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MARTINS, Keila Maria Carvalho, Avaliacéo da Qualidade da Assisténcia Pré-natal em
Gestantes com Sifilis, 2014. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde da Familia) -
Universidade Estadual VVale do Acarad. Sobral, 94 p.

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo geral avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as
gestantes diagnosticadas com sifilis. Trata-se de um estudo avaliativo, desenvolvido nos
Centros de Saude da Familia, do municipio de Sobral, que notificaram casos de gestantes com
sifilis no ano de 2012. Participaram do estudo 13 mulheres diagnosticadas com sifilis na
gestacdo e 15 enfermeiros que ofertaram assisténcia pré-natal a essas gestantes. A coleta de
dados foi organizada e fundamentada pelas proposi¢cGes de Donabedian, a qual relaciona as
dimens@es de estrutura, processo e resultado. Os resultados principais da estrutura foram: a
maioria dos Centros de Saude da Familia foi avaliada com estrutura fisica satisfatoria para a
assisténcia pré-natal; recursos materiais e planta fisica foram considerados precarios; os itens
medicamentos, apoio laboratorial e os instrumentos de registro foram classificados como 6timos;
0s recursos humanos e o sistema de referéncia e contrarreferéncia foram considerados
satisfatorios. No processo, a maioria dos Centros de Salde da Familia considerou a assisténcia
pré-natal satisfatoria, o que corroborou com 0s enfermeiros que avaliaram 0 processo como
bom, envolvendo o acompanhamento pré-natal conforme o protocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude e estratégias utilizadas para a garantia de uma assisténcia efetiva como a
realizacdo de campanhas educativas sobre a sifilis e estimulo a realizacdo de exames VDRL.
O Resultado foi avaliado pelas mulheres, revelando um acompanhamento pré-natal efetivo
por envolver o bom acolhimento pelos profissionais de saude, a garantia do agendamento das
consultas, a facilidade e agilidade desses servigos. Conclui-se que este estudo forneceu uma
descri¢do conjuntural da assisténcia pré-natal durante o ano de 2012, apontando limitagGes e

potencialidades na assisténcia as gestantes com sifilis.

Palavras-Chave: Sifilis. Avaliacdo de Servicos de Saude. Cuidado Pré-Natal. Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the pre-natal quality of pregnant women with
syphilis diagnosis. It is an evaluative study, developed in the Family Health Centers, of Sobral
city, where there were notifications of syphilis during 2012. Thirteen women with syphilis
diagnosis during pregnancy and fifteen nurses who assisted them and their pre-natal
participated in the study. The data collection was organized and based by Donabedian
propositions, relating structure, process and results dimensions. The main results of the
structure were: most of the Family Health Centers were evaluated with a satisfactory physical
structure for pre-natal care, material resources and physical plot were considered poor,
medication, laboratory support and registration tools were classified as great, human resources
and the system of reference and counter reference were considered satisfactory. During the
process, most of the Family Health Centers considered pre-natal as satisfactory, similar result
as the nurses who evaluated the process as good, involving prenatal care according to the
protocol established by the Ministry of Health and strategies used to ensure effective
assistance such as educational campaigns about syphilis and encouragement for carrying out
VDRL examinations. The Result was evaluated by the women, revealing an effective pre-
natal follow up by having a good reception by the health professionals, the guarantee of the
consultations, the ease and speed of these services. It is concluded that this study provided a
set of pre-natal care description during 2012, showing limitations and potentialities to the care

of pregnant women with syphilis.

Keywords: Syphilis. Health Services Evaluation. Pre-natal Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria
transmitida predominantemente por meio do contato sexual. Quando ndo tratada, a doenca
pode evoluir atingindo os estdgios: primario, secundario e tercidrio (SMELTZER; BARE,
2006). A transmissdo da sifilis decorre de pequenas abras@es durante a relagdo sexual, quando
a bactéria atinge o sistema linfatico ou por via hematoldgica, atingindo os demais 6rgaos
(sifilis adquirida).

A transmissdo da sifilis pode ocorrer ainda através da placenta ao concepto,
caracterizada como transmissdo vertical. A transmissdo por via transplacentaria ao feto por
gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas pode ocorrer durante qualquer estagio da
gestacdo, sendo possivel também a transmissdo pelo canal do parto (sifilis congénita). A
sifilis congénita pode ser classificada em recente e adquirida, diagnosticada até o segundo ano
de vida; e tardia, quando diagnosticada do segundo ano de vida em diante (BRASIL, 2010a).

A sifilis acarreta uma série de implicacbes para a gestante levando a desfechos
negativos da gestacdo em mais de 50% dos casos, tais como aborto, natimortalidade,
neomortalidade e complicacGes precoces e tardias nos nascidos vivos. Mesmo ap6s o
tratamento, as mulheres que tiveram sifilis durante a gravidez continuam apresentando um
risco maior de resultados como 6bito fetal, perinatal ou neonatal, recém-nascido pré-termo e
recém-nascido de baixo peso, em comparacdo as mulheres sem a infeccdo (RODRIGUES,
2005).

Segundo CAMPOS et al (2010), existem atualmente no mundo cerca de 12
milhdes de novos casos de sifilis, onde 90% deles foram diagnosticados em paises em
desenvolvimento. Cerca de 500 milhdes de mortes fetais ocorrem anualmente no mundo e séo
decorrentes de sifilis congénita. Saraceni et al (2005) apresentam estudos em lugares com
situacOes epidemiologicas distintas, mas que demonstram a persistente participacéo da sifilis
na mortalidade perinatal.

A sifilis na gestagdo configura-se uma doenca de notificacdo compulséria desde
2005 no Brasil. Apesar disso, ainda existem elevadas taxas de subnotificacdo, o que
compromete o diagndstico da sifilis no pais.

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2011, o numero total de casos
notificados de gestantes com sifilis no Brasil foi de 14.321. Coube & Regido Nordeste 3.359
(23,5%) dos casos, tendo o Estado do Ceard notificado 589 (4,6%) eventos sifiliticos em



gestantes. Nesse mesmo periodo, observou-se no Brasil uma taxa de incidéncia de sifilis
congénita de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos com a Regido Nordeste apresentando uma
taxa de 3,8; e a Regido Sudeste com 3,6, as quais apresentaram as maiores taxas durante esse
ano. Com relacdo aos estados, o Rio de Janeiro apresentou 9,8 casos por 1.000 nascidos
vivos; seguido pelo Ceard, 6,8; Sergipe, com 6,7; Alagoas, com 5,9; Rio Grande do Norte,
com 5,4; e Pernambuco, com 4,9. Essas sdo as unidades da federacdo que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia (BRASIL, 2012a).

O Ministério da Saude relatou ainda que, no ano de 2011, ocorreram 112 ébitos
por sifilis congénita, correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 3,9 por 100.000
nascidos vivos, tendo sido verificado um coeficiente de 4,6 para a Regido Nordeste com 39
Obitos e ficando o Ceara com um coeficiente de 3,1, que corresponde a quatro Obitos
(BRASIL, 2012a).

Nesse contexto, a sifilis em gestante e sua transmisséo vertical ainda permanecem
como um grande problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2006a). O Ministério da
Salde, desde o ano de 1993, no intuito de eliminar a sifilis congénita, recomendou o
rastreamento da doenca na gravidez por meio do exame sorologico VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) para diagnéstico, como rotina no 1° e 3° trimestres.

Segundo o relatério da Secretaria de Saude do Estado do Ceard (2011), o
rastreamento da sifilis durante o pré-natal, baseado nas recomendacBes do Ministério da
Saulde, consiste no acompanhamento da gestante e na solicitacdo do VDRL pelo profissional
da saude a ser realizado na primeira consulta de pré-natal e no inicio do terceiro trimestre.

A sifilis configura-se num agravo de saude passivel de eliminagcdo desde que a
mulher infectada pelo Treponema pallidum e seu parceiro sejam identificados e tratados
adequadamente antes ou durante o pré-natal (CEARA, 2011).

Por meio dessa Politica de Saude Publica, o Ministério prop6e a diminuicdo da
incidéncia da sifilis em gestante e sua transmissdo vertical em todos os niveis, desde o pré-
natal, com a insercdo do VDRL nos exames de rotina, até as maternidades, com a
obrigatoriedade do mesmo exame laboratorial a todas as mulheres admitidas (BRASIL,
20064a).

Para a efetivacdo da qualificacdo das Redes de Atencdo Materno-Infantil e a
reducdo da taxa de morbimortalidade materno-infantil no pais, o0 Ministério da Saude instituiu
a Rede Cegonha, sendo que esta envolve iniciativas que promovem mudancgas no processo de

cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento, bem como a ampliacdo de servicos e, com isso,



a garantia da realizacdo dos testes rapidos para diagnéstico da sifilis nos servigos de salde
(BRASIL, 2012b).

Além do tratamento e seguimento da gestante e do parceiro, sdo importantes a
documentacao e o registro na caderneta da gestante dos resultados de sorologia, assim como a
notificagcdo dos casos. A realizagdo do VDRL na admisséo da paciente na maternidade, seja
em decorréncia do parto, curetagem pos-aborto ou qualquer intercorréncia da gestacdo, € uma
forma de rastreamento de casos que ndo foram identificados durante a gravidez. Com relagédo
ao controle no tratamento, deve ser realizado o exame de VDRL mensalmente para
investigagdo do declinio dos titulos (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2010b).

No municipio de Sobral, localizado na regido Noroeste do Estado do Ceara, com
188.233 habitantes, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram registrados 37 casos de sifilis em gestante durante o ano de
2008, com a prevaléncia de 12,1; 34 casos em 2009 (10,8%); 48 casos durante o ano de 2010
(15,6%); 74 casos em 2011(23,2%); e 74 em 2012 (24,4%). Durante esse mesmo periodo, a
sifilis congénita apresentou uma taxa de incidéncia em 2008 de 2,06; em 2009 de 0,9; em
2010 de 3,0; no ano de 2011, de 7,9; e no ano de 2012, com 10,5, acompanhando a tendéncia
dos casos em gestantes (BRASIL, 2006b).

Percebe-se que houve um crescimento concomitantemente da sifilis em gestante e
da sifilis congénita durante esse periodo, esse fato implica em uma situacdo de gravidade, ja
qgue o recomendado pelo Ministério da Saude é um caso menor ou igual a um por 1000
nascidos Vivos.

E importante ressaltar que, as a¢es de vigilancia da sifilis em gestante e da sifilis
adquirida foram intensificadas, respectivamente, a partir do ano de 2006 e do ano de 2008 no
municipio de Sobral. Essas ac¢Ges tardias de vigilancia a saude, tendo como consequéncia um
acompanhamento também tardio da sifilis adquirida, resultando em situagdes de
subnotificacbes ou sub-registros da doenca na populacdo do sexo masculino, podem ter
contribuido para o aumento dos casos de sifilis em gestantes nos altimos anos e,
consequentemente, na sua transmissdo vertical (MESQUITA et al, 2012). Dessa forma,
identifica-se uma necessidade de promover a capacitacdo dos profissionais de saude com
abordagem nos protocolos de atendimento a gestante para que fosse modificada essa situacao.

Saraceni et al (2005) comunga do ponto de vista anterior ao perceber a dificuldade
de investigacdo e notificacdo de casos de sifilis adquirida, fatores esses que sugerem a
necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais como ferramentas para o

controle desse agravo. Ac¢des de vigilancia associadas a qualificacdo do pré-natal e da



assisténcia ao parto, bem como estratégias que permitam o esclarecimento da populagédo em
relacdo a sifilis, podem contribuir na redugdo da mortalidade perinatal.

Portanto, entende-se que a sifilis congénita pode ser controlada através do
diagnostico precoce e tratamento adequado da gestante durante a assisténcia pré-natal, sendo
que seu aparecimento demonstra as limitacfes dos servigos de saude, principalmente no que
se refere & assisténcia prestada na atencao basica (MESQUITA et al, 2012).

Neste sentido, Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como um modelo de
fortalecimento da atencédo bésica e de orientacdo para organizagdo dos servicos, considerando
0s novos cenarios epidemiolégicos, configurando-se como organizadora dos servigos de
salde, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo e enfrentando de
forma proativa os problemas de saude-doenca da populacdo (BRASIL, 2006c). Logo, é uma
estratégia fundamental no controle e na prevencdo da sifilis através da promocdo da
assisténcia e do acompanhamento pré-natal, bem como no desenvolvimento de estratégias
para diagnostico e efetivacdo do seu tratamento, reduzindo assim, a sifilis congénita.

A ESF torna-se, entdo, ordenadora do cuidado, devendo vislumbrar a atengéo pré-
natal e puerperal prestada as gestantes com sifilis. Essa atencdo deve ser fundamentada no
desenvolvimento de acBes de prevencdo, de promocdo da salde, de diagndsticos e de
tratamento dos problemas gerados durante esse processo (BRASIL, 2005a).

Assim, faz-se necessario promover uma assisténcia pré-natal de qualidade no
ambito da ESF, que vise aos cuidados em saude com a propria gestante, o parceiro e a familia,
além de um bom acompanhamento e avaliacdo pelos profissionais de salde, resultando no
bem-estar materno e neonatal.

Arauljo et al (2008) reafirmam, no tocante a qualidade da assisténcia pré-natal, a
exigéncia de que os profissionais de saude atuem com atencdo especial no que tange aos
registros no prontudrio e no cartdo da gestante. Essas anotag¢fes clinicas permitem o
acompanhamento sistematico da gestante e subsidiam a atuacéo dos diversos profissionais de
saude envolvidos no atendimento. Dessa forma, as analises dos registros dos prontuarios e do
cartdo da gestante tornam-se instrumentos para a avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal.

A vivéncia como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio
de Sobral, proporcionou-me um campo de atuacdo no acompanhamento e na assisténcia as
gestantes portadoras de sifilis e, embora estabelecendo vinculo de confiangca com essas
gestantes, houve algumas dificuldades no monitoramento e na realizagdo do tratamento

adequado. Diante dessa experiéncia, surgiram varias indagacfes sobre a qualidade da



assisténcia pré-natal na atencéo bésica e sobre a forma como esté sendo executado o processo
de trabalho do enfermeiro no acompanhamento pré-natal. Outra preocupacao diz respeito a
aplicacdo do Protocolo de Prevencdo da Transmissdo Vertical por parte do enfermeiro na
assisténcia a gestante. Questionou-se ainda a maneira como as gestantes percebem esses
atendimentos de assisténcia pre-natal.

Nesse sentido, esse estudo se propde a avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal
no que diz respeito a prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis, entendendo essa
doenca como uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) que pode ser controlada com
sucesso por meio de agdes e medidas de programas de salde publica, em virtude da existéncia
de testes diagnosticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo. Ndo obstante os meios
disponiveis para controla-la, a sifilis continua sendo um grave problema para a satde publica
no Brasil, constituindo-se como um desafio para a Regido Nordeste e interior do estado do
Ceara.

O estudo contribuira para que os profissionais da enfermagem ressignifiquem a
atencdo a saude dessas mulheres, tornando possivel conhecer melhor as dificuldades na
prevencdo da transmissdo vertical de sifilis, bem como as necessidades dos profissionais de
salde durante o diagnostico e tratamento da referida doenca. O estudo possibilitard ainda a
elaboracdo de medidas de organizacdo dos servicos de salde e de apoio a essas gestantes.
Portanto, seus resultados servirdo como instrumento de avaliacdo dos servicos na area de
salde e poderdo contribuir para a construcao de politicas de salde para 0 municipio de Sobral,

na regido Norte do Estado do Ceara.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes diagnosticadas com
sifilis no municipio de Sobral-CE, com enfoque na prevencao e controle da transmissao

vertical.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a estrutura que as Unidades Basicas de Saude dispGem para a assisténcia pré-
natal e acompanhamento das gestantes com sifilis;

e Verificar a assisténcia prestada as mulheres com sifilis no pré-natal de acordo com o
Protocolo para a prevencao de transmisséo vertical de HIV e Sifilis;

e Investigar os limites e potencialidades inerentes ao processo de trabalho dos profissionais
de saide no acompanhamento pré-natal das gestantes com sifilis;

e Conhecer a percepg¢do das gestantes diagnosticadas com sifilis sobre 0 acompanhamento
recebido durante o pré-natal.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sifilis como problema de Saude Publica

A sifilis desafia a humanidade ha séculos, acomete quase todos os 6rgdos e
sistemas e, mesmo tendo um tratamento eficaz e de baixo custo, configura-se ainda como
problema de satde publica. No final do século XV na Europa, ela se disseminou rapidamente
por todo o continente, transformando-se em uma das principais pragas mundiais
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

E uma doenca infectocontagiosa sistémica, considerada uma Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), ocorrendo por transmissdo sexual e vertical, e por outros contatos
intimos (PASSOS, 2004). O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesbes
secundarias) pelos 6rgaos genitais é responsavel por 95% dos casos dessa enfermidade
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Possui evolucdo crbnica e é causada pelo Treponema
pallidum, uma bactéria ndo cultivavel in vitro, que tem o homem como Unico hospedeiro e
gue ndo sobrevive fora do tecido humano. Trata-se de uma espiroqueta de transmissdo sexual
e vertical, que pode produzir, respectivamente, a forma adquirida e congénita da doenca
(NORONHA et al., 2006).

O contéagio da sifilis ocorre por meio da relacdo sexual, possivelmente atravées de
mucosa e pele através de solucdo de continuidade. Existem outras formas de transmissao mais
raras e com menor interesse epidemioldgico da sifilis adquirida que sdo por via indireta
(objetos contaminados, tatuagem) e por transfusdo sanguinea. Nesses casos, 0 risco de
contdgio varia de 10% a 60% conforme a maioria dos autores (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

Noronha et al (2006) referem que, no Brasil, esta se configura
epidemiologicamente como uma doenga em ascensdo, sendo que cerca de 900 mil novos
casos dessa infec¢do sdo registrados a cada ano.

Nesse contexto, a incidéncia e a prevaléncia da sifilis variam conforme a
distribuicdo geogréafica, o entorno socioecondmico, o nivel de desenvolvimento dos sistemas
nacionais de saude e a efetividade dos programas especificos de prevencédo e controle locais
(HOLANDA et al, 2011).

Ela é classificada como: sifilis adquirida, gestacional e congénita. A sifilis
adquirida é de transmissdo sexual, na area genitoanal, na quase totalidade dos casos. A

gestacional ocorre em gestantes, podendo ocasionar aborto/natimorto ou méa formacéo do feto



e, caso ndo seja tratada adequadamente, podera ocorrer a Sifilis Congénita (SC), que é
resultado da infeccdo do feto pela bactéria causadora da sifilis através da placenta (BRASIL,
2010a).

O Ministério da Salde registra que a transmissdao por via transplacentaria
(transmisséo vertical) ao feto por gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas pode
ocorrer durante qualquer estagio da gestacao, sendo possivel também a transmisséo pelo canal
do parto (sifilis congénita) (BRASIL, 2010a).

Segundo Silva e Sousa (2012), a transmissdo vertical desta doenga pode ocorrer
em qualquer periodo da gravidez, sendo que, quanto mais recente for a infeccdo e maior a
espiroquetemia, maior serd o risco de contaminacdo fetal.

A taxa de transmissao vertical é elevada, sendo estimada em 70% a 100% na fase
primaria, 90% na fase secundaria e 30% nas fases subsequentes (ALMEIDA; PEREIRA,
2007).

Nesse sentido, a sifilis torna-se um desafio para a salde publica, acarretando uma
série de implicacdes para a gestante, o que leva a desfechos negativos da gestacdo em mais de
50% dos casos, tais como aborto, natimortalidade, neomortalidade e complicacfes precoces e
tardias nos nascidos vivos, podendo ocasionar ainda prematuridade, recém-nascido com sifilis
ou aparentemente saudavel que podera desenvolver sinais clinicos posteriormente
(RODRIGUES, 2005).

