio de Janeiro-RJ CEP: 21.040-361
Dr. Paulo Germano de Frias

IMIP - Rua dos Coelhos, 300 — Bairro Coelhos — Recife — CEP: 50.000 Fone: 2122-4756
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Anexo IX - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissional de saude

i s - '
[ < H\%P

Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado profissional,

Estamos pedindo seu consentimento para participar de uma pesquisa que esta
sendo desenvolvida pela Secretaria de Saide de Pernambuco, o Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP) e a Fundagao Oswaldo Cruz.

O estudo pretende avaliar se o Programa de Controle da Transmissao Vertical de
AIDS e Sifilis estdo funcionando adequadamente no pré-natal e durante o parto. O
objetivo final € ter informacdes para melhorar o atendimento no pré-natal e durante o
parto de tal modo que doencas infantis e maternas que possam ser prevenidas sejam de
fato evitadas pelos servicos de saude.

Serdo realizadas verificacdes de procedimentos e da estrutura a partir de
questiondrios na farmécia, laboratdrio, andlises de prontudrios, entrevistas com as maes
além deste questiondrio voltado aos profissionais médicos e da enfermagem desta
maternidade envolvidos nos procedimentos de obstetricia e neonatologia, e que
abordam conhecimentos e condutas relativas ao controle da transmissdo vertical do
HIV/Aids e sifilis.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou interromper a sua participacao a qualquer momento.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e ndo serdo divulgadas em
qualquer hipdtese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo
possivel identificar os individuos que dele participaram.

Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento e concordo em
participar desta pesquisa

Participante:

Pernambuco, / /

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

Coordenadores da Pesquisa:

Dra. Maria Goretti de Godoy Sousa

Secretaria de Saide de Pernambuco — Praga Oswaldo Cruz, s/n — Bairro Boa Vista — Recife — CEP: 50.000
Fone: 3412-6518

Dra. Elizabeth Moreira dos Santos

ENSP/FIOCRUZ — Av. Brasil, 4036, 10°andar Manguinhos Rio de Janeiro-RJ CEP: 21.040-361
Dr. Paulo Germano de Frias

IMIP - Rua dos Coelhos, 300 — Bairro Coelhos — Recife — CEP: 50.000 Fone: 2122-4756