Diante desse contexto, o Ministério da Salude instituiu o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) no ano de 1984, estabelecendo o desenvolvimento de
acOes educativas, preventivas, de diagndstico, de tratamento e de recuperacdo, associadas a
assisténcia integral a saude da mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto, puerpério,
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de mama, além de
outras necessidades que possam estar vinculadas a partir do perfil populacional das mulheres
brasileiras (BRASIL, 1984).

Visando ao enfrentamento dos problemas associados a sifilis congénita, o
Ministério da Salde, no ano de 1993, estabeleceu um Projeto de Eliminacdo da Sifilis
Congénita (SC), determinando uma meta de incidéncia menor ou igual a um caso por 1000
nascidos vivos de acordo com a proposta de controle estabelecida pela Organizacdo Mundial
de Saude e Organizagdo Pan-americana de Saude (BRASIL, 2006d).

Para o controle da transmissdo vertical da sifilis, é necessario estratégias que
possam incentivar financeiramente os 6rgdos de satde publica responsaveis pela assisténcia

pré-natal, tais como o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, que foi



instituido pelo Ministério da Salde, pela Portaria/lGM N° 569 no ano de 2000, o qual
representa um instrumento importante para a organizacdo e estruturacao de redes assistenciais
as gestantes nos municipios, fundamentado no principio da regionalizacéo e da hierarquizacao
do sistema de saude. Busca-se, nesse sentido, a reducdo das altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal por meio da adoc¢do de medidas que garantam a melhoria do acesso e da
qualidade no acompanhamento pré-natal, do parto e do puerpério (BRASIL, 2000).

Como reforgo estratégico do controle da sifilis, em nivel institucional, destacam-
se as metas estabelecidas pelo Programa de Pactuacdo Integrada da Vigilancia em Salde do
ano 2005, que visam a realizacdo de VDRL durante o pré-natal e parto, baseada nos dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) e vinculada ao pagamento da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar do parto (AlH-parto) (BRASIL, 2000).

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), fortalece a gestdo compartilhada nos diversos niveis de governo. De acordo
com essa politica de salde publica, estados e municipios tornam-se responsaveis pelo
desenvolvimento de acfes necessarias para 0 cumprimento das metas referentes a reducdo das
taxas de transmissao vertical da sifilis, considerando a realidade local (BRASIL, 2007a).

Ressalta-se que uma das trés dimensdes instituidas pelo Pacto pela Salude é o
Pacto pela Vida, cuja reducdo da mortalidade materna e infantil € uma das prioridades para a
populagéo brasileira (BRASIL, 2006e). Constitui-se como um dos componentes fundamentais
para a execucao desta prioridade a reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV (Human
Immunodeficiency Virus) e da sifilis (BRASIL, 2007a).

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu, ainda em 2006, as Diretrizes para
Controle da Sifilis Congénita contendo as recomendagdes a serem seguidas pelos
profissionais de saude a fim de prevenir e eliminar a sifilis congénita, o que s6 se consegue
por meio do estabelecimento de redes de atencdo a salde, as quais visam a integralidade das
acOes necessarias em todos os niveis de atencéo.

O Ministerio da Saude, no seu Protocolo para a Prevencdo da Transmissao
Vertical de HIV e Sifilis, objetiva contribuir na reducéo e eliminacéo da sifilis congénita como
um problema de satde publica, assim como na diminuicdo das taxas de transmissdo vertical.
Dessa forma, o Protocolo constituiu-se numa fonte de literatura técnica que pode ser utilizada
por todos os profissionais que prestam assisténcia a saide materno-infantil, podendo resultar
na melhoria da qualidade dessa assisténcia (BRASIL, 2007a).

N&o obstante a ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal, persiste um

aumento significativo de incidéncia da sifilis congénita, sendo uma das causas principais da



morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Ressalta-se ainda que a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal considera na rotina da assisténcia pré-natal a realizacdo de
exames para sifilis, porém, averigua-se a falta de cumprimento dessa rotina preconizada ou,
ainda, um tratamento inadequado (BRASIL, 2007a).

Diante desse problema, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha, que
envolve iniciativas que promovem mudancas no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao
nascimento; no processo de fortalecimento das redes de atencdo e regulacdo obstétrica no
momento do parto; na qualificacdo técnica dos profissionais no &mbito da atencdo primaria e
terciaria; na melhoria da estrutura dos servicos de salde envolvendo os Centros de Salde da
Familia (CSF) e maternidades; na ampliacdo de servicos e profissionais; e na instituicdo de
processos de humanizacdo do parto e do nascimento (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, a Rede Cegonha trata-se de uma estratégia que objetiva a
qualificacdo das Redes de Atencdo Materno-Infantil e a reducéo da taxa de morbimortalidade
materno-infantil no pais. Portanto, estabelece a estruturacdo e organizagdo da assisténcia
materno-infantil por meio de parcerias com 0s municipios, 0s quais determinam suas
diretrizes em seus servi¢os de saude. Destacam-se ainda alguns dos principios da Rede
Cegonha a humanizacdo do parto e do nascimento, o acolhimento da gestante e do bebé e a
realizacdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2012b).

Esses principios estabelecidos na Rede Cegonha suscitam reflexdes sobre a
qualidade da assisténcia pré-natal que esta sendo prestada pelos profissionais e pelos gestores
de salide nos municipios, e estimulam as mudancas nos servicos de saude a fim de qualificar e

melhorar o acesso a assisténcia pré-natal.

3.2 Prevencdo e controle da transmissdo vertical da sifilis no Brasil

A sifilis em gestante e sua transmissdo vertical permanecem como um grande
problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2006a). Das vérias doencas que podem ser
transmitidas durante o ciclo gravido-puerperal, ela é a que tem as maiores taxas de
transmissdo (BRASIL, 2005a).

O rastreamento desta doenca durante o pré-natal, baseado nas recomendacdes do
Ministério da Saude, consiste na solicitacdo e no acompanhamento do VDRL pelo
profissional da salde, realizado na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro

trimestre. Desta forma, configura-se um agravo de saude passivel de eliminacdo desde que a



mulher infectada pelo Treponema pallidum e seu parceiro sejam identificados e tratados
adequadamente antes ou durante o pré-natal (CEARA, 2011).

No que se refere a realizacdo do VDRL no inicio do terceiro trimestre, permite que
o0 tratamento da gestante diagnosticada com sifilis nessa fase da gravidez seja instituido e
finalizado 30 dias antes do parto, sendo um intervalo minimo necessario para que o recém-
nascido seja considerado tratado intra-Gtero. Vale ressaltar que quando o teste é realizado no
momento da internacdo do parto, possibilita o tratamento precoce da crianca, além de
interromper a evolucgéo da sifilis e suas sequelas irreversiveis (BRASIL, 2005b).

O diagnostico sorolégico é realizado pelo VDRL e pelo FTA-abs (Fluorescent
Treponema Antigen Absorbent), MHATp (Microhemoaglutinacdo para Treponema pallidum),
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination) ou Elisa. O VDRL ¢ o teste diagndstico mais
utilizado e se torna reativo a partir da segunda semana depois do aparecimento do cancro no
caso de sifilis primaria. Em geral, o VDRL est4 mais elevado na fase secundaria da doenca.
Com o tratamento adequado a partir do primeiro ano de evolucgdo da doenga, os titulos tendem
a diminuir gradativamente até a sua negativacdo, podendo permanecer baixos por longos
periodos (BRASIL, 2005a).

Portanto, € necessario, para 0 seguimento e acompanhamento das gestantes, que o
VDRL seja realizado mensalmente e que o profissional da salde esteja atento que a duragao
da gestacdo pode ndo ser suficiente para a sua negativacéo.

Para tanto, nos casos de sifilis primaria, o tratamento envolve a penicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, aplicadas via intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdes, IM, em
cada gluteo). Nos casos de sifilis secundaria e latente recente, penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, via intramuscular, repetida apds uma semana, resultando numa dose total de 4,8
milhdes Ul. E, na sifilis latente tardia, terciaria ou com evolucdo por tempo indeterminado,
utiliza-se a penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, uma vez por semana
durante trés semanas seguidas, perfazendo uma dose total de 7,2 milhdes Ul (BRASIL,
2005a).

Considera-se o tratamento inadequado para sifilis na gestante quando: o
tratamento é realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina; é incompleto,
mesmo sendo feito com penicilina; é inadequado para a fase clinica da doenca; é concluido
com menos de 30 dias antes do parto; quando h& auséncia de documentagdo de tratamento
anterior ou queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) ap0s terapéutica adequada, quando
0 parceiro ndo é tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacao
disponivel (BRASIL, 2006d).



Embora a prevaléncia da infeccdo pelo Treponema pallidum tenha sido reduzida
sensivelmente com a descoberta da penicilina na década de 1940, a partir da década de 1960
e, de maneira mais acentuada, na década de 1980, percebe-se uma tendéncia mundial no
recrudescimento da sifilis na populacdo em geral e, particularmente, nos casos de sifilis
congeénita (FIGUEIRO- FILHO et al, 2007).

A transmissdo vertical da sifilis ocorre quando a gestante ndo foi adequadamente
tratada onde hd uma grande possibilidade do concepto ser infectado, especialmente se a
doenca estiver no estagio inicial, quando se torna mais contagiosa, assim sendo, a maioria das
criangas que sdo afetadas apresenta sinais clinicos até os trés meses de idade. Simd&es (2012)
refere ainda que dados clinicos inespecificos (gerais e comuns a outras infec¢des) foram
encontrados, porém, existem sinais que, quando presentes, sugerem fortemente o diagndstico.

A sifilis congénita tardia ocorre ap6s o segundo ano de vida, correspondendo,
geralmente, a sifilis tercidria do adulto (BRASIL, 2007a). Portanto, caracteriza-se através de
manifestacBes dOsseas variadas, como fronte olimpica e tibia em lamina de sabre, pelos
chamados dentes de Hutchinson, nariz em sela, ragades (cicatrizes lineares periorais), paresia
juvenil, ceratite intersticial, surdez por lesdo do 8° nervo craniano e articulaces de Clutton
(derrames articulares indolores). Estas manifestacfes de sifilis congénita tornaram-se raras, na
época, apos o uso da penicilina para o controle da doenga (SARACENI, 2005).

Nos casos de recém-nascidos de gestantes com sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratada, independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, é
necessario acompanhar e realizar hemograma, radiografia de ossos longos, pun¢do lombar e
outros exames, quando clinicamente indicados. O diagndstico de sifilis congénita é
estabelecido por meio da avaliacdo da historia clinica e epidemioldgica da mae, de estudos
histopatolégicos de placenta e corddo umbilical (BRASIL, 2007a).

Por isso, é importante que os profissionais de saude promovam uma assisténcia
pré-natal de qualidade que vise os cuidados em saude com a prépria gestante, o parceiro e a
familia, além do acompanhamento e manejo dessa gravida na maternidade resultando, assim,

no bem-estar materno e neonatal.



3.3 A assisténcia pré-natal com enfoque na prevencdo e controle da transmisséo vertical

da sifilis na Atenc¢do Bésica

O acompanhamento pré-natal deve garantir o desenvolvimento da gestacéo,
assegurando um parto de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a salde da mae
envolvendo os aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012b).

Para a garantia de uma assisténcia pré-natal efetiva, existe a necessidade de
organizar os servicos de saude, subsidiados pela integralidade e longitudinalidade do cuidado,
além da articulagdo e apoio das redes de atencdo a saude.

E importante ainda que os profissionais de satde que prestam essa assisténcia
desenvolvam juntamente com a equipe dos CSF, estratégias de gestdo do seu trabalho para
efetivacdo da assisténcia pré-natal. Alguns aspectos devem ser considerados como a
construcdo de vinculos com as gestantes e seus familiares, atividades de educacdo em saude,
seguimento dos protocolos referentes a assisténcia pré-natal, promocao da capacitacdo destes
e que seja fortalecida a responsabilidade sanitaria entre os profissionais de salde.

O Ministério da Saude propde os 10 passos a serem seguidos para a garantia do
pré-natal de qualidade na Atencdo Basica:
1° passo: iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a Salde até a 122 semana de gestacdo. Dessa
forma, esse passo contribui para a captacdo precoce da gestante, além de otimizar
intervencdes, medidas e acdes no acompanhamento da salde da gestante caso seja necessario;
2° passo: garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo pre-
natal;
3° passo: toda gestante deve ter assegurado a solicitagéo, realizacdo e avaliagdo em tempo
habil dos resultados dos exames de rotina preconizados no atendimento pré-natal;
4° passo: promover a escuta qualificada da gestante e de seus acompanhantes, envolvendo o0s
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais;
5° passo: garantia do transporte publico gratuito da gestante para a realizacéo do atendimento
pré-natal, se necessario;
6° passo: garantir o direito do(a) parceiro(a) de ser cuidado; com realizagdo de consultas, de
exames e de acesso a informagdes; antes, durante e depois da gestacao;
7° passo: garantir a continuidade do cuidado com acesso a unidade de referéncia especializada
se for necessario;

8° passo: estimular e informar sobre o parto fisiol6gico e seus beneficios;



9° passo: garantir a toda gestante o direito de se vincular ao servigo de salde que sera
encaminhada para dar a luz, conhecendo e visitando-o previamente;

10° passo: informar a todas as mulheres sobre os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal, devendo dessa forma conhecer e exercer seus direitos (BRASIL, 2012b).

Ressalta-se que os profissionais de saude desempenham atribuicBes necessarias
durante todo o processo envolvendo a assisténcia pré-natal, como a territorializagdo, o
mapeamento da area de atuacdo da equipe, a identificacdo das gestantes, a atualizacdo
continua de informacdes, a realizacdo do cuidado em saude abrangendo o CSF
prioritariamente, além do domicilio e de outros espagos comunitarios.

Os profissionais de salde devem exercer outras atividades associadas a agdes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acGes da equipe, a¢bes que efetivem o controle
social e participacdo nas atividades de educacdo permanente e a realizacdo de outras acoes e
atividades definidas de acordo com as prioridades locais (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, é importante reconhecer que os profissionais de salde que atuam
na ESF tem um papel fundamental na garantia do atendimento pré-natal, principalmente os
enfermeiros que sdo responsaveis pela maioria das consultas e do acompanhamento da
gestante, constituindo, assim, uma relacdo estreita e de vinculagdo tanto com as gestantes
como seus familiares ou outra pessoa mais proxima dela.

Nesse sentido, o enfermeiro torna-se um ator importante na garantia da assisténcia
pré-natal jA que possui em sua esséncia o cuidado, tendo como principio de atuacdo o
desenvolvimento de acbes de atencdo integral, de promocdo da salde, de prevencdo de
agravos, busca ativa e a notificagdo de doencas e agravos.

A consulta de enfermagem de pré-natal é uma atividade independente com
objetivo de propiciar as condi¢des para a promogdo da saude da gestante e a melhoria da sua
gualidade de vida. Dessa forma, o enfermeiro pode acompanhar todo o pré-natal de baixo
risco na rede bésica de saude, em consonancia com o Ministério de Saude e com a Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL, 2012b).

Deste modo, é necessario que este profissional promova uma escuta qualificada
em todas estas acdes, identificando as necessidades dos usuérios, proporcionando ainda um
atendimento humanizado, possibilitando o vinculo que é fundamental para o estabelecimento
de confianca e respeito na assisténcia prée-natal.

A consulta e o acompanhamento do enfermeiro devem garantir os 10 passos
estabelecidos pelo Ministério da Salde na garantia do pré-natal de qualidade. Deve, portanto,

ter uma postura ética, desenvolver seu trabalho com competéncia técnica na perspectiva da



clinica ampliada que se fundamenta na assisténcia a satde ao individuo de forma integral e
holistica.

De acordo com Cunha (2004), a construcdo da clinica ampliada deve ser
fundamentada na transformacéo da atencao individual e coletiva, de forma que possibilite que
outros aspectos do sujeito, ndo apenas o bioldgico, possam ser entendidos e trabalhados. Ela
também deve ser capaz de lidar com as singularidades de cada individuo.

Para tanto, o Ministério da Saude propGe que a Clinica Ampliada deve ser
entendida pelos profissionais de salde como compromisso com o0 sujeito doente visto de
modo singular; com a responsabilidade sobre os usuérios dos servicos de saude; com atuacdo
na busca pela a intersetorialidade e reconhecimento dos seus préprios limites de
conhecimento (BRASIL, 2004a).

Para isso, o enfermeiro deve realizar na consulta pré-natal uma escuta qualificada
a gestante, buscando a construcéo de vinculo, a participacdo e autonomia da gestante, além de
estabelecer uma assisténcia que envolva a interdisciplinaridade, compartilhando os mais
diversos saberes envolvendo outros profissionais da ESF no acompanhamento pré-natal.
Assim, ele podera ainda exercer um papel educativo, contribuindo na coproducéo do cuidado
e na adocdo de mudancas saudaveis da gestante, de sua familia e comunidade.

O enfermeiro deve prestar uma assisténcia humanizada a mulher durante todo o
periodo gestacional na atengdo basica no ambito do CSF. Deve entdo, no pré-natal de rotina,
solicitar os exames complementares, realizar os testes rapidos e prescrever medicamentos que
sejam estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
salde, realizar orienta¢des envolvendo a importancia do pré-natal, aleitamento materno, sinais
de trabalho de parto, dentre outros assuntos pertinentes a gestacao.

Com relacdo as atividades que condizem com o controle da sifilis congénita na
Atencdo Bésica, destacam-se: a normatizacdo de condutas, envolvendo a capacitacdo de
profissionais de salde, a producdo de campanhas de prevencdo das DST; a implementacédo de
triagem sorologica para sifilis nas mulheres admitidas para parto ou curetagem e da vigilancia
epidemioldgica da sifilis congénita através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN (BRASIL, 2006a).

As estrategias desenvolvidas na Atencdo Basica no controle da sifilis na gestacéo e
da sifilis congénita envolvem medidas mais efetivas e consiste em oferecer a toda gestante

uma assisténcia pré-natal adequada.



Dessa forma, o Ministério da Saude preconiza a¢fes a serem realizadas na garantia
do controle da sifilis congénita por meio de uma assisténcia pré-natal efetiva na atencao a
gestante com diagnostico de sifilis (BRASIL, 2006a):

a) captacdo precoce dessa gestante para o inicio do pré-natal;

b) realizar no minimo seis consultas de pré-natal com atencdo integral qualificada;

c) realizar o VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, de preferéncia na primeira
consulta, e um segundo teste em torno da 282 semana;

d) realizar o tratamento e o seguimento de forma adequada tanto para a gestante,
quanto para seu(s) parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemioldgica;

e) registrar em toda documentacg&o os resultados das sorologias e do tratamento da
sifilis, como o cartdo da gestante;

f) notificar todos os casos de sifilis congénita.

As medidas de controle que envolvem a realizagdo do VDRL devem ser
estabelecidas antes da gravidez, em consultas ginecoldgicas ou exames pré-nupciais, e na
admissdo na maternidade devido ao trabalho de parto, intercorréncia durante a gravidez ou
curetagem pdés-aborto.

Estudo realizado com trinta enfermeiros apontam as dificuldades vivenciadas por
estes diante da garantia de uma assisténcia pré-natal efetiva como espaco fisico inadequado as
consultas que impossibilita um bom atendimento e o tratamento adequado de intercorréncias
comuns da gravidez, a necessidade de reparos nos equipamentos, que interfere diretamente
nas avaliacdes de rotina do pré-natal, insuficiéncia da referéncia e contrarreferéncia. Outro
fator limitante é a inexisténcia de cursos e capacitacfes direcionados a assisténcia pré-natal, 0
que contribuiria para uma competéncia técnica de qualidade (CAMARGO; BORGES;
MARTINS, 2014).

As dificuldades identificadas no cotidiano do enfermeiro na garantia de uma
assisténcia pré-natal possibilitam uma reflexdo sobre o papel e a responsabilidade dos
gestores e da efetividade das politicas publicas na melhoria da qualidade da assisténcia pre-
natal.

E necessario, portanto, que se invista em capacitacdes e melhorias na estrutura dos
CSF para que os enfermeiros possam desenvolver habilidades e atitudes na melhoria do

atendimento pré-natal e na conducéo das situacdes de riscos e vulnerabilidade.



4 METODOLOGIA

4.1 Referencial Tedrico-metodoldgico

Donabedian (1992) afirma que a qualidade dos servicos de saude compreende trés
dimensdes: 1) o desempenho técnico, ou seja, a aplica¢do do conhecimento juntamente com a
tecnologia aplicada, de modo a maximizar os beneficios e minimizar os riscos de acordo com
as preferéncias de cada paciente; 2) o relacionamento pessoal com o paciente, de modo a
satisfazer os preceitos éticos, as hormas sociais e as legitimas expectativas e necessidades dos
pacientes; e 3) as amenidades, isto é, condi¢cdes de conforto e estética das instalacbes e
equipamentos no local onde a prestacdo ocorre. A partir da interacdo entre o cliente e
profissional, existe um processo complexo, que vai desde componentes comportamentais até
componentes técnicos muito especificos.

Para Donabedian (1990), a avaliacdo da qualidade objetiva determinar o grau de
sucesso das profissdes relacionadas com a saude em se autogovernarem, de modo a impedir a
exploracdo ou a incompeténcia. Sendo que a monitorizacdo da qualidade objetiva exercer
vigilancia continua de forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente detectados e
corrigidos.

O referido autor desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacdo de qualidade em salde a partir dos conceitos de estrutura, processo
e resultado, classicamente considerados uma triade, que corresponde as no¢des da Teoria
Geral de Sistemas: input-process-output.

O estudo da estrutura avalia, especialmente, as caracteristicas dos recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros que se empregam na assisténcia a salde. Desta
maneira, considera aspectos como: medidas que se referem a organizagdo administrativa;
descricdo das caracteristicas das instalacbes, da equipe profissional disponivel,
fundamentalmente em relacdo a sua adequacdo com as normas vigentes; perfil dos
profissionais empregados, seu tipo, preparacao e experiéncia (DONABEDIAN, 1990).

A avaliacdo de processo descreve as atividades do servigo, realizando-se analise
sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo, com base em padrdes aceitos e pré-
determinados. Nesse sentido, a avaliacdo € orientada, principalmente, para a analise da
competéncia dos profissionais no tratamento e acompanhamento dos problemas de saude
(DONABEDIAN, 1990).



A avaliacdo do resultado investiga o produto final da assisténcia prestada,
considerando salde, satisfacdo de padrbes e de expectativas. Descreve-se 0 estado de saude
do individuo ou da populacdo como resultado da interacdo ou ndo com os servigos de salde.
Os resultados de saude podem ser atribuidos a muitos fatores, a sua medida e avaliacao
constituem-se no que existe de mais préximo em termos de avaliagdo do cuidado total
(DONABEDIAN, 1990).

Acredita-se que a contribuicdo de Donabedian para a questdo da avaliacdo dos
servicos de saude, especialmente na década de 60 e 70, foi importante para que hoje existisse
um olhar mais ampliado em relagcdo ao tema. Consideram-se as limitagdes do processo de
avaliacdo dos servicos de salde sob o ponto de vista apenas da reducdo de custos, devendo
esta ser desenvolvida num enfoque multidimensional, envolvendo diferentes atores
(SERAPIONI, 2009). Atualmente, os servicos de salde tratam-se de estruturas mais
complexas em que as diversas especialidades que atuam na area procuram interagir € 0 campo
das ciéncias sociais e politicas ganha sua importancia na garantia da subjetividade do processo
avaliativo (BOSI; MERCADO, 2004).

Nesse contexto, o estudo norteou-se pelo do referencial de Donabedian, o qual
propde a avaliacdo dos servicos ou a¢des de salde através da aplicacdo do estudo da estrutura,
do processo e resultado no que diz respeito a qualidade da assisténcia pré-natal, implicando na
investigacao das acOes referentes ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de gestantes
com sifilis entre as medidas de prevencao e controle da transmissao vertical da doenca.

O estudo utilizou o referencial que permite avaliar os servicos ou acdes de saude

que possam permitir uma assisténcia de qualidade aos usuarios desses servicos.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, sendo que, para Silva (2010), a pesquisa
avaliativa corresponde ao julgamento das praticas sociais considerando a formulacdo de um
pergunta ndo respondida ainda pela literatura.

De acordo com Serapioni (2009), a pesquisa avaliativa deve ser efetuada para que
seus resultados e recomendacdes sejam realmente aplicados. Considera-se que, através da
investigacdo detalhada de como esta sendo realizada a assisténcia pré-natal das gestantes com
sifilis, pode-se avaliar a qualidade das a¢des de saude desenvolvidas no municipio de Sobral

em relacdo a prevencao e controle da transmissdo vertical da sifilis.



Considerando que o estudo trouxe uma anélise da assisténcia pré-natal, adotando
tanto variaveis quantitativas, como qualitativas, decidiu-se utilizar as duas abordagens.
Compreende-se que a abordagem quanti-qualitativa responde a indagacfes provenientes de
cunho particular e que corresponde a um espaco profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (MINAYO;
DESLANDES, 2002).

Marconi e Lakatos (2006) referem que a pesquisa quantitativa utiliza-se da
objetividade, sistematizacdo e quantificacdo dos conceitos, usando dados numéricos obtidos
na investigacdo que serdo apresentados em quadros, tabelas e medidas. Valendo-se ainda de
modelos estatisticos para explicar os dados obtidos. Desta forma, simplifica a vida social dos
fendmenos sacrificando a compreensao do significado em troca do rigor matematico.

No entanto, Minayo (2010) relata que a abordagem qualitativa determina uma
aproximacéo fundamental entre sujeito e objeto, uma vez que ambos s&o da mesma natureza,
possibilitando o resgate dos motivos, das intengdes, dos projetos dos atores, a partir dos quais,

as ac0es, as estruturas e as relacdes tornam-se significativas.

4.3 Local do Estudo

O municipio de Sobral esté localizado na por¢do Noroeste do Estado do Ceard, a
230 km da capital Fortaleza, por via da BR-222. O municipio estd no meio de um
entroncamento de vias BR-222, a CE-382, a CE-170 e a rede ferroviaria. Compreende uma
extensdo territorial de 2.129 km2 (SOBRAL, 2009). A cidade possui a quinta maior populagao
do Estado, constituida de 188.233 habitantes segundo o Instituto de Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010), concentrando-se a maior parte na zona urbana.

O estudo foi desenvolvido em suas duas primeiras etapas nos Centros de Salde da
Familia (CSF) que acompanharam gestantes diagnosticadas com sifilis no ano de 2012 e que

prestaram assisténcia pré-natal.

4.4 Sujeitos do estudo

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN, 2013), foram notificados 74 casos de gestantes com sifilis em Sobral durante o ano
de 2012, nimero que representa quase o triplo de mulheres diagnosticadas com a doenga no
ano de 2010. Esses 74 casos estdo distribuidos em 19 CSF em 2012.



Foram constituidos como sujeitos do estudo 15 enfermeiros que realizaram o
acompanhamento pré-natal dessas gestantes positivas para sifilis nos 19 CSF identificados no
periodo da coleta de dados. Como critério de exclusdo para o estudo, foi considerado a
rotatividade desse profissional devido a mudancas na gestdo de saude, onde os referidos
enfermeiros que realizaram o pré-natal dessas gestantes no ano de 2012 poderiam néo
permanecer no mesmo CSF no periodo da coleta.

Também fizeram parte do estudo 13 mulheres com diagnostico de sifilis no ano de
2012, sendo incluidas aquelas que foram acompanhadas no pré-natal até no maximo do més
de junho de 2013 para garantia da averiguacdo da assisténcia pré-natal. Como critério de
exclusdo, foi utilizada a mudanga de endereco para outro territrio ou outro municipio, e se a
entrevistada ndo foi encontrada em sua residéncia durante o periodo de realizacdo da
entrevista. As mulheres que participaram do estudo foram selecionadas aleatoriamente através
de sorteio. Foi utilizado o critério de representatividade das informacdes, de forma que cada
CSF, que faz parte do estudo, tenha a representacdo de uma gestante.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Para a operacionalizacdo desse estudo, a priori, foi realizado um levantamento
epidemiol6gico no &mbito do setor de Vigilancia em Salde por meio do banco de dados do
SINAN referente ao numero de notificacBes de sifilis em gestantes registrados no municipio
de Sobral durante o ano de 2012.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de novembro de 2012 a janeiro
de 2013. O processo de coleta de dados desse estudo foi organizado em trés etapas,
fundamentada pelas proposicdes de Donabedian (1990), que relaciona as dimensbes de
estrutura, processo e resultado, conforme apresentado a seguir:

12, Etapa: Avaliacdo da Estrutura

Nesta fase do estudo, foram identificados 15 CSF que apresentavam ainda
enfermeiros que atuaram na assisténcia pré-natal durante o ano de 2012. Dessa forma, foram
realizadas visitas aos referidos CSF, sendo entrevistados 15 enfermeiros para obtencdo de
dados relacionados a estrutura disponivel para o acompanhamento pré-natal da gestante no
municipio. Para o registro destes dados, utilizou-se um instrumento tipo formulario check-list
(Anexo A), elaborado com base no instrumento de Rocha (2011), sendo adaptado para a

assisténcia pré-natal na atencéo a gestante com sifilis.



A avaliacdo da Estrutura do CSF se deu através da varidvel de cada item,
observando uma pontuacao de acordo com a seguinte chave: zero ponto para insatisfatério ou
inexistente, quando ndo atende aos critérios; cinco pontos, quando forem parcialmente
atendidos esses critérios; e dez pontos, quando forem totalmente atendidos os critérios de
acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1998). Foram considerados:

* Planta fisica (maximo 70 pontos);

* Recursos humanos (maximo 80 pontos);

» Recursos materiais (maximo 140 pontos);

* Apoio laboratorial (méaximo 130 pontos);

* Medicamentos essenciais (maximo 100 pontos);

» Referéncia e contrarreferéncia (maximo 20 pontos);

* Instrumentos de registro (maximo 30 pontos).

Através da soma total de pontos obtidos, sendo 570 pontos no maximo, os CSF
foram classificados em 6timos (90% a 100% do total de pontos); satisfatdrios (75% a 89,9%);
precarios (50% a 74,9%) ou insuficientes (49,9% e menos) (SILVEIRA; SANTOS; COSTA,
2001).

22, Etapa: Avaliagdo do Processo

Nessa fase, a coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de um questionario
(Apéndice A) a 13 enfermeiros que foram apontados como responsaveis pela assisténcia pré-
natal das gestantes diagnosticadas com sifilis no ano de 2012, sendo que dois ndo se
encontravam no CSF no momento da pesquisa. Essas informacdes de cunho qualitativo da
avaliacdo, referente ao Processo, orientam principalmente a andlise da competéncia dos
profissionais de salde na assisténcia pré-natal, assim como na investigacdao dos limites e das
potencialidades inerentes ao processo de trabalho desses profissionais no acompanhamento
pré-natal das gestantes com sifilis.

Foram coletados ainda os dados referentes ao processo da assisténcia pré-natal,
sendo que esses dados foram obtidos através de 16 prontuarios e fichas perinatais das
gestantes diagnosticadas com sifilis em 2012, e trés CSF ndo possuiam o0s prontuarios dessas
gestantes devido ao fato de ndo residirem mais nos territorios correspondentes aos centros,
contendo informagdes sobre o acompanhamento pré-natal dessas gestantes. Para tanto, foi
utilizado um formulario (Anexo B), o qual elaborado com base no instrumento de Siqueira
(2004) que foi adaptado para a assisténcia pré-natal na atencdo a gestante com sifilis, tendo
como referéncia as diretrizes do Protocolo para Prevencdo da Transmissdo Vertical da Sifilis
do Ministério da Saude (BRASIL, 2007a).



Entende-se que o formulério é um método de coleta de dados em que existe uma
lista informal onde serdo preenchidos pelo pesquisador os dados mediante observacdo ou
interrogacdo, tendo a possibilidade de abranger perguntas complexas e uniformidade da
interpretacdo dos dados (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2009).

A qualidade da assisténcia foi classificada como: Qualidade Insatisfatoria<50%;
Qualidade Regular 50 a <80%; Qualidade Satisfatdria Percentual > de 80%, de acordo com o
Siqueira (2004). Entretanto, a classificacdo da qualidade do processo foi diferente da
classificacdo da estrutura devido ao reconhecimento de riscos e de vulnerabilidades nos
territorios, bem como das complexidades inerentes aos processos de trabalho do enfermeiro.

Essas informacgOes possibilitaram a complementacdo da avaliacdo referente ao
Processo devido a investigacdo de questdes de cunho normativo, técnico-administrativo,
politico e organizacional. A aplicacdo desses formularios foi agendada previamente,
considerando a disponibilidade dos participantes e a otimizacéo do processo de coleta externo.

32 Etapa: Avaliagdo do Resultado

Ja a dimenséo de Resultado, relacionada a percepc¢ao das usuarias, foi baseada nos
atributos do acompanhamento do pré-natal, os quais envolvem o seu acompanhamento pré-
natal, o seu acolhimento na sala de espera e recep¢do e na acessibilidade na marcacdo de
consultas.

Nessa fase, foi realizada uma entrevista semiestruturada (Apéndice B) com 13
mulheres diagnosticadas com sifilis no ano de 2012 e que foram acompanhadas no pré-natal
até junho de 2013, a fim de colher dados qualitativos referentes aos resultados, sob a
perspectiva da mulher enquanto usuaria do servi¢co de satde. As informagdes foram gravadas
e transcritas ap0s a autorizacdo dos sujeitos. O instrumento envolveu ainda a coleta de dados
relacionados ao nivel de conhecimento das mulheres do estudo sobre a sifilis, sobre a

realizacdo de triagem soroldgica e sobre a assisténcia pré-natal.

4.6 Organizagdo e analise dos dados

Para o processamento dos dados quantitativos, foi utilizado o software Microsoft
Excell, sendo que estes foram apresentados na forma de tabelas. Para a anélise desses dados,
foi utilizada a estatistica descritiva para avaliar a frequéncia e a média das variaveis do
estudo.

Com relacdo aos dados qualitativos oriundos das entrevistas dos enfermeiros

(Apéndice E) e das mulheres (Apéndice F), o contetdo foi lido, codificado, analisado e



organizado através do referencial de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é definido
como um processo de andlise que utiliza a técnica de agrupamentos e categorizagdo das falas
sem triangulacdo ou modificacdo destas e, em seguida, sua respectiva analise.

Para tanto, o DSC configura-se como uma técnica de tabulacdo e organizacédo de
dados qualitativos através de procedimentos sistematicos e padronizados, agrega depoimentos
sem reduzi-los a quantidades, ele representa uma mudanca significativa na qualidade, na
eficiéncia e no alcance das pesquisas qualitativas porque permite que se conheca, com a
seguranca dos procedimentos cientificos, em detalhe e na sua forma natural, os pensamentos,
representagdes, crencas e valores, de todo tipo e tamanho de coletividade, sobre todo tipo de
tema que Ihe diga respeito (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2005).

A andlise dos instrumentos coletados foi fundamentada e organizada através do
referencial de Discurso do Sujeito Coletivo, seguindo seis passos: 1 - identificacdo de cada
resposta das expressdes-chaves que podem ser pedacos ou transcrigdes literais do discurso; 2 -
identificacdo das ideias centrais, que descreve de forma sintética e fidedigna o sentido de cada
discurso analisado; 3 - identificacdo de ancoragens, que expressa a ideacdo dos discursos a
partir das expressdes-chaves; 4 - identificacdo e agrupamento das ideias centrais e/ou
ancoragens de mesmo sentido ou equivalentes; 5 - denominacdo de cada grupamento que
expresse todas as ideias centrais e ancoragens de mesmo sentido; 6 — e, por fim, a construgéo
do DSC, que consiste em um discurso-sintese composto pelas expressdes-chaves que tem a
mesma ideia central ou ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2005).

O Gréfico 1 condensa as informacdes anteriores, considerando todo o processo
utilizado na coleta e na analise dos dados para a avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal nos centros de salde.



Graéfico 1 — Coleta e Analise dos dados adotados para a Avaliacdo da Assisténcia Pré-
natal em Gestantes com Sifilis
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4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Os procedimentos éticos dos sujeitos da pesquisa foram garantidos através dos
principios bioéticos postulados na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude de: 1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo dos outros; 2) Que ndo havera riscos para o sujeito de
pesquisa; 3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa; 4) Retorno dos
beneficios obtidos através deste estudo.

A pesquisa foi submetida a Comissdo Cientifica do municipio, onde foi autorizada
a sua execucdo. Foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Vale do Acarat (UVA), tendo o parecer favoravel a sua execucdo sob o N° 420.461
e CAAE N°20964313.0000.5033 (Anexo C).



Para atender as exigéncias e a validade ética da pesquisa, foi elaborado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido tanto para os enfermeiros (Apéndice C), como para as
referidas gestantes (Apéndice D); com o objetivo de esclarecer os sujeitos da pesquisa sobre o

estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A qualidade de um servico de salde estd associada a varios contextos, sendo
decorrente da combinacdo de diversos fatores. Por conseguinte, na medida em que se avalia a
qualidade, acarreta-se um juizo de valor (LAMY FILHO; TONIAL, 2000). E fundamental a
andlise das conjunturas existentes que permeiam a avaliacdo de programas e servigos de

saude.

5.1 Avaliacao da estrutura para assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis

Na primeira etapa do estudo, foi avaliada a estrutura dos Centros de Saude da
Familia, abrangendo desde a planta fisica, 0s recursos humanos, 0s recursos materiais, 0 apoio
laboratorial, a disponibilidade de medicamentos essenciais, o funcionamento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia e até o uso dos instrumentos de registro.

Os dados da Tabela 1 apresentam que 100% dos CSF possuiam bancos na sala de
espera para o atendimento das gestantes no pré-natal, sendo que 12 (80%) CSF apresentaram
assentos em quantidade insuficiente, havendo apenas 1 (6,7%) em mas condi¢Bes de uso,
tornando-se, portanto, inadequado para as gestantes.

Quanto a existéncia de consultérios, 100% dos CSF possuiam consultérios
individuais para a realizacdo dos atendimentos de pré-natal, sendo que seis (40%) CSF foram
considerados insuficientes por compartilharem num mesmo consultério atendimentos de pré-
natal entre dois enfermeiros. Dentre os CSF, 9 (60%) deles apresentaram condicdes
consideradas totalmente atendidas de higiene e ventilacdo, sendo que 5(33,3%) ndo
apresentaram ventilagdo suficiente em todos os consultérios.

Para que se alcance uma assisténcia pré-natal de boa qualidade e efetiva, é
necessaria a existéncia de uma area fisica adequada para o atendimento da gestante e dos
familiares nos CSF, devendo estes garantir condi¢fes adequadas de higiene e ventilagédo, além
da privacidade, que € um fator essencial tanto nos atendimentos como nos exames clinicos ou
ginecologicos (BRASIL, 2012b).

Os dados da Tabela 1 mostram que 100% dos CSF possuiam consultérios com
pias para lavagem das maéos, todavia, 4 (26,7%) deles apresentaram em alguns de seus
consultérios pias em mau funcionamento, havendo a necessidade de reparos técnicos.

Em estudo anterior, envolvendo a avaliagdo da qualidade da atencédo pré-natal em

14 CSF no municipio de Sobral, constatou-se que 14% deles ndo dispunham de pia e 21% de



banheiro (XIMENES NETO, 2008). Com base na aludida tabela, conclui-se que houve uma
consideravel melhoria acerca desse item da estrutura, possibilitando, assim, uma higienizacéo
adequada das maos para o controle de infeccéo.

A presenca de luz individual suficiente foi verificada em 100% dos consultorios
nos CSF para as atividades que exigem maior iluminacdo e 3 (20%) CSF relataram a
necessidade de melhorar o nimero de ldmpadas. Em 1 (6,7%) CSF ndo h& sistema para
regular a temperatura ambiente e, em outros 7 (46,7%), esse sistema € precario em alguns
consultdrios, sendo que, nos outros 7 (46,7%), o ar-condicionado é o mais utilizado.

Apenas 3 (20%) CSF apresentaram uma sala disponivel e adequada para
realizacdo de educacdo em salde, sendo que 6 (40%) possuiam salas inadequadas devido ao
diminuto tamanho, as quais possuiam precaria ventilacdo. Os outros 6 (40%) CSF ndo
possuiam salas proprias, realizando atividades em outros espacos. Resultado semelhante foi
identificado em estudo desenvolvido em Fortaleza, o qual identificou que poucas unidades
dispunham de lugar adequado para a realizacdo de atividades de educacdo em salde,
improvisando dessa forma, locais indevidos, sem condicdes de conforto necessarias
(ROCHA, 2011).

Resultados diferentes foram encontrados em outro estudo desenvolvido no
municipio de Sobral, os quais apontaram que todos os CSF investigados ndo possuiam espago
para atividades de educacdo em salde (XIMENES NETO, 2008). Neste sentido, ficou
evidente que houve uma priorizacao das atividades de educacdo em saude nos CSF, conforme
demonstram os dados da Tabela 1.

E importante que sejam criados espacos de educacio em satde destinados ao pré-
natal para que sejam garantidos as gestantes o compartilhamento de suas vivéncias e a
consolidagdo de informacdes e assuntos essenciais e pertinentes sobre a gestacdo (BRASIL,
2012b).

As atividades de educacdo em saude devem ser priorizadas na assisténcia pré-
natal por se tratar de uma estratégia de comunicacdo/informacdo utilizada para que as

gestantes possam expressar seus sentimentos e suas experiéncias sobre gravidez e sua vida.



Tabela 1. Estrutura Fisica dos Centros de Salde da Familia para assisténcia pré-natal. Sobral-CE, 2012.

ESTRUTURA FISICA I PA TA
n % n % n %
Ha sala de espera com bancos para sentar 1 6,7 12 80,0 2 13,3
Existe sala de exame (consultério) individual - - 9 60,0 6 400
A sala possui condigdes de higiene e ventilacdo adequadas 1 6,7 5333 9 60,0
Cada consultorio disp8e de pia para lavar as méos - - 4 26,7 11 733
Ha luz individual suficiente para atividades que requeiram maior
iluminacdo - - 3 20,0 12 80,0
Ha sistema para regular a temperatura ambiente (ventiladores, ar
condicionado, etc.) 1 6,7 7 46,7 7 46,7
H4 sala disponivel para atividades docente e ou educacgdo em salde 6 40,0 6 40,0 3 20,0

I- Inadequado ou insuficiente PA-Parcialmente Atendido TA-Totalmente Atendido

A assisténcia pre-natal deve ser, portanto, organizada para atender as reais
necessidades das gestantes por meio da aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos e
por meio da disponibilizacdo dos recursos adequados ao seu bem-estar. A estrutura fisica do
CSF deve ser funcional e adequada tanto para os profissionais de salde, que precisam
desempenhar a contento suas atividades, quanto para as gestantes, que precisam de condicdes
favoraveis e agradaveis a gestacdo (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, evidenciou-se que a maior parte dos Centros de Saude da
Familia, 6 (40%), foi classificada de precaria estrutura fisica para a assisténcia pré-natal;
sendo que apenas trés (20%) foram considerados 6timos; 3 (20%), satisfatorios, e 3 (20%),
insatisfatorios.

A Tabela 2 mostra que 14 (93,3%) CSF possuiam pelo menos um dos
profissionais de salude com Especializacdo em Ginecologia e/ou Obstetricia para realizacdo
dos atendimentos de pré-natal, sendo que, em apenas 1 (6,7%), todos tinham especializacdo.
Ressalta-se que 100% dos CSF contaram com o apoio do preceptor de obstetricia no
acompanhamento das gestantes de alto risco. Registre-se, ademais, que 100% dos CSF
garantiram o atendimento pré-natal de no minimo dois turnos por semana e garantiram ainda a
conducdo do referido atendimento por médicos e enfermeiros, por meio de consultas
alternadas.

A organizagdo da assisténcia pré-natal com mais de um turno na semana
possibilita o atendimento pré-natal ampliado e humanizado. Para isso, instituiu-se atualmente
no municipio de Sobral a agenda flexivel, garantindo as gestantes um atendimento diario,

representando, assim, um avango na assisténcia pré-natal.



Somente em 1 (6,7%) CSF foi identificado que ndo h& agentes comunitérios de
satde (ACS) suficientes para o acompanhamento de todas as gestantes, ocasionando, assim,
em areas de assisténcia sem cobertura pela ESF. Foi mostrado em estudo realizado em
Fortaleza que muitas gravidas residiam em areas descobertas por ACS, logo, estavam
susceptiveis a ndo serem acompanhadas durante a gestacdo e a ndo realizarem o atendimento
pré-natal (ROCHA, 2011).

De acordo com a Tabela 2, 93,3% dos CSF dispunham de auxiliares de
enfermagem em quantidades suficientes, trabalhando em todos os turnos, o que engloba os
dias de atendimento pré-natal, sendo os responsaveis pela acolhida, pela triagem das gestantes
e pela verificacdo da altura; sendo a afericdo da pressdo arterial atribuicdo do enfermeiro no
consultdrio durante o pré-natal.

Em relacdo aos encaminhamentos para outros especialistas, 100% dos CSF
conseguiram efetivamente encaminhar sem dificuldades as gestantes, em caso de necessidade.
Em 4 (26,7%) CSF existiam funcionarios administrativos, porém, estes ndo auxiliavam no
preenchimento dos papéis referentes ao acompanhamento pré-natal, cuja tarefa cabe ao
préprio enfermeiro que presta aludida assisténcia. Vale lembrar que tal atribuicdo
(preenchimento de formularios) gera uma sobrecarga de suas atividades profissionais.
Identificou-se ainda que 4 (26,7%) CSF possuiam funcionarios administrativos que eram
responsaveis por uma parte do preenchimento desses papéis referentes ao acompanhamento
pré-natal. Em 100% dos CSF havia faxineiros trabalhando em todos os turnos, sendo que em

1 (6,7%) foi relatado ser insuficiente a quantidade de tais profissionais.

Tabela 2. Distribui¢do de Recursos Humanos dos Centros de Salde da Familia. Sobral-CE, 2012.

RECURSOS HUMANOS | PA TA

n % n % n %
Os (as) pré-natalistas sao especialistas em Ginecologia e/ou Obstetricia - - 14 933 1 6,7
Ha atendimento pré-natal no minimo 01X por semana (ou 02 turnos) - - - - 15 100,0
Ha& médicos e enfermeiros na conducéo do pré-natal - - 2 133 13 86,7
H& ACS responsavel pelas gestantes inscritas no programa de pré-natal - - 1 67 14 933
Ha Auxiliar de Enfermagem trabalhando nos dias de pré-natal - - 1 67 14 933
Dispde de encaminhamento para outros especialistas quando necessario - - - - 15 100,0
Ha funciondrio administrativo para auxiliar no preenchimento dos papéis 4 26,7 4 267 7 467
Ha& um faxineiro por turno todos os dias - - 1 7 14 93

I- Inadequado ou insuficiente PA-Parcialmente Atendido TA-Totalmente Atendido

Conclui-se entdo, em relacdo a avaliagdo dos recursos humanos encontrados na

maioria dos CSF, 9 (60%) classificaram-se como satisfatérios para assisténcia pré-natal.



Quanto aos materiais necessarios para um atendimento pré-natal, a Tabela 3
demonstra que muitos estavam disponiveis nos CSF, sendo que 14 (93,3%) CSF possuiam
mesas e cadeiras; e apenas 1 (6,7%) apresentava a necessidade de reparos destas e aquisi¢éo
de novos equipamentos, mesmo atendendo parcialmente os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. No caso de lixeira para material usado, 13 (86,7%) CSF atingiu
totalmente os critérios, sendo que 2 (13,3%) apresentaram em quantidade insuficiente,
classificando-se como parcialmente atendido.

Em relacdo aos espéculos, mesa ginecoldgica, material para coleta de exame
colpocitopatoldgico e foco de luz, 12 (80%) CSF apresentaram alguns de seus consultérios
com esses materiais, havendo a necessidade de equipar os demais para melhoria da assisténcia
pré-natal na avaliacdo/exames gineco-obstetras. Dessa forma, classificaram-se como
parcialmente atendido.

Dentre 0s exames basicos recomendados pelo Programa de Humanizagdo do Pré-
natal, encontra-se o0 exame colpocitopatoldgico, sendo que este deve ser realizado de maneira
adequada por meio de equipamentos e insumos especificos (BRASIL, 2010b).

Em relacdo a balanca para adulto, 12 (80%) CSF ndo a possuiam em seus
consultérios, sendo classificado com insatisfatério e, devido a isso, as gestantes eram pesadas
em salas de procedimentos. Essa situacdo pode ocasionar uma demora no atendimento pré-
natal, em face do deslocamento da gestante dentro do CSF. A presenca de balanca em cada
consultdrio contribuiria para uma otimizacdo do atendimento pré-natal, sendo necessaria para
avaliacdo nutricional e monitoramento do ganho de peso gestacional.

Foi identificado ainda que 4 (26,7%) CSF ndo tinham em seus consultorios o0s
aparelhos de esfignoman6metro e estetoscdpio clinicos, classificando-se como insatisfatorio.
Identificou-se que 4 (26,7%) CSF apresentou em seus consultérios de forma parcial os
aparelho de esfignomandmetro e 5 (33,3%) possuia parcialmente o estetoscdpio clinico.
Ambos os casos foram classificados dessa forma devido os enfermeiros responsaveis pela
afericdo da pressdo arterial da gestante realizarem tal procedimento com seus proprios
aparelhos. E necessario, portanto, que estes materiais sejam disponibilizados em todos os
consultorios para garantir a qualidade da assisténcia pré-natal. Em situacdo semelhante, a fita
métrica inelastica estava em falta em 1 (6,7%) CSF, nessa situacdo, também o enfermeiro
utilizou sua propria fita para verificacdo da altura uterina na gestante. O gestograma ou disco
obstétrico também faltava em 3 (20%) CSF, neste caso, o enfermeiro utilizou o seu proprio

material ou identificou a idade gestacional através de calculos e por meio do calendério.



Essas situagOes de caréncia descritas pelos enfermeiros sdo bastante delicadas e
requerem uma reorganizacdo dos servicos de salde para além do fornecimento desses
materiais, vislumbrando a garantia de uma assisténcia pré-natal efetiva por parte desses
profissionais.

Foi apontado que 7 (46,7%) CSF possuiam estetoscopio de Pinard ou Sonar
Doppler; sendo que 8 (53,3%) apresentaram um numero insuficiente e havendo, durante o
periodo investigado, a necessidade tanto de manutencao dos que ja existiam quanto o aumento
do nimero de Sonar Doppler, classificando-se como parcialmente atendido.

A Tabela 3 apresenta ainda que 9 (60%) CSF dispunham dentro dos consultorios
de roupas de cama e camisolas limpas e 6 (40%) deles apresentaram em quantidade
insuficiente destas, sendo classificados como parcialmente atendido. Foi considerado ainda
que existiam efetivas manutencéo e reparo dos equipamentos e instrumentos utilizados em 4
(26,7%) CSF, embora 10 (66,7%) reconheceram que era necessaria a agilidade desses
Processos.

Estudos anteriores mostraram que a maioria dos CSF estava provida de
equipamentos e insumos minimos necessarios para a realizacdo de um exame fisico adequado
de acordo com a padronizacdo exigida pelo Ministério da Sadde (XIMENES NETO, 2008;
SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).

Conforme a Tabela 3, a avaliacdo referente aos recursos materiais indispensaveis
para uma assisténcia pré-natal efetiva foi classificada como precaria, na maioria dos CSF, 9
(60%), havendo a necessidade de melhorias na quantidade e na manutencdo dos materiais
para garantia da assisténcia pré-natal. Apenas 1 (6,7%) dos CSF estava completamente
equipado, sendo classificado como 6timo, 3 (20%) CSF foram considerados satisfatérios,
porém 2 (13,3%) foram identificados como insuficientes.

Para que a assisténcia pré-natal seja efetivada e suas préaticas sejam desenvolvidas
é necessario que nos CSF, especificamente em cada consultorio, seja garantida a existéncia
dos equipamentos e dos instrumentais minimos necessarios para a realizacdo do atendimento
pré-natal (BRASIL, 2012b).



Tabela 3. Distribui¢do dos Recursos Materiais dos Centros de Sadde da Familia. Sobral-CE, 2012.

RECURSOS MATERIAIS | PA TA

n % n % N %
Mesa e cadeiras - - 1 6,7 14 933
Mesa ginecoldgica - - 12 80,0 3 20,0
Foco de luz - - 12 80,0 3 200
Balanca para adulto (peso/altura) 12 80,0 2 133 1 67
Esfignomandmetro 4 26,7 4 26,7 7 46,7
Estetoscopio clinico 4 26,7 5 333 6 400
Estetoscopio de Pinard/Sonar Doppler - - 8 533 7 46,7
Fita métrica flexivel e inelastica 1 6,7 5 333 9 600
Espéculos 1 6,7 12 800 2 133
Material para coleta de exames colpocitol6gico 1 6,7 12 800 2 133
Gestograma ou disco obstétrico 3 200 4 26,7 8 533
Roupa de cama e camisola limpa - - 6 4000 9 60,0
Lixeira para material usado - - 2 133 13 86,7
Existe efetiva manutencao e reparo dos equipamentos e instrumental
utilizados 1 6,7 10 66,7 4 26,7

I- Inadequado ou insuficiente PA-Parcialmente Atendido TA-Totalmente Atendido

Quanto a avaliacdo referente ao apoio laboratorial minimo, 100% dos CSF
garantiram a execucdo dos exames necessarios para 0 acompanhamento pré-natal, sendo que a
maioria deles, 13 (86,7%), foi considerada como étima.

Verificou-se em outro estudo que todos os exames complementares, incluindo os
laboratoriais e o de imagem (ultrassonografia obstétrica), foram disponibilizados para a
gestante durante a assisténcia pré-natal na rede basica (SILVEIRA; SANTOS; COSTA,
2001).

Os exames de Teste de Coombs indireto, Teste de Tolerdncia Oral a Glicose
(TTOG), urocultura com antibiograma, ultrassonografia obstétrica (US) e TPHA foram
considerados exames garantidos pelos CSF, embora esses exames ndo sejam coletados no
préprio CSF. Dessa forma, as gestantes foram encaminhadas para um laboratério de
referéncia do municipio para realiza-los. Ressalta-se que atualmente no municipio o TTOG é
realizado no préprio CSF pelos profissionais de saude que foram capacitados para a coleta do
mesmo, reverberando na facilitacdo do acesso e qualidade dessa assisténcia.

Vale ressaltar que 14 (93,3%) CSF pesquisados configuravam-se postos de coleta
para os exames laboratoriais, sendo que apenas 1 (6,7%) encaminhava as gestantes para
laboratdrio de referéncia por néo ter estrutura fisica adequada para coleta e também devido a
proximidade do mesmo. E importante destacar que houve um periodo de tempo durante o ano
avaliado em que alguns CSF ficaram sem realizar o Hemograma Completo (HC), bem como a
falta de coletores de urina para garantia do Sumario de Urina (SU). Com relacdo ao exame



colpocitolégico, 2 (13,3%) CSF relataram que a quantidade insuficiente de enfermeiros
prejudicou a realizacéo do aludido exame no acompanhamento das gestantes.

O Ministério da Saude recomenda para uma assisténcia pré-natal efetiva a garantia
do apoio laboratorial dos exames de rotina citados anteriormente e da realizacdo de testes
rapidos no proprio CSF (BRASIL, 2012b). Em face de tal recomendacéo, atualmente os testes
rapidos para sifilis e HIV estdo sendo realizados em todos os CSF no municipio de Sobral.

Os CSF possuiam as medicacdes recomendadas para as gestantes em quantidades
suficientes, como sulfato ferroso, acido fdlico, analgésicos, antitérmicos, insulina, anti-
hipertensivos, antibiéticos e medicagdes para tratamento de corrimentos vaginais. Apenas em
7 (46,7%) CSF foi identificada a falta de alguns desses medicamentos em certas ocasides,
como no caso da insulina, devido a falta de matéria-prima para sua producao, nacionalmente.
Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual a maioria dos CSF
garantiram os medicamentos, sendo que em apenas trés CSF faltaram os remédios para o
tratamento de DST (XIMENES NETO, 2008).

A maioria dos CSF, correspondendo a 14 (93,3%), foi classificada como 6tima no
que tange a disponibilidade de medicamentos basicos durante a gravidez. E essencial para a
assisténcia pré-natal efetiva que seja garantido e disponibilizado nos CSF os medicamentos
basicos para tratamento e prevencdo de doencas comuns na gestacdo, evitando, assim,
intercorréncias e complicagcfes durante a mesma.

No que diz respeito ao encaminhamento das gestantes para outros servigos de
salde, envolvendo os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, no municipio de Sobral, a
maioria dos CSF, 9 (60%), foi classificada como satisfatdria, embora notificando dificuldades
no recebimento de contrarreferéncia; porém, 2 (13,3%) foram identificados como precarios
em razdo da situacdo agravante de inexisténcia de contrarreferéncia. Foi ainda relatado que as
informagdes referentes as situacBes de encaminhamentos e da continuidade do cuidado das
gestantes se deram por meio do depoimento das mesmas e através do contato dos
profissionais dos CSF com as demais institui¢oes.

Apenas 4 (26,7%) CSF obtiveram uma classificacdo 6tima referente ao sistema de
referéncia e contrarreferéncia, envolvendo desde o encaminhamento da gestante para outros
centros de especialidades até o encaminhamento as unidades hospitalares.

Considerando a situacdo de cada gestante em consonancia com o protocolo local,
deve ser garantido as gestantes o0 acesso a outras redes assistenciais de acordo com a
organizacao locorregional da linha de cuidado materno-infantil. Torna-se possivel devido a

pactuacdes das formas de referéncia e contrarreferéncia entre a Rede de Atencdo Baésica e as



demais redes assistenciais, sendo importante a garantia de acesso aos equipamentos do
sistema de saude (BRASIL, 2012b).

A assisténcia pré-natal adequada envolve ainda a deteccéo e a intervencao precoce
das situagdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar e regulatorio, além
da qualificacéo da assisténcia ao parto, os quais sdo os grandes determinantes dos indicadores
de satde materno-infantil capazes de reduzir as principais causas de mortalidade materna e
neonatal (BRASIL, 2012b).

Quanto a utilizacdo dos instrumentos de registro necessarios para o0
acompanhamento pré-natal, revelou-se que a maioria dos CSF, 13 (86,7%), foi classificada
como Gtima, sendo que apenas 2 (13,3%) CSF foram considerados precarios no tocante aos
aludidos instrumentos em virtude da falta de material em algumas ocasides.

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do cartdo ou caderneta da gestante,
e todos os CSF no municipio de Sobral os utilizam na rotina de acompanhamento pré-natal
fazendo uso ainda da ficha perinatal incluida no prontuério e do mapa diério para registro de
atendimento da gestante.

A Tabela 4 condensa as informac6es anteriores, considerando todos os parametros
utilizados para a avaliacdo da estrutura dos centros de satde, bem como a sua classificacdo de
adequacdo dos CSF no municipio de Sobral. De acordo com a mesma, 0S itens recursos
materiais e planta fisica foram considerados os aspectos mais problematicos, com 9 (60%)
CSF e 6 (40%) CSF classificados como precarios, respectivamente.

A Tabela 4 evidencia ainda que o municipio de Sobral foi avaliado com a
estrutura fisica satisfatdria, correspondendo & maioria de 10 (66,7%) CSF para a assisténcia
pré-natal. Estudo realizado em 2004 também identificou resultados semelhantes
correspondendo a um percentual satisfatério de 85% para a avaliacdo da estrutura de todos 0s
CSF da ESF (SIQUEIRA, 2004).

Resultados aproximados foram encontrados em estudo desenvolvido em
Fortaleza, em 2010, sendo a avaliagdo da estrutura considerada 6tima em 40% das unidades
de saude, satisfatdria em 50% e precaria em apenas 10% das unidades que realizavam pré-

natal devido a deficiéncias na estrutura fisica (ROCHA, 2011).



Tabela 4. Avaliacéo da estrutura dos Centros de Salde da Familia para assisténcia pré-natal prestada no
municipio de Sobral. Sobral-CE, 2012.

*Classificacdo

Estrutura Otima  Satisfatoria Precéria Insatisfatoria
n % n % n % n %

Planta Fisica 3 200 3 200 6 400 3 20,0
Recursos Humanos 6 400 9 600 - - - -
Recursos Materiais 1 6,7 3 200 9 600 2 13,3
Apoio Laboratorial 13 86,7 2 133 - - - -
Medicamentos Essenciais 14 933 1 6,7 - - - -
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia 4 267 9 600 2 133 - -
Instrumentos de Registro 13 86,7 - - 2 133 - -
ESTRUTURA 4 26,7 10 66,7 1 6,7 - -

*De acordo com Silveira et al., 2001.

A avaliacdo da assisténcia pré-natal precisa ser permanente e para tanto deve
identificar os problemas de saude inerentes a gestacdo, além do desempenho do servigo.
Necessita-se orientar a mudanca de estratégias de acdo e de organizacdo do servico a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012b).

5.2 Avaliacdo do processo para assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis

Na segunda etapa do estudo, foi avaliado o processo da assisténcia pré-natal
através da analise dos prontudrios e fichas perinatais das gestantes diagnosticadas com sifilis.

Foram avaliados 16 prontuarios e fichas perinatais referentes as gestantes
diagnosticadas com sifilis durante o ano de 2012. Conforme o instrumento utilizado, foram
analisados e organizados os dados através dos seguintes topicos: 1 - dados sociodemogréficos;
2 - dados gineco-obstétricos; 3 - dados gerais da assisténcia pré-natal; 4 - dados da assisténcia
pré-natal com atencdo a gestante com sifilis.

Os dados sociodemogréaficos apresentados na Tabela 5 evidenciaram que a média
de idade das gestantes foi de 25 anos. Em relagdo ao estado civil, a maioria era gestante
casada, 7 (43,75%). No quesito de escolaridade, identificou-se que a maioria das gestantes, 8
(50%), possuia o ensino fundamental completo.

Os dados referentes a profisséo mostraram que grande parte das gestantes, 6
(37,5%), era trabalhadora do lar; 3 (18,75%) eram estudantes; 1 (6,25%) cozinheira; 1

(6,25%) operaria de empresa de sapatos; 1 (6,25%) foi registrada como autbnoma e 4 (25%)



ndo possuiam registro de profissdo no prontuério. Esses dados apontam para uma populacéo
de baixo poder aquisitivo.

N&o foi possivel analisar a situacdo da renda familiar, condi¢bes de moradia e
condicdes de saneamento basico, bem como outras informacGes necessarias ao
acompanhamento pré-natal devido a inexisténcia de registro nos prontuarios.

Contudo, um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de
1999 a 2000, evidenciou que as mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo
correspondiam a baixos niveis socioecondmicos e a baixa escolaridade, sendo que a literatura
associa esses fatores a positividade soroldgica para sifilis (SARACENI; LEAL, 2003).

Os antecedentes gineco-obstétricos coletados demonstram que a maioria das
gestantes, 8 (50%), teve de 2 a 3 gestacdes, sendo que 5 (31,25%) eram primigestas e 3
(18,75%) tiveram 4 ou mais gestacdes. Com relacdo ao numero de partos, 6 (37,5%) gestantes
eram primiparas e 5 (31,3%), nuliparas. Casos de aborto foram identificados em 3 (18,3%)
gestantes, sendo que em uma das mulheres pesquisadas havia um histérico de recorréncia (3
abortos). Em estudo similar, registrou-se que as perdas fetais de primeiro e segundo trimestres
podem estar associadas a sifilis, jA& que o aborto € configurado como um dos desfechos
esperados (SARACENI; LEAL, 2003).

Durante o periodo da gravidez, 2 (12,5) gestantes apresentaram quadro de
infecgdo urinéria e 3 (18,75%) tiveram diagnostico de DST em algum momento da vida,
sendo que duas delas adquiriram sifilis anteriormente.

Nesse sentido, a maioria dos casos de DST recorrentes pode ser causada em razao
de uma multiplicidade de parceiros ou um parceiro Unico que ndo recebeu tratamento, assim
sendo, deve-se fortalecer na assisténcia pré-natal acfes de educacdo em salde envolvendo

orientacOes sobre a sifilis e seu tratamento.



Tabela 5. Distribuicdo das gestantes diagnosticadas com sifilis de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e gineco-obstétricas. Sobral - CE, 2012.

Variaveis Sociodemograficas N %
Faixa Etaria (anos)

10-14 1 6,3
15-19 1 6,3
20-29 10 62,5
30-39 4 25,0
Estado Civil

Casadas 7 43,8
Solteiras 5 31,3
Unido Estavel 4 25,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 6,3
Ensino fundamental completo 8 50,0
Ensino médio incompleto 2 12,5
Ensino médio completo 4 25,0
Ensino superior incompleto 1 6,3
Profissao

Do lar 7 43,8
Estudante 3 18,8
Cozinheira 1 6,3
Operéria 1 6,3
Sem registro 4 25,0
Variaveis Gineco-obstétricas

NuUmero de gestacGes

1 5 31,3
2 5 31,3
3 3 18,8
4 ou mais 3 18,8
NUmero de partos

0 5 31,3
1 6 37,5
2 4 25,0
3 1 6,3
Abortos

Sim 3 18,8
Né&o 13 81,3
Morte neonatal precoce

Sim 1 6,3
N&o 15 93,8
Historico de Infeccdo Urinaria

Sim 2 12,5
N&o 14 87,5
Hipertensdo Anterior

Sim 1 6,3
Né&o 15 93,8
Histérico de DST

Sim 3 18,8
Né&o 13 81,3

E necessario que os profissionais de salde reflitam sobre suas praticas na
assisténcia pré-natal. Machado, Haddad e Zoboli (2010) afirmam que é preciso mudangas nas

questdes que envolvem assisténcia a salde agregada ao uso de tecnologias leves como a



comunicagdo, acolhimento, respeito e valorizagdo das experiéncias e necessidades
individuais.

Os dados que envolvem a assisténcia pré-natal mostraram que a maioria das
gestantes, 14 (87,5%), realizou 6 ou mais consultas pré-natais e apenas 2 (12,5%) realizaram
de 4 a 5 consultas durante a gravidez. Todas as gestantes realizaram consultas pré-natais com
o profissional medico e enfermeiro, sendo ainda encaminhadas ao atendimento pré-natal de
alto risco ou a preceptoria de obstetricia que funciona nos proprios CSF.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo realizado em Sobral-CE, no
ano de 2009, envolvendo a avaliacdo da assisténcia pré-natal, e demonstraram que a cobertura
de gestantes com pelo menos seis consultas atingiu 64,39% (SIQUEIRA, 2010).

Conforme estudo desenvolvido em unidades de salde no municipio de Pelotas -
RS, foi encontrada uma média de consultas por gestante de 5,3; no mesmo estudo, a média da
idade gestacional no inicio do pré-natal ficou em 17,8 semanas (SILVEIRA; SANTOS;
COSTA, 2001).

Segundo a recomendacdo do Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, deve-se
iniciar o pré-natal logo que diagnosticada a gestacdo objetivando fortalecer a adesdo da
mulher ao acompanhamento gestacional e visando também diagnosticar em tempo habil os
fatores de risco (BRASIL, 2007a). Em contraposi¢édo a essa recomendacéo, foi identificado
apenas 12,5% de mulheres que ndo realizaram um numero adequado de consultas, uma vez
gue o preconizado pelo Ministério da Saude é o minimo de seis consultas de pré-natal, sendo
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre.

Com relacdo ao registro das informacGes, a maioria das fichas perinatais, 15
(93,75%), foi preenchida parcialmente, inexistindo registro de explicacdo referente a
importancia da caderneta ou cartdo de pré-natal para as gestantes. A ficha perinatal deve
conter todas as informac0es referentes a saude da gestante, ao desenvolvimento do bebé,
resultados de exames, tratamentos e medicacdes. Essas informacfes sdo essenciais para a
assisténcia pré-natal e contribuem para a promocao da satde materno-infantil e para a reducéo
de sua mortalidade. Entretanto, o profissional de salde que presta essa assisténcia deve
priorizar o registro de todas as informacdes inerentes ao acompanhamento da gestante.

Para uma assisténcia pre-natal efetiva € necessario que haja o registro das
informagBes em prontuério, no cartdo da gestante, incluindo o preenchimento da ficha
perinatal com o intuito de registrar a histdria clinica perinatal, as intercorréncias, bem como as

urgéncias e emergéncias que necessitem de avaliacdo hospitalar. A ficha perinatal se



configura como um instrumento de coleta de dados utilizado pelos profissionais de saude que
prestam assisténcia pré-natal nos CSF, devendo conter os principais dados de
acompanhamento da gestacdo, do parto, do recém-nascido e do puerpério (BRASIL, 2012b).

Quanto ao inicio do pré-natal nos CSF, 13 (81,3%) gestantes comecaram 0
atendimento até o primeiro trimestre, sendo que todas as gestantes tiveram seus atendimentos
subsequentes agendados. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo desenvolvido
no ano de 2002 que identificou que 83% das gestantes iniciaram os atendimentos no primeiro
trimestre (SIQUEIRA, 2004). Corroborando com isso, o estudo desenvolvido em Sobral no
ano de 2009, identificou que a cobertura de primeira consulta até o quarto més atingiu 81,99%
das gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (SIQUEIRA,
2010). No entanto, resultados diferentes foram identificados no estudo realizado em 26
unidades de salude em Pelotas, onde cerca de 46% das gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre, 41% no segundo e 13% no terceiro, havendo auséncia da informagéo sobre
a idade gestacional em 5% dos registros (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).

Diante disso, o Ministério da Salde preconiza que a consulta de pré-natal deve ser
iniciada 0 mais precoce possivel até o primeiro trimestre de gravidez, devendo ainda ser
regular para que todas as avaliagdes propostas pelo calendario de consultas sejam realizadas.
O total de consultas pré-natal devera ser de, no minimo, 6 (seis), com o acompanhamento
intercalado entre os profissionais de satide médico e enfermeiro. E necessario que tanto o
cartdo da gestante como a ficha perinatal sejam completamente preenchidos (BRASIL,
2012a).

Os dados referentes ao exame fisico evidenciaram que foi medida a altura em 14
(87,5%) gestantes na primeira consulta pré-natal, sendo que em 15 (93,8%) delas foi
verificada a altura uterina (AU) em todos os atendimentos de pré-natal. A altura do fundo
uterino no abdome se torna palpavel ap6s a 122 semana, devendo ser medida inicialmente a
partir desse periodo no atendimento pré-natal (BRASIL, 2012b).

Ja em relacdo a verificacdo do peso, todas as gestantes foram pesadas durante a
primeira consulta, sendo a maioria, 14 (87,5%), pesada em todas as consultas. Quanto ao
estado nutricional, o estudo mostrou que ndo foi calculado o ganho de peso do bebé em
nenhuma das gestantes e apenas em 3 (18,75%) gestantes houve registro do ganho ponderal
no gréafico de curva de indice de massa corporal de acordo com a semana de gestacao.

A verificacdo da presséo arterial (PA) em todas as consultas foi realizada em 14
(87,5%) gestantes, sendo que em 2 (12,5%) delas foi registrada pelo enfermeiro, na ficha

perinatal, a falta de esfignomandémetro. Foi relatada ainda a pesquisa de edemas em 15



(93,75%) gestantes. No primeiro atendimento pré-natal, registrou-se tanto a data da Gltima
menstruacdo (DUM) quanto a idade gestacional (IG) em 15 (93,75%) gestantes. Destaca-se
ainda que em todas as consultas pré-natais realizadas foi anotada a idade gestacional (IG).
Observou-se resultados semelhantes em estudo no municipio de Sobral, em 2002, em que
100% das gestantes foram verificadas a PA em todos os atendimentos de pré-natal e em 91%
delas foi pesquisada a presenca de edemas (SIQUEIRA, 2004).

Apesar dos esforcos das politicas de saude publica no que tange a ampliacdo da
cobertura do acompanhamento pré-natal, tem-se mantido uma elevada incidéncia de sifilis
congénita, bem como do aumento da hipertenséo arterial sistémica, que sdo as principais
causas da morbimortalidade perinatal no Brasil (BRASIL, 2012b).

Ressalta-se que esses fatores (sifilis e hipertensao arterial sistémica) apontam para
as fragilidades da assisténcia pré-natal, o que leva os profissionais de saude a refletir sobre
sua atuacdo, vislumbrando um acompanhamento clinico de exceléncia a fim de mudar esse
contexto.

Foram examinadas as mamas de apenas 6 (37,5%) gestantes, o0 que representa um
percentual insatisfatoriamente preocupante. Foram evidenciados resultados mais satisfatorios
em outro estudo, no qual se identificou um aumento consideravel desse indice: 75% das
gestantes realizaram o exame das mamas durante o atendimento pré-natal (SIQUEIRA, 2004).
Nesse contexto, questiona-se o alcance de um resultado baixo, ja que o exame das mamas
deve constituir-se em uma rotina do atendimento pré-natal com a finalidade de se detectar
anormalidades das mamas e prepara-las para o aleitamento materno.

Durante as consultas, na maioria das gestantes, 15 (93,75%), foram realizadas
tanto a palpacgdo obstétrica como a ausculta dos batimentos cardiofetais, por meio do aparelho
Sonar-Doppler, depois que estes se tornaram audiveis ap6s a 10? - 122 semana.

A orientacdo da realizacdo da palpacdo obstétrica é que deve ser feita
anteriormente a medida da altura uterina, devendo iniciar pela delimitacdo do fundo uterino,
bem como de todo o contorno da superficie. As identificagdes da situacdo e da apresentacéo
fetal sdo realizadas através da palpagdo obstétrica, distinguindo, assim, os polos cefélico e
pélvico e o dorso fetal (BRASIL, 2012b).

O Protocolo de Atencdo a Gestante de Baixo Risco aponta como procedimentos
indispensaveis a avaliacdo nutricional, a medida da pressdo arterial, a medida da altura
uterina, a ausculta dos batimentos cardiofetais, o registro dos movimentos fetais, a verificacdo
da presenca de edema, o exame ginecoldgico e a coleta de material para colpocitologia

oncatica, exame clinico das mamas (BRASIL, 2012b).



O controle de vacinagdo foi registrado em apenas 14 (87,5%) gestantes,
correspondendo a uma cobertura vacinal insatisfatdria em face do risco do tétano neonatal,
sendo considerada ainda uma situacdo inadequada devido a auséncia de registro atual ou de
registro de imunidade anterior. A maioria das gestantes, 13 (81,25%), foi encaminhada para
atendimento odontoldgico. Pode-se, entdo, pensar que essas agdes importantes (vacinacdo e
atendimento odontoldgico) para a assisténcia pré-natal ndo tenham sido registradas pelos
profissionais de salde no prontuario e na ficha perinatal em virtude da grande demanda de
atendimentos dos CSF, mesmo fazendo parte da rotina pré-natal no municipio de Sobral.

A promoc¢do da salde bucal na gestante implica no seu bem-estar, podendo
influenciar na satude do bebé, tornando-se um procedimento indispensavel a ser garantido
pelos profissionais de salde que acompanham as gestantes.

O aconselhamento de DST e AIDS foi registrado em apenas 4 (25%) gestantes. A
préatica do aconselhamento se apresenta como um instrumento importante no diagndéstico da
sifilis, bem como no diagndstico da infeccdo pelo HIV e demais DST para a qualidade da
salde.

O fornecimento de medicamentos, quando necessario, foi identificado em todas as
gestantes, concluindo-se que esse procedimento configurou-se uma garantia a saide ao longo
da gestacdo, gerando, assim, qualidade da assisténcia pré-natal e efetivacdo do tratamento da
sifilis em gestantes.

Com relacdo aos exames laboratoriais e de imagem, foram solicitados na primeira
consulta a todas as gestantes os exames de tipagem sanguinea com fator Rh, anti-HIV, TPHA
e ultrassonografia (US) até a 20* semana de gestacdo. A maioria das gestantes realizou duas
vezes hemograma completo, 13 (81,25%); VDRL, 15 (93,75%); glicemia em jejum,
13(81,25%); Papanicolau, 14 (87,5%) e US apds a 20? semana, 14 (87,5%). Ja 0 exame de
sumario de urina foi solicitado duas vezes em 12 (75%) gestantes e ndo houve registro de US
morfolégico em nenhuma das gestantes.

E necessario que os profissionais de sadde solicitem os exames necessarios para o
bom acompanhamento pré-natal e que os servi¢os de salde garantam os resultados dos
mesmos em tempo habil, até para a tomada de decisGes. No que concerne a realizagdo do
exame do VDRL, é fundamental que ele seja realizado no inicio do pré-natal o mais precoce
possivel e no dltimo trimestre da gestacdo de acordo com o recomendado pelo Ministério da
Saude.

Uma das estratégias utilizadas na qualificacdo e ampliagdo do acesso ao

diagnostico de sifilis para as gestantes no pré-natal é o fortalecimento da estruturacdo das



redes assistenciais as DST com a implantacdo do teste rdpido do diagndstico sifilitico,
permitindo a adoc¢do de condutas imediatas na prevencdo e transmissdo vertical da doenca
(BRASIL, 2007a).

Para avaliacdo da assisténcia pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis
foram identificados os seguintes critérios: tratamento, seguimento e controle da cura. Todas as
gestantes foram tratadas com Penicilina Benzatina e as doses administradas obedeceram as
recomendacdes do Ministério da Saude no tocante a dosagem e aprazamento.

Um dos desafios vivenciados pelos enfermeiros da ESF envolve a questdo do
tratamento do parceiro da gestante, sendo este um dos aspectos preocupantes, pois 0 presente
estudo evidenciou que apenas 10 (62,5%) parceiros receberam tratamento. O controle da cura
mensal através do VDRL foi realizado em 13 (81,25%) gestantes, no entanto 3 (18,75%) delas
ndo conseguiram concluir o tratamento com 30 dias antes do parto. Em 11 (68,75%) gestantes
foi observada a reducdo das titulagbes do VDRL apds tratamento. De acordo com o Protocolo
para prevencdo da transmissdo vertical da Sifilis, apenas 8 (50%) gestantes foram
consideradas tratadas adequadamente.

Ndo houve registros de atividades de educacdo em salde ou palestras em
prontuarios ou fichas perinatais das gestantes. Os dados referentes as orientacGes sobre a
gravidez, parto e puerpério durante as consultas pré-natais s6 estavam presentes nos
prontuarios de 6 (37,5%) gestantes. Havia ainda registros especificos sobre orientagdes quanto
aos sinais de trabalho de parto em 2 (12,5%) gestantes.

Deve-se, portanto, alertar sobre o impacto da sifilis com a realizacdo de mais
campanhas educativas. Ja a assisténcia a gestante com sifilis deve ser mais efetiva,
envolvendo os profissionais de salde por meio de equipes multidisciplinares, como 0s
profissionais de saude do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF).

As informag6es que envolvem as vivéncias das gestantes, suas experiéncias e seus
conhecimentos devem ser compartilhadas com os profissionais de saude, criando, assim, um
ambiente de mutua confianca. A adogdo de espacos de educacdo em saide sobre o pré-natal é
essencial, visto que as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias e percepgdes a
respeito da gravidez e sobre outros assuntos que abrangem a saude da crianca, da mulher e da
familia (BRASIL, 2012b).

Nesse sentido, os profissionais de salde precisam construir espacos de educagdo
em saude buscando formar grupos de gestantes que possam trocar experiéncias e construir

novos saberes, podendo utilizar-se dos equipamentos sociais identificados em seu territorio.



E primordial o estabelecimento de vinculos entre o profissional de salde e a
gestante para que isso se reverbere em uma interagdo construida com base na confianca e no
respeito, o que resulta em uma assisténcia pré-natal de qualidade, sendo necessaria a
realizacéo de atividades de educagdo em saude e orientacdes durante o pré-natal no intuito de
estimular o cuidado e a promocao da satde materno-infantil.

De acordo com a anélise dos prontudrios e das fichas perinatais, a assisténcia pré-
natal apresentou algumas fragilidades caracterizadas pela deficiéncia nos seus
preenchimentos, ndo sendo constatadas atividades educativas a serem desenvolvidas nos CSF.

Houve registro de visitas do ACS mensalmente em apenas 2 (12,5%) gestantes,
representando uma grave deficiéncia do sistema. Outra fragilidade percebida foi a auséncia de
registro das visitas pelo ACS nos prontuarios. O Ministério da Saude define como atribuicéo
do ACS a realizacdo de visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhando tanto o processo de aleitamento como o do planejamento familiar (BRASIL,
2012Db).

A tabela a seguir demonstra os parametros utilizados para a avaliacdo do processo
nos centros de saude de acordo com a classificacdo da qualidade da assisténcia pré-natal no

municipio de Sobral.

Tabela 6. Avaliagdo do processo nos Centros de Salde da Familia para
assisténcia pré-natal prestada no municipio de Sobral. Sobral-CE, 2012.

Proporcéo dos PROCESSO
pontos obtidos Classificagdo™* N %
> de 80% Satisfatoria 2 12,5
50% a <80% Regular 14 87,5
< de 50% Insatisfatoria - -

*De acordo com Siqueira, 2004.

De acordo com a tabela anterior, a maioria dos CSF apresentou a avaliagdo do
processo da assisténcia pré-natal como regular no municipio de Sobral.

A assisténcia a gestante no pré-natal apresenta muitas fragilidades, entretanto a
Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal compreende a importancia da realizacdo
de exames para diagnostico da sifilis, porém se questiona 0 acompanhamento da rotina pré-
natal na atengédo a gestante com sifilis devido ao seu tratamento inadequado e do seu parceiro

ou o0 ndo tratamento do parceiro (BRASIL, 2007a).



Conclui-se, portanto, que é importante que se discuta, em todos 0s espacos e
niveis de atencdo a saude, a assisténcia pré-natal que esta sendo prestada as gestantes em um
contexto geral, pois, embora tenha sido evidenciada uma boa cobertura de atendimentos de
pré-natal, situacfes de riscos e vulnerabilidades podem se apresentar, bem como problemas
surgidos no periodo gestacional podem agravar essa situacdo (FIGUEIREDO et al, 2012).

Para tanto é necessario que se considere as acGes de rotina do pré-natal na
identificacdo e no tratamento de doencas passiveis de prevencdo e que o profissional esteja

preparado para essas situacdes e problemas ligados a sifilis e sua transmissdo vertical.

5.2.1 O olhar dos enfermeiros para a assisténcia pré-natal

A dimensdo da anélise do Processo voltou-se para o trabalho dos enfermeiros da
ESF em assisténcia pré-natal, abordando suas percepcdes a respeito do acompanhamento pré-
natal prestado no municipio de Sobral, suas vivéncias e dificuldades enfrentadas no cotidiano,
bem como as potencialidades desse processo de trabalho.

A partir da analise das respostas dos questionarios preenchidos pelos enfermeiros,
foram elaboradas trés tematicas referentes as questdes sobre a assisténcia pré-natal prestada
no municipio de Sobral, no que tange a atencdo para com as gestantes diagnosticadas com
sifilis no ano de 2012, o que resultou na construgdo das categorias de analise, organizadas
através do contetido expresso no DSC.

Os resultados foram apresentados através das tematicas e dos discursos de 13
enfermeiros que atuaram na ESF, sendo que esses DSC possuem tamanhos variados,
envolvendo um ou varios sujeitos, todos do sexo feminino.

A Tabela 7 demonstra o perfil dos enfermeiros investigados, sendo que os dados
referentes a faixa etaria apontam que a maioria era > 30 anos, espelhando um perfil etério de
maturidade profissional.

Em relagdo ao tempo de formacéo, a maioria apresentava > 10 anos de graduacéo,
demonstrando, assim, um quadro profissional com experiéncia.

No aspecto referente a cursos de pos-graduacéo, 6 (46,2%) enfermeiros relataram
ter concluido a Especializacdo em Saude da Familia, sendo que 2 desses profissionais
possuiam também Especializagdo em Obstetricia concomitantemente. O estudo evidenciou
ainda que 5 (38,4%) enfermeiros possuiam especializacdo em outras areas. Ressalta-se que
apenas 2 (15,4%) ainda ndo possuiam curso de pés-graduagdo. Outro estudo realizado no

Distrito Sanitario Leste e Distrito Sanitario Campinas — Centro do municipio de Goiania-



Goias — com trinta enfermeiros da Estratégia Saude da Familia revelou que 53,3% tinham
pelo menos um curso, sendo mais frequente o de Salde da Familia (56,7%), resultado,
portanto, superior ao percentual mostrado nesta pesquisa (CAMARGO; BORGES;
MARTINS, 2014).

A educacéo continuada é compreendida com um processo de aquisigdo sequencial
e acumulativa de informagfes de cunho técnico-cientificas pelo trabalhador (BRASIL,
2009a). O fato de os enfermeiros em sua maioria ja possuirem cursos de pés-graduacao leva-
nos a concluir que eles consideram a educacdo continuada como um aspecto importante para a
sua competéncia e atuacdo profissional.

Com relagcdo ao tempo de atuacdo do enfermeiro na ESF, os dados da pesquisa
(Tabela 7) mostraram que a maioria, 9 (69,2%), atua ha mais de 10 anos. Disso, conclui-se
que aludidos profissionais possuem experiéncia na assisténcia pré-natal em face do periodo de
tempo de atuacdo na ESF.

A prevaléncia da idade dos enfermeiros entre 30 a 35 anos, associada a
prevaléncia do tempo de formacdo e do tempo de trabalho, que correspondem de 10 a 14
anos, pressupBe que se trata de profissionais de salde com experiéncia de vida e com
maturidade profissional, o que lhes possibilita tomada de decisdes embasadas em uma

concepgdo critica e reflexiva do seu processo laboral.



Tabela 7. Caracterizagdo dos enfermeiros que prestaram assisténcia pré-natal as

gestantes com diagnostico de sifilis. Sobral - CE, 2012.

Variaveis Sociodemograficas N %
Faixa Etaria (anos)

20-29 2 15,4
30-39 5 38,5
40-49 3 23,1
50-59 2 15,4
60-65 1 7,7
Tempo de Formagao (anos)

1-4 2 15,4
5-9 1 7,7
10-14 6 46,2
15-19 2 15,4
25-29 1 1,7
30-34 1 7,7
Pos-graduacao

Saude da Familia 6 46,2
Obstetricia 2 15,4
Outros 3 23,1
Nenhuma 2 15,4
Tempo de atuagdo na ESF (anos)

1-4 2 12,5
5-9 2 12,5
10-14 7 43,8
15-19 1 6,3
30-34 1 6,3

Os dados referentes a assisténcia pré-natal as gestantes diagnosticadas com sifilis
mostraram que 100% dos enfermeiros relataram notificar todos os casos de sifilis adquirida e
congénita, demonstrando que se utilizou o Protocolo para a prevencao e transmissdo da sifilis

congénita.

Tematica 1. As potencialidades da assisténcia pré-natal na atencdo as gestantes

diagnosticadas com sifilis

Na percepcdo dos enfermeiros, foi possivel identificar como potencialidade na
assisténcia pré-natal a garantia da estrutura, sendo referida pelo DSCEL a existéncia de
consultdrios e de aparelhos para a realizagdo do pré-natal em bom estado, a garantia de

recursos humanos, além do suporte de medicamentos durante o pré-natal e puerpério.



Nesse contexto, 0 DSCE1 abordou ainda o acompanhamento pelo preceptor de
obstetricia e 0 encaminhamento para o alto risco no municipio de Sobral como sendo a¢des
fundamentais para a garantia da atencdo as gestantes com diagndstico de sifilis.

Estudo realizado em Goiéania, abrangendo 30 enfermeiros que atuaram na ESF do
Distrito Sanitario Leste e do Campinas-Centro, apontou que a maioria dos enfermeiros relatou
que o CSF dispunha de uma boa estrutura fisica para o atendimento pré-natal (CAMARGO;
BORGES; MARTINS, 2014).

Através do DSCEL foi reconhecido um avanco na assisténcia pré-natal em virtude
da implementacao pela gestdo municipal do teste rapido como estratégia para diagndstico da
sifilis em todos os CSF.

A realizacdo de testes rapidos no CSF, envolvendo o apoio laboratorial na
garantia da realizacdo dos exames de rotina da assisténcia pré-natal, contribui para a
efetividade dessa assisténcia (BRASIL, 2012Db).

O DSCEL1 evidenciou ainda a garantia dos insumos, o apoio laboratorial
disponivel durante os cinco dias da semana e a garantia da realizacdo de exames de imagem
como US para avaliacdo fetal no 3° trimestre como positivamente presentes no processo de
assisténcia as gestante com sifilis.

Corroborando com isso, 0 Ministério da Saude preconiza a realizacdo dos exames
de rotina com resultados em tempo habil e a organizacdo dos servicos de saude, como
principios do Programa Rede Cegonha, estratégia que tem por finalidade estruturar e
organizar a atencdo a satde materno-infantil em todo pais (BRASIL, 2012b).

Como potencialidade referente ao processo da assisténcia pré-natal, foi
reconhecido nos discursos dos enfermeiros o acompanhamento/seguimento na atencdo a
gestante com diagnostico de sifilis. Desse modo, 0 DSCE2 complementa o DSCE1, quando
evidenciou, para além do diagndstico da doenca, a importancia da abordagem ao parceiro, 0
seguimento eficaz, o controle através do exame de VDRL mensalmente e o tratamento
adequado como procedimentos essenciais para a prevencéo da sifilis congénita.

O DSCE2 expressou sentimentos de felicidade e satisfacdo diante do atendimento
pré-natal de qualidade subsidiado pelo protocolo. Em consonancia com outro estudo realizado
com 30 enfermeiros em dois distritos sanitarios no municipio de Goiénia, a maioria desses
profissionais relatou que a instituicdo contratante oferecia cursos e capacitacbes para o
desenvolvimento de sua competéncia profissional, reverberando em incentivo para o seu
crescimento profissional (CAMARGO; BORGES; MARTINS, 2014). Reconheceu ainda a



visita familiar, a construcéo de vinculos comunitarios e o conhecimento da populagdo adscrita
como fatores que facilitam o acompanhamento e o tratamento da doenca.

A visita domiciliar é considerada um instrumento de sensibilizacdo da gestante e
de seu parceiro quanto aos riscos e complicacdes inerentes a sifilis, bem como a importancia
do tratamento adequado.

Ja o DSCES3 enfocou, como potencialidade, a realizagdo do pré-natal de acordo
com Protocolo para a prevencdo de transmissdo vertical de sifilis, envolvendo a capacitagédo
dos enfermeiros na abordagem as mulheres e gestantes com VDRL positivo. Reconheceu a
educacao permanente e as capacitacdes na abordagem a sifilis como algumas das satisfaces
que permeiam o processo da assisténcia pré-natal oferecido para a realizacdo do pré-natal,
havendo a necessidade de promocdo de mais atividades dessas principalmente para o0s
enfermeiros recém-chegados no municipio. Verbalizou ainda que é preciso abordar
novamente o impacto da sifilis com mais campanhas educativas.

A Educacdo Permanente (EP) é compreendida como norteadora de novas préaticas
que direcionam a reflexdo sobre o trabalho e a construcdo de processos de aprendizagem
colaborativa e significativa, proporcionando , assim, ac@es coletivas de desenvolvimento aos
trabalhadores de saude, partindo dos principais problemas identificados pelas equipes no seu
cotidiano de trabalho (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, torna-se necessario que os profissionais de salde, médicos e
enfermeiros promovam orientacdes sobre a sifilis durante a rotina do atendimento pré-natal,
tanto para as gestantes quanto para seus parceiros. Portanto, vislumbra-se essencial a garantia
de espacos nos CSF para a organizacdo de grupos de gestantes no intuito de orientagdes sobre
assuntos e tematicas pertinentes a gestacao.

A educacdo em salde e entendida como um processo educativo que envolve a
construcdo de conhecimentos em saude que objetiva a apropriacdo tematica pela populacéo,
contribuindo dessa forma para o desenvolvimento da autonomia das pessoas no seu cuidado
(BRASIL, 2009a).

Nessa perspectiva, além do espago para atividades de educagdo em saude, 0
enfermeiro deve ter essa visdo pedagogica, visando corresponsabilizar a gestante com o
diagnostico, o cuidado, 0 acompanhamento e o tratamento da sifilis.

A competéncia dos profissionais de saude na assisténcia pré-natal das gestantes
diagnosticadas com sifilis foi abordada no DSCE4, em que se enalteceu o trabalho do ACS na
busca ativa dos casos resistentes ao tratamento da doenca, além de enfocar o papel do

comprometimento médico na assisténcia prestada.



O DSCE4 reconheceu ainda que a melhoria da assisténcia pré-natal passa também
pela competéncia dos profissionais, refletida nos vinculos estabelecidos com os usuérios, na
seriedade do labor profissional, na disciplina, na resiliéncia e no amor a profissao.

Conforme o Ministério da Saude (2004b, p. 7): “Como politica, a Humanizagao
deve, portanto, traduzir principios € modos de operar no conjunto das relacBes entre
profissionais e usuarios”.

Percebe-se, entdo, que os enfermeiros, no seu cotidiano de trabalho, procuram
atuar com humanizacdo, assumindo além dessa postura politica uma postura para com 0

cuidado horizontalizado, aproximando seu “olhar” do “olhar” da gestante.

Tematica 2. Os limites da assisténcia pré-natal na atencdo as gestantes diagnosticadas

com sifilis

Os limites da assisténcia pré-natal vivenciados pelos enfermeiros no cotidiano do
seu trabalho sdo relevantes para o desfecho de uma assisténcia de qualidade, sendo
identificados tanto fragilidades envolvendo a estrutura como o processo.

No que se refere as limitagfes da estrutura, 0 DSCE1 apontou como limite dessa
assisténcia a dificuldade do recebimento da contrarreferéncia da atencdo terciaria nos
cuidados do recém-nascido e puérpera diagnosticados com VDRL positivo, assim como
mostrou falta de esclarecimentos sobre o tratamento, exames realizados e a continuidade do
cuidado em outros atendimentos especializados.

O DSCE?2 inferiu ainda, como dificuldade de adesdo ao tratamento da sifilis, a
falta de preocupacdo das gestantes e parceiros adolescentes no que tange a doenca, seus riscos
e complicacOes, traduzindo-se, assim, em resisténcia ao tratamento, tendo como desfecho a
sifilis congénita. Ressalta-se ainda que a maioria das gestantes com sifilis esta inserida em um
contexto socioecondmico precario, vivendo, portanto, em situacGes de risco e vulnerabilidade.
E o caso das gestantes com parceiros presidiarios ou com mdltiplos parceiros, dificultando a
adesdo ao pré-natal e ao tratamento da sifilis, 0 que resulta na continuidade da cadeia de
transmissdo da doenca, comprometendo negativamente as acOes e a atuacdo dos enfermeiros.
Essa situacdo também foi evidenciada no DSCE2.

Existem agravantes a esta situacdo, relatados ainda no DSCE2, relacionados a
resisténcia de algumas gestantes no que tange a realizacdo dos exames de diagndstico no pré-
natal, resultando, assim, em tratamentos tardios ou inadequados. Além disso, constatou-se

uma dificuldade de adesdo do parceiro das gestantes ao tratamento da doenca, 0 que pode ser



imputado as queixas deles referentes ao tratamento doloroso ligado a aplicacdo de
antibioticos, ocasionando atraso nas dosagens de Penicilina Benzatina com intervalo maior
que sete dias.

O DSCE3 trouxe elementos importantes para as discussdes da efetividade da
assisténcia prestada relacionadas a estrutura, envolvendo varios aspectos como intercorréncias
no laborato6rio devido a demora dos exames, areas descobertas tanto pelos enfermeiros como
pelos ACS e equipes sem médicos para atendimentos. Identificou ainda que no ano de 2012
quase ndo houve educacdo permanente para os profissionais de nivel superior, mesmo tendo
sido um ano em que ingressaram novos profissionais na ESF.

Foi abordado pelo DSCE4 o nimero de salas em quantidade insuficiente para o
atendimento dos profissionais de salde, gerando a falta de privacidade no pré-natal em alguns
CSF, dessa forma o profissional de satide compartilha com outro o mesmo consultorio para 0s
atendimentos. Em consonancia com outro estudo realizado no Distrito Sanitério Leste e
Distrito Sanitario Campinas - Centro do municipio de Goiania, abrangendo 30 enfermeiros
responsaveis por equipe de satde da familia, 36,6% dos enfermeiros sugeriram a necessidade
de adequacdo dos consultérios, com ampliacdo dos mesmos e com a aquisicdo de
equipamentos e materiais para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal (CAMARGO;
BORGES; MARTINS, 2014).

Na pratica cotidiana dos servicos de salde, o acolhimento deve garantir a
privacidade e a confidencialidade da assisténcia prestada, desse modo a area fisica deve ser
adequada para o atendimento da gestante e de seus familiares nos CSF, sendo importante nas
consultas e nos exames clinicos e ginecologicos (BRASIL, 2012b).

O acompanhamento pré-natal tem por objetivo garantir o desenvolvimento da
gestacdo, evoluindo para um parto de um recém-nascido saudavel, o que envolve desde os
aspectos psicossociais as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012b). Nesse
sentido, torna-se importante e fundamental uma estrutura adequada para que se tenha uma
efetiva assisténcia pré-natal.

As dificuldades inerentes ao processo da assisténcia pré-natal na atencdo a
gestante com sifilis constaram no DSCES3, na forma da existéncia de territorios com areas de
riscos sociais, envolvendo ainda um numero elevado de atendimentos referentes & demanda
espontanea nos CSF, prejudicando as agdes que envolvem a busca ativa dos casos de sifilis e a
prevencdo da transmissdo vertical. A demanda espontdnea nos CSF estd diretamente
relacionada com organizacao do servigo de salde, podendo ocasionar uma sobrecarga e uma

fragilidade na assisténcia prestada pelos enfermeiros.



Tematica 3. A percepcdo da assisténcia pré-natal prestada as gestantes com sifilis no

municipio de Sobral

A avaliacdo da assisténcia pré-natal, no que diz respeito ao processo, foi
considerada pelo DSCE1 como excelente, envolvendo o acompanhamento dos enfermeiros
que seguem o Protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude e que realizam a¢des como a
busca ativa dos casos resistentes a sifilis e fazem o seguimento do recém-nascido.

O DSCE2 considerou o processo de assisténcia pré-natal como bom e efetivo
devido ao desempenho dos profissionais que fazem o acompanhamento pré-natal das
gestantes diagnosticadas com sifilis, ressaltando o compromisso e a responsabilidade dos
mesmos no acompanhamento de todos os casos, sendo identificado ainda o apoio
multiprofissional e das referéncias existentes no municipio para o acompanhamento pré-natal.

No DSCES3, foi evidenciada a percepcdo dos enfermeiros acerca da assisténcia
pré-natal prestada as gestantes com sifilis referente a estrutura como satisfatoria devido ao
suporte laboratorial e a disponibilidade da medicacédo para tratamento.

O DSCE4 identificou como estratégia de organizacdo dos servicos para a
melhoria da atencdo as gestantes com sifilis os registros de informacfes utilizadas no
acompanhamento do pré-natal pelos profissionais de salude. Sendo ainda relatada a existéncia
da educacdo permanente envolvendo a sifilis.

O DSCES referiu ainda a realizacdo de campanhas educativas sobre a sifilis em
outros espacos além do CSF, como nas ruas e nas escolas, a fim de disseminar conhecimentos
acerca da problematica da doenca para a populacdo. Referido discurso registrou a necessidade
de campanhas contra DST/AIDS e campanhas de incentivo a realizacdo de exame de VDRL
para o diagnostico da sifilis. E como sugestdo a criacdo de comissdes intra-CSF que
acompanhem os casos de resisténcia.

Estudo similar, realizado no municipio do Rio de Janeiro, objetivando a
identificacdo de doencas maternas durante o atendimento pré-natal e a promocdo de
campanhas para a deteccdo da sifilis, emitiu um alerta para os profissionais da salde,
considerando que as agOes realizadas na rotina de pré-natal ndo estavam solucionando a
problematica da sifilis congénita nos CSF investigados. Essas campanhas mostraram-se bem
sucedidas, na medida em que seus resultados foram alcangados, ratificando a necessidade de
adoc¢do das mesmas como politicas publicas de satide (SARACENI et al; 2005).

O DSCEZ2 referiu o apoio da rede municipal através dos profissionais do Programa

Trevo de Quatro Folhas. Esse programa, implantado desde o ano de 1997 no municipio de



Sobral com a finalidade de fortalecimento de acdes de promocéo da salide materno-infantil,
contribuiu para a reducdo da mortalidade materna, perinatal e infantil (SOUSA et al; 2012).
Por seu turno, o DSCE4 abordou, como estratégia diferenciada, o Comité de Mortalidade
Infantil existente no municipio de Sobral, sugerindo, ainda, a criacdo de uma comissdo
direcionada ao estudo da sifilis.

Diversas estratégias tém sido desenvolvidas na busca da resolutividade dos
problemas associados a sifilis, para além do acesso ao pré-natal e da garantia do nimero de
consultas adequadas na atencdo bésica.

Nesse sentido, a institucionalizacdo dos Comités de Mortalidade Materno-infantil
faz-se necessaria, sendo reconhecida no municipio de Sobral como estratégia de politica de
salde publica, visando a reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Assim sendo, 0s
Comités objetivam ainda melhorar a qualidade da notificacdo e da investigacdo dos Obitos

maternos.

5.3 Avaliacéo do Resultado para Assisténcia Pré-natal as Gestantes com Sifilis

A andlise do resultado foi subsidiada através da percepg¢do das gestantes no que
tange aos atributos do acompanhamento do pré-natal, como acolhimento na sala de
espera/recepcdo, acessibilidade na marcagdo de consultas e barreiras geograficas. Além disso,
foram colhidas informacdes relacionadas ao nivel de conhecimento das mulheres sobre a
sifilis, a realizacdo de triagem soroldgica e sua percepcdo acerca da assisténcia pré-natal.

A satisfacdo do usuario é entendida como um método de pesquisas de avaliacdo
em saude que se utiliza de distintas dimens6es, o qual envolve desde o campo do cuidado a
salde, desde a relagdo médico-paciente até a qualidade das instalagbes dos servicos
(SHIMIZU; ROSALES, 2008).

A analise das entrevistas foi fundamentada e organizada através do referencial de
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2005) e seguiu 0S mesmos
passos da analise do processo referente aos enfermeiros, descritas no capitulo anterior. Os
resultados estdo apresentados através de trés tematicas que envolvem os discursos de 13

mulheres que foram diagnosticadas com sifilis na gestagdo durante o ano de 2012.



5.3.1 E sob o olhar das mulheres, fortalece-se a assisténcia pré-natal.

A percepcdo das mulheres sobre a assisténcia pré-natal recebida na atencao
bésica, especificamente nos CSF, assume uma importancia essencial para o processo de
avaliacdo dessa assisténcia, além de contribuir para a implementacéo de estratégias e acbes de

promocdo da salde materno-infantil.

Tematica 1. A percepcao sobre o atendimento pré-natal

As mulheres relataram bom o acompanhamento pré-natal, porém este poderia ser
melhorado em alguns aspectos conforme retratado no DSCM1, tais como a necessidade de
visitas do Agente Comunitario de Saude (ACS) para orientar sobre os cuidados na gestacéo.
Pode-se apreender nesse discurso que o acompanhamento do Agente Comunitario de Salde
(ACS) € considerado importante para as gestantes e para o seu cuidado, devendo ser
estabelecidos vinculos e visitas domiciliares regulares.

Como uma das atribuicGes a serem desenvolvidas na assisténcia pré-natal, o0 ACS
deve realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para o desenvolvimento
de atividades de educacdo em saude, envolvendo tanto elas como seus familiares. O ACS
deve ainda, durante as visitas, promover orientacfes sobre cuidados em saude e nutricéo,
como também sobre cuidados higiénicos e sanitarios. Além disso, durante as visitas no
periodo gestacional e puerperal, o ACS deve estabelecer um bom acompanhamento com as
gestantes, principalmente no Gltimo més de gestacdo e na primeira semana apos o parto com o
intuito de monitorar a mulher e o recém-nascido (BRASIL, 2012b).

A Politica Nacional da Atencdo Basica tem como fundamentos o desenvolvimento
de vinculos, a responsabilizacdo entre as equipes de salde e a populacdo, a garantia da
continuidade do cuidado e de sua longitudinalidade e o acesso universal aos servicos de saude
que séo caracterizados como porta de entrada (BRASIL, 2007b).

As mulheres evidenciaram também no DSCM1 que ha necessidade de melhorar o
acolhimento na recepgédo dos CSF, uma vez que tal acolhimento acontece a qualquer hora e
pode ser realizado por qualquer profissional, tornando-se um desafio no cotidiano da
Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que envolve organizacdo dos processos de
trabalhos e de humanizacao.

O acolhimento configura-se como um arranjo tecnol6gico que busca assegurar 0

acesso dos usuarios aos servicos de saude no intuito de promover uma escuta qualificada e



uma resolutividade dos problemas. E entendido como um dispositivo de reorganizagio do
processo de trabalho em equipe, pois exige que esta reflita sobre o conjunto de ofertas, em
termos de servicos de saude, que estdo a disposicdo em consonancia com as necessidades da
populacdo (BRASIL, 2008).

Estudos realizados com 46 profissionais da Estratégia Salde da Familia, no
municipio de Fortaleza, abordando as concepg¢des desses profissionais sobre o acolhimento,
evidenciou que estes tém a missao de receber todos os usuarios da CSF, sendo o acolhimento
considerado como uma estratégia de receber o usuario com orientacdes, com escuta e com
resolutividade de problema. Relatou, ainda, que o acolhimento, como porta de entrada para o
paciente na unidade, visa ao atendimento do usuario, desde sua entrada até sua saida. Além
disso, o discurso dos profissionais evidenciou o acolhimento como uma estratégia de
organizacdo dos servicos de satde (MONTEIRO, 2012).

Para tanto, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes, subsidiada pelos conhecimentos técnico-cientificos,
pelos meios e pelos recursos disponiveis adequados a cada caso (BRASIL, 2010b).

Na fala do DSCML1, notou-se o desejo da garantia da realizacdo de dois exames de
ultrassonografia obstétrica a fim de melhorar a assisténcia pré-natal.

Nesse sentido, 0 bom acompanhamento pré-natal envolve a garantia da realizacéo
de exames complementares durante a gravidez, dentre eles, na primeira consulta, deve ser
solicitada a ultrassonografia obstétrica para a verificacdo da idade gestacional e para a
verificacdo de intercorréncias clinicas obstétricas. Caso ndo se verifique intercorréncias
clinicas obstétricas, o periodo ideal para a realizagdo da ultrassonografia obstétrica seria em
torno de 16 a 20 semanas de gestacdo, momento em que se pode detectar malformacoes fetais
e proceder-se ao calculo da idade gestacional (BRASIL, 2012b).

O DSCM2 revelou que as usuarias consideraram o acompanhamento pré-natal
excelente por ser adequado, envolvendo o bom acolhimento pelos profissionais de satde, a
garantia do agendamento das consultas e a agilidade dos atendimentos.

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal adequada envolve a
deteccdo das situacOes de risco e a respectiva intervencdo precoces, além de um sistema agil
de referéncia hospitalar com regulacdo dos leitos obstétricos, sendo fundamentais a
vinculagédo da gestante a maternidade, a qualificacdo da assisténcia ao parto humanizado com
direito a acompanhante, a ambiéncia e as boas préaticas de acolhimento com classificacdo de
risco. [Esses determinantes da assisténcia pré-natal estdo relacionados aos indicadores de



salde da mae e do bebé e possuem o potencial de diminuir os riscos e as principais causas de
mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2012b).

O acolhimento é estabelecido através da Politica Nacional de Humanizagdo como
uma postura ética de atencdo e gestdo dos CSF (BRASIL, 2012b). Logo, o acolhimento
estabelece relacdes de reciprocidade e compromisso entre os profissionais de salde e o0s
usuarios, gerando assim um cuidado integral. O acolhimento é essencial para a construgdo de
vinculo com as gestantes.

Nesse sentido, o acolhimento, como pratica cotidiana dos profissionais dos
servicos de salde, deve ir além da relacdo de vinculo promovendo atitudes profissionais
humanizadas, na medida em que vé as gestantes como sujeitos corresponsaveis pela sua
salde, valorizando seu discurso, garantindo sua privacidade, evitando constrangimentos e
incentivando a presenca de seus parceiros no atendimento pré-natal.

Em estudo realizado com usuarios sobre a sua percepcdo do atendimento dos
profissionais de salde em uma Unidade de Satde no municipio de S&o Sebastido, no Distrito
Federal, evidenciou uma postura atenciosa e de carinho, tanto da parte dos profissionais que
atenderam na recepcdo como dos profissionais que realizaram atendimentos clinicos,
demonstrando assim a relacdo da humanizacdo do cuidado como esséncia do trabalho.
(SHIMIZU; ROSALES, 2008).

No que se refere ao acompanhamento e agendamento das consultas de pré-natal, o
DSCM2 trouxe a luz a questdo da facilidade e agilidade desses servicos, resultando em
agendamentos de facil e rapido acesso. O Ministério da Saude estabelece 0 acompanhamento
periddico e continuo de todas as gestantes, devendo assegurar 0 seu seguimento durante toda a
gestacdo com intervalos preestabelecidos; mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da
282 até a 36% semana e semanalmente, no termo. Esse acompanhamento deve ser realizado
tanto nas unidades de saude quanto nos domicilios, sendo importante a garantia do mesmo até
0 momento do pré-parto e parto (BRASIL, 2012b).

Notou-se no DSCM3 que o bom acompanhamento pre-natal deve trazer os
seguintes beneficios: promocdo da saude materno-infantil e atendimento odontolégico.

O acompanhamento pré-natal deve atuar diretamente na promocao da salde e na
prevencdo, deteccdo e tratamento de doengas, assegurando uma gravidez tranquila e um
recém-nascido saudavel.

A assisténcia pré-natal consiste em uma avalia¢do dindmica das situagdes de risco,

com identificagdo de problemas a fim de se tomar medidas e a¢des necessarias, dependendo



de cada problema, de forma a evitar e impedir um desfecho desfavoravel tanto para a gestante
como para o recém-nascido (BRASIL, 2010b).

O Ministério da Saude afirma que a deteccdo da sifilis em gestante é realizada
através de exames laboratoriais, devendo estes serem garantidos pelo servico de salde tanto
no primeiro trimestre como no terceiro trimestre de gravidez (BRASIL, 2012b).

A atencdo bésica deve garantir a realizagdo do diagndstico soroldgico (através da
solicitacdo de testes ndo treponémicos) e a realizacdo do teste rapido para sifilis, incluindo o
manejo e tratamento das gestantes e de seus parceiros, sendo perceptivel no DSC3 que o CSF
garantiu toda essa assisténcia, conseguindo controlar a transmissdo vertical da sifilis nessas
gestantes.

Outro fator de suma importancia que deve ser garantido na assisténcia pré-natal é
0 acompanhamento odontoldgico, considerado pelas mulheres no DSCM3 como um dos
beneficios do pré-natal.

O Ministério da Saude refere como uma das atribuicbes do profissional
responsavel pela satde bucal a avaliacdo da saude bucal da gestante, levando em consideracéao
a necessidade e a possibilidade de tratamento, relacionando ainda os cuidados indicados em
cada periodo da gravidez. Cabe também a esse profissional a orientacdo da mulher e seu de
companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene bucal (BRASIL, 2012b).

No DSCM4, foi evidenciado que o pré-natal ndo foi muito bom devido as
dificuldades vivenciadas pelas gestantes durante este periodo.

Um dos empecilhos indicados nos discursos diz respeito a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, no entanto um dos dez passos para o pré-natal de qualidade na atengéo
basica abordado no Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco envolve a garantia de
transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, além da garantia de
recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios (BRASIL, 2012a).

Um estudo realizado em um municipio no Distrito Federal abordou o olhar dos
usuarios sobre o atendimento prestado na ESF, em que 0s mesmos apontaram, em relacdo a
organizacdo de servicgos, a existéncia de dificuldades de acesso em termos de transportes
(SHIMIZU; ROSALES, 2008).

Nesse sentido, deve-se considerar alguns dos principios orientadores da Politica
Nacional de Atengdo Bésica, como a universalidade, a acessibilidade e a coordenagdo do
cuidado. Portanto, sdo necessarios a garantia do acesso aos servigos de salde, a adequacao da
estrutura envolvendo éarea fisica da CSF, os recursos humanos e 0s recursos materiais e

técnicos necessarios.



Temdtica 2. Participacdo em acdes e/ou atividades direcionadas a sifilis no centro de

saude da familia durante o acompanhamento pré-natal

A segunda tematica, abordando a assisténcia pré-natal, envolveu a realizacdo de
algum tipo de acdo e/ou atividade de educacdo em saude direcionada as gestantes sobre a
sifilis no CSF, durante o acompanhamento pré-natal.

O DSCM1 relatou que ndo houve participacdo nas atividades coletivas de
educacdo em salde. Nesse discurso, nota-se que houve apenas as orientacdes durante o
acompanhamento pré-natal que envolveram o tratamento e a realizacdo de exames.
Especificamente na questdo das atividades de educacdo em saude direcionadas as gestantes,
ndo houve atividades pedagdgicas desenvolvidas no CSF, porém foi citada a ocorréncia de
campanhas sobre AIDS, planejamento familiar, DST e trabalho de parto.

Porém, o DSCM2 afirmou que houve participacdo em muitas atividades de
educacdo em salde e que elas aconteciam rotineiramente duas vezes por més, contando ainda
com o0 apoio do ACS.

Em contraposicdo aos discursos anteriores, 0 DSCM3 evidenciou que ndo ha
lembranca de participacdo em qualquer tipo de atividade de educagdo em salde relacionada a
sifilis. A Politica de Atencdo Basica define como caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de saude o desenvolvimento de acdes educativas a fim de interferir no processo de
salde-doenca da populacdo (BRASIL, 2006c).

E de suma importancia a promocdo de atividades grupais direcionadas as
gestantes nos CSF, onde os profissionais de salde abordardo teméticas sobre o cuidado pré-
natal através de educacdo em salde para garantia de um acompanhamento de qualidade.

Dessa forma, a educagdo em salde se fortalece como uma prética em que 0s
usudrios sao reconhecidos como sujeitos construtores do seu saber, favorecendo assim sua

autonomia nos processos de cuidado.

Temadtica 3. Orientacdo sobre sifilis durante o atendimento pré-natal

Com relagdo a essa tematica, as mulheres relataram no DSCM1 que receberam
orientagdes, porém ja nao se lembravam das informac6es prestadas por terem sido repassadas
pelos profissionais de salude no inicio da gravidez; tornando-se, necessario, portanto, um
processo de educacdo e orientacdo continuado, que implique em uma aprendizagem mais

significativa.



A ESF, entendida como proposta de reorganizagdo da atencao bésica, reconhece a
necessidade de reorientagdo das praticas de saude, envolvendo ainda a renovacéo dos vinculos
de compromisso e de corresponsabilidade entre os servigos e a populacdo (ALVES, 2005).

Em oposicdo ao primeiro discurso, 0 DSCM2 confirmou que foram recebidas
orientacBes sobre a prevencdo, tratamento e controle da sifilis, forma de transmisséo e
complicagdes.

Percebe-se nesse discurso conhecimentos acerca das DST e reconhece a sifilis
como uma delas, sendo transmitida através da relacdo sexual, da transmisséo vertical, além
das complicacbes da doenga caso ndo haja tratamento. Identificou-se ainda como
complicagdes na crianga a mé formagcdo, a cegueira, problemas no cérebro e manchas.. Ha
ainda um reconhecimento do preservativo masculino como meio de prevencdo a infeccdo da
doenca. Nesse discurso, pode-se concluir que as orientacGes advindas tanto das atividades de
educacdo em salde como do atendimento pré-natal foram eficazes, j& que promoveram o
conhecimento sobre a sifilis.

O Protocolo para a Prevencdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis afirma que
as orientacdes sobre os riscos da infeccdo pelo T. pallidum através da transmissdo sexual
devem ser reforcadas a fim de que as mulheres infectadas e seus parceiros evitem relacGes
sexuais durante o tratamento. Orienta ainda a utilizacdo de preservativos, garantindo assim
praticas sexuais seguras durante o periodo de tratamento (BRASIL, 2007a).

O discurso aborda ainda o conhecimento sobre o tratamento para sifilis, sendo
relatada a aplicacdo de trés doses de Penicilina Benzatina com intervalo de uma semana, tanto
na gestante como no seu parceiro, além da possibilidade de complicagdes para a crianca caso
0 tratamento ndo seja realizado adequadamente. Abordou-se ainda a questdo do tratamento
inadequado da gestante devido a precariedade de tratamento de seu parceiro, tendo a mesma
concluido seu tratamento em nivel hospitalar.

Outro aspecto evidenciado no discurso é o conhecimento dos exames laboratoriais
solicitados no pré-natal, tais como HIV, VDRL, hemograma completo, sumario de urina,
TTGO. O DSCM2 relatou ainda o conhecimento acerca da realizagdo do VDRL como
instrumento de controle da infeccdo da sifilis. Nesse discurso, apreende-se que as mulheres
possuiam conhecimentos acerca dos exames solicitados no pré-natal e que possivelmente
foram provenientes de orientacGes realizadas na rotina do atendimento pre-natal.

No que se refere ao exame VDRL para diagnostico da sifilis, € necessario o
controle de cura mensal com a realizacdo do exame, sendo considerado como resposta

adequada ao tratamento o declinio das titulacdes.



O bom acompanhamento pré-natal consiste em procedimentos técnicos de forma
correta e uniforme durante a realizacdo dos exames pela equipe de salde, devendo estes serem
solicitados durante a primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2012b).

Ja o DSCM3 destaca que ndo foram recebidas orientacdes sobre a sifilis durante o
pré-natal, sendo necessario, portanto, que assuntos importantes referentes a gravidez e a satde
da mulher e da crianga sejam indagados pelos profissionais durante o atendimento. Considera-
se ainda que informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e
os profissionais de salde. Dessa maneira, 0 Ministério da Saude considera que essa
possibilidade de interacdo de experiéncias e conhecimentos é a melhor forma de promover a
compreensdo do processo de gestagdo (BRASIL, 2012b).

Considera-se ainda relevante que as informacfes sobre as diferentes vivéncias
devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de satde. Dessa maneira, 0 Ministério
da Saude considera que essa possibilidade de interacdo de experiéncias e conhecimentos é a
melhor forma de promover a compreenséo do processo de gestacdo (BRASIL, 2012b).

Foi registrada ainda pelas mulheres ainda nesse discurso, uma sensacao de
constrangimento, no que tange aos questionamentos sobre a doenga. Deve-se, portanto, ser
estabelecido um vinculo entre o usuério e o profissional de saude no intuito de potencializar
as relacdes no atendimento pré-natal, reduzindo assim sentimentos de medo e vergonha e
promovendo a autonomia e a corresponsabilizacdo do cuidado.

Segundo o Ministério da Saude (2009b, p.16), “Por parte do usuario, a criacdo de
vinculo sera favorecida quando ele acreditar que a equipe podera contribuir de algum modo
para a sua saude e sentir que esta equipe se corresponsabiliza por esses cuidados”.

O vinculo € entendido pelo profissional de salde como o compromisso com a
salde das pessoas, que 0 procuram ou sdo por ele procuradas, sendo que o vinculo é
estabelecido quando esse movimento, tanto do usuario como do profissional, se encontra.
Torna-se terapéutico quando contribui para o desenvolvimento da autonomia das pessoas
(BRASIL, 2009b).

Portanto, torna-se necessario que assuntos importantes referentes a gravidez e a
satde da mulher e da crianca sejam indagados pelos profissionais durante o atendimento pré-
natal, para além de um mero repasse de informacg6es, mas que tenha um significado para essas

mulheres, reverberando assim na qualidade das a¢des de educacdo em saude.



6 CONCLUSOES

E importante considerar a avaliacio de programas e servicos de salide como
imprescindivel para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada na atencédo basica.

A avaliagdo da qualidade da estrutura da assisténcia prestada as gestantes com
sifilis no municipio de Sobral, conforme os critérios definidos neste estudo, foi considerada
satisfatoria em sua classificacao geral. Os itens apoio laboratorial, medicamentos essenciais e
instrumentos de registros foram avaliados como 6timos. Os recursos humanos e o sistema de
referéncia e contrarreferéncia foram classificados como satisfatorios. Todavia, foram
categorizados como precarios a planta fisica e 0s recursos materiais, evidenciando
deficiéncias na garantia de uma assisténcia pré-natal efetiva.

Na avaliacdo do processo, considerando a assisténcia pré-natal, 87,5% dos CSF
foram classificados como regular no municipio de Sobral. Contudo, 12,5% deles se
sobressairam e alcancaram a classificacdo satisfatoria. A avaliacdo da assisténcia pré-natal, no
que diz respeito a percepcao do enfermeiro quanto ao processo, consideraram aspectos como
suporte laboratorial e disponibilidade da medicacdo para tratamento da sifilis como bons e
acompanhamento pré-natal, conforme o Protocolo estabelecido pelo Ministério da Salde,
como excelente. Foram relatadas, ainda, as dificuldades vivenciadas no cotidiano do trabalho
do enfermeiro, trazendo elementos importantes para as discussdes: intercorréncias
laboratoriais, areas descobertas pelo ACS e equipes de saude da familia incompletas,
problemas esses que dificultam o acompanhamento da gestante, a busca ativa de casos de
sifilis e a prevencdo da transmissdo vertical da doenca. E importante destacar as estratégias
utilizadas para garantir uma assisténcia pré-natal efetiva, tais como realizacdo de campanhas
educativas sobre a sifilis, campanhas de incentivo para a realizacdo de exame VDRL,
Programa Trevo de Quatro Folhas e 0 acompanhamento por parte do Comité de Prevencédo a
Mortalidade Materno-infantil do municipio.

A avaliacdo dos resultados foi fundamentada na percepcao das mulheres sobre seu
acompanhamento pré-natal, revelando, na maioria dos discursos, um acompanhamento efetivo
por envolver o bom acolhimento pelos profissionais de salde, a garantia do agendamento das
consultas e a facilidade e agilidade desses servigos.

Logo, conclui-se que é importante que se discuta a problematica da atencéo a
salde durante a assisténcia pré-natal as gestantes com sifilis tanto em nivel municipal quanto

global. Embora tenha sido evidenciada uma boa cobertura de atendimentos de pré-natal,



situacOes de riscos e vulnerabilidades podem se apresentar, bem como problemas ocasionados
no periodo gestacional que podem agravar a situacao.

Este estudo forneceu uma visdo conjuntural da assisténcia pré-natal durante o ano
de 2012, apontando suas limitacdes e suas potencialidades na assisténcia as gestantes com
sifilis. Desse modo, é imprescindivel que gestores e profissionais de salde direcionem o seu
olhar e o seu agir para essa assisténcia e fortalegam as estratégias identificadas neste estudo
para a melhoria da qualidade desse servico de saude prestado no municipio de Sobral,
traduzindo-se em politicas publicas de salde voltadas para a prevencdo e controle da
transmissao vertical da sifilis, contribuindo, dessa forma, com a promoc¢éo da saide materno-

infantil.
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APENDICES
Apéndice A — Questionario de Avaliacdo do Processo de Trabalho — Enfermeiros.
Questionario

NO

Idade:

Quanto tempo de graduacéo:
Quanto tempo atua na ESF?
E nesse municipio?
Tem alguma especializacdo/pds-graduacao? qual?
Notifica todos os casos identificados de sifilis congénita?
Segue o Protocolo para Prevencdo da Transmissdo Vertical da Sifilis?

1. Quais as potencialidades na assisténcia pre-natal na atencdo a gestante com diagnostico
de sifilis no seu territorio?

2. Quais os limites na assisténcia pré-natal na atencdo a gestante com diagnostico de
sifilis no seu territorio?

3. Vocé esta satisfeito com a assisténcia oferecida para a realizacdo do pré-natal das
gestantes com sifilis? Por que?

4. Como voceé percebe a assisténcia pré-natal prestada a gestante com diagndstico de
sifilis no seu municipio?



Apéndice B — Entrevista de Avaliacdo do Resultado — Usuarias.

Entrevista
1) Como vocé considera que foi 0 seu acompanhamento pré-natal?

Considerar nessa pergunta os aspectos de como foi o acolhimento dessa gestante na sala de
espera e na recepcdo, como foi 0 agendamento das consultas para o pré-natal e o tempo de
espera para a consulta, qual a dificuldade dessa gestante para realizar seu pré-natal devido a
distancia onde vocé mora e os beneficios que o pré-natal trouxe para sua salde durante a
gravidez.

2) Durante o pré-natal vocé recebeu orientacdes sobre sifilis? Quais?

3) Foi orientada sobre a forma de transmissdo da doenca? E as complicacdes que a doenca
pode trazer? Fale um pouco sobre elas.

4) No pré-natal vocé recebia orientagdes sobre os exames que estavam sendo solicitado que
voceé realizasse? VVocé saberia dizer quais sdo?

5) Foi realizada algum tipo de acdo/atividade na Unidade de Saude da Familia durante o seu
acompanhamento pré-natal direcionada a sifilis? Se sim, vocé participou de alguma delas?
Como eram organizadas?



Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Enfermeiros
TCLE

Caro profissional de saude,

Sou do Curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia pela Universidade Estadual Vale do
Acarall (UVA)/Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia (RENASF). Estou desenvolvendo uma
pesquisa cujo titulo é: AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE GESTANTES COM SIFILIS
NO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA. Neste estudo pretende-se: avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio de Sobral-CE, com enfoque na prevencéo e
controle da transmissdo. Assim, venho através desta solicitar a sua colaboracédo participando da entrevista sobre
aspectos do acompanhamento pré-natal e das acdes de prevencdo e controle da transmissdo vertical no municipio
em que atua. Dou-lhe a garantia que as informagdes que estarei obtendo serdo para a realizacdo do meu trabalho,
e seu nome e nada que puder Ihe identificar serd utilizado.

Terd acesso as informacGes concedidas por vocé e aos resultados da pesquisa como um todo. Caso tenha
alguma duavida ou reclamagéo sobre esse trabalho, poderé dirigi-se pessoalmente a responsavel pela pesquisa,
Keila Maria Carvalho Martins, na Rua Profa. Francisca Félix, n® 368-A - Telefone: (88) 9903-4804, e/ou ao
Comité de Etica em Pesquisa da UVA, que se localiza na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n°
150, Campus Derby — Telefone: (88) 3677-4255.

Esse estudo podera contribuir para formulacéo de estratégias no processo de prevengdo e controle da
sifilis em gestantes e consequentemente na transmissdo vertical da sifilis no municipio de Sobral do Estado do
Ceara.

Diante disso, gostaria muito de poder contar com sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Pesquisador

Participante

Consentimento P6s — informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende avaliar as a¢gdes de salde no pré-natal
para a prevencdo e controle de sifilis na nossa regido, cujo titulo é: AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL DE GESTANTES COM SIFILIS NO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA realizada pela
pesquisadora Keila Maria Carvalho Martins. Compreendi seus propdésitos concordo em participar da pesquisa, e
estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar da mesma.

Sobral, de de 2013.

Pesquisador

Participante



Apéndice D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Usuaria
TCLE

Cara senhora,

Sou do Curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia pela Universidade Estadual Vale do
Acarall (UVA)/Rede Nordeste de Formacao em Salide da Familia (RENASF). Estou desenvolvendo um estudo
para avaliar as a¢Ges de salde no pré-natal para a prevencéo de sifilis na nossa regiéo.

Para isso, estou solicitando sua contribuicdo nesse estudo. Nesta entrevista conversaremos sobre varios
assuntos, como por exemplo: como foi 0 seu acompanhamento pré-natal, o que € sifilis, quais as formas de
transmissdo da doenca e 0s riscos que podem trazer para o bebé.

Gostaria de deixar claro que seu nome nao sera em nenhum momento divulgado. Caso se sinta
constrangido, envergonhado, durante essa nossa entrevista, vocé tem o direito de pedir para interrompé-lo, sem
causar prejuizos.

Informo ainda, que:

. Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante 0 andamento da pesquisa,
resolver desistir, tem toda liberdade para retirar 0 seu consentimento.
. Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento.

Caso queira reclamar sobre esse trabalho, podera dirigi-se pessoalmente ao responsavel pela pesquisa,
Keila Maria Carvalho Martins, na Rua Profa. Francisca Félix, n® 368-A - Telefone: (88) 9903-4804, e/ou ao
Comité de Etica em Pesquisa da UVA, que se localiza na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n°
150, Campus Derby — Telefone: (88) 3677-4255.

Diante disso, gostaria muito de poder contar com sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Pesquisador

Participante ou responséavel legal (no caso de adolescente)

Consentimento P6s — informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende avaliaras a¢oes de salde no pré-natal
para a prevencdo de sifilis na nossa regido, cujo titulo é: AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL DE GESTANTES COM SIFILIS NO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA realizada pela
pesquisadora Keila Maria Carvalho Martins, compreendi seus propoésitos e, concordo em participar da
pesquisa, e estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar da
mesma.

Sobral, de de 2013.

Pesquisador

Participante ou responsavel legal (no caso de adolescente)



Apéndice E - Discursos do Sujeito Coletivo — Enfermeiros

Tematica 1: As potencialidades da assisténcia pré-natal na atencdo as gestantes diagnosticadas

com sifilis.

Idéias Centrais

DSC

Garantia da estrutura para a
atencdo a gestante com
diagnostico de sifilis

DSCEL1 — Insumos, US para avaliacdo fetal no 3° trimestre e
laboratdrio disponivel 5 dias na semana, acesso e agilidade dos
exames laboratoriais com VDRL + a tempo para intervencao.
Sim, estou satisfeita com a estrutura oferecida. E muito
satisfatoria, sendo as salas e os aparelhos para realizacdo do
pré-natal em bom estado. Além de ndo faltar medicacéo.
Temos o que precisamos em se tratando de atengdo primaria. O
acompanhamento pelo preceptor de obstetricia, alto risco e de
enfermagem; assim como O acesso a medicacdo para
tratamento Atualmente contamos com teste rapido de sifilis, o
que facilita resultado e diagndstico precoce. Enfim, temos um
bom suporte para isso de estrutura fisica e de pessoal.

O acompanhamento e
seguimento na atencdo a
gestante com diagndstico de
sifilis

DSCE2 — A visita domiciliar, ter vinculo com a comunidade e
conhecer a populacdo adscrita ajuda na implementagéo de um
tratamento, assim a potencialidade para a atencdo pré-natal de
gestantes com sifilis no meu territério é identificar, fazer a
abordagem ao parceiro, acompanhamento e seguimento eficaz
do tratamento, assegurar o tratamento no tempo certo, manter o
exame de VDRL mensalmente e, portanto, tratar precocemente
as mesmas para prevenir o diagnostico no RN com sifilis
congénita.  Sinceramente sou muito feliz com o
acompanhamento e seguimento da gestante com sifilis, pois no
inicio de minha vida profissional sofri muito para realizar
atendimento de qualidade, além do protocolo utilizado nessa
assisténcia.

Educacdo em Salde e
conhecimento  sobre a
sifilis/Capacitacao
profissional

DSCE3 - Realizamos pré-natal de acordo com protocolo do
pré-natal com seguimento da sifilis congénita e adquirida e
para tanto, os enfermeiros sdo capacitados na abordagem as
mulheres/gestantes com VDRL + em como orientar sobre a
doenca no pré-natal, além da capacitacdo da equipe em ter
conhecimento sobre a doenca e ndo somente os profissionais de
nivel superior. Aléem do municipio manter mais educacao
permanente e capacitacdo dos profissionais, principalmente os
novatos.

Compromisso dos

profissionais de salde

DSCE4 - O comprometimento dos ACS na busca ativa dos
casos com visitas semanais, apoio e comprometimento médico.
O vinculo que temos com as pessoas, 0 trabalho sério, a
disciplina, a coragem de realizar os procedimentos em tempo,
que muitas vezes ultrapassam nossos limites, mas o amor
rompe todas as barreiras. Assim fica tudo bem mais facil, amo
meu trabalho, vivo e respiro e agradeco a Deus.




Tematica 2 — Os limites da assisténcia pré-natal na atencao as gestantes diagnosticadas com

sifilis.

Idéias Centrais

DSC

Dificuldade na garantia da
atencdo integral.

DSCEL - A falta de contrarreferéncia da atengdo terciaria nos
cuidados do RN e puérpera com VDRL positivo. Ha
dificuldade da contrarreferéncia do hospital que realiza o parto
para esclarecer tratamento realizado (Rx dos 0ssos longos e
antibiéticos), bem como falta de agendamento no momento
oportuno para oftalmologista/neurologista.

Dificuldades no tratamento

DSCE2 - Os limites e dificuldades estdo mais relacionados a
adesdo do parceiro ao tratamento e ao segmento e algumas
gestantes sdo resistentes a fazer os exames diagnéstico no pré-
natal, e assim tratadas tardiamente ou ndo tratada. Portanto, a
grande dificuldade é fazer com que as gestantes e seus
parceiros facam adesdo ao tratamento da doenca, pois alguns
ndo aceitam o tratamento; além de alguns serem adolescentes, e
ndo se preocupar com a saude, mesmo explicando os riscos (as
vezes elas ndo conhecem o parceiro, ou 0 parceiro se recusa a
realizar o exame VDRL). Muitas gestantes possuem
companheiros presidiarios e/ou fugitivos, o que dificulta
também o tratamento para evitar nova infeccdo da mesma..
Logo, devido as dificuldades para as pessoas para aceitar o
tratamento corretamente, é preciso ficar atrds das mesmas. O
empecilho dos casos tratados inadequadamente € trabalhar com
pacientes vulneraveis, a queixa do tratamento doloroso, o
atraso nas doses maior que 7 dias de intervalo da Penicilina
Benzatina, multiplos parceiros, a ndo adesdo ao pré-natal, a
nédo colaboracdo (ndo sabe da importancia/riscos) da infeccao e
a ndo quebra da cadeia de transmissdo, ou seja, ndo utilizacédo
do preservativo. Enfim, € interessante citar ainda que a maioria
das gestantes com sifilis estdo num contexto social precario que
compromete 0 tratamento e seguimento, esse problema
comprometem negativamente as acfes em saude.

Dificuldades na gestdo e
organizacédo dos servicos

DSCE3 - Neste periodo de 2012, muitos impasses sugiram
como: intercorréncias no laboratério para resultado dos exames
que demoravam muito, faltas de profissionais enfermeiros, pois
por diversas vezes, varias areas ficaram descobertas, areas sem
ACS para cobertura e equipes incompletas de meédico para
atendimento, o que dificulta busca ativa e acompanhamento.
Além das areas de riscos, com demanda muito elevada, sendo a
populacdo/usuério de dificil adesdo, pois ndo realizavam 0s
exames solicitados. Foi um ano sem quase educagédo
permanente para profissionais de nivel superior, sabendo a
transicdo de muitos profissionais novatos no sistema e sem
experiéncia. Também possuimos uma demanda massacrante de
atendimento, o que, por vezes pode deixar a desejar a busca
ativa mais dentro do territério, ndo apenas esperar na UBS,
para evitar transmissao vertical.




Dificuldades na estrutura da
atencdo a gestante com
diagnostico de sifilis

DSCE4 - Salas insuficientes para os profissionais, pois o pre-
natal acaba ndo sendo reservado, temos que dividir o
consultorio com outro profissional que também realiza consulta
(a0 nosso lado), pois faltam salas para os profissionais de
enfermagem atenderem. Dessa forma, a privacidade € zero.
Logo, a estrutura fisica ndo dispbe de privacidade das
pacientes.

Tematica 3: A percepcéo

da assisténcia pré-natal prestada as gestantes com sifilis no
municipio de Sobral.

Categorias de analise

DSC

Excelente, devido 0
acompanhamento prestado
pelos enfermeiros.

DSCE1 - Excelente com relagdo ao acompanhamento por parte
da enfermagem, onde os enfermeiros seguem o protocolo
estabelecido pelo MS, com busca ativa das faltosas e parceiros,
com a realizacdo de exames. Asseguramos o0 diagnostico
precoce e US para avaliacgdo fetal no 3° TRIM, o seguimento do
RN e puérpera.

Boa e efetiva, devido a

DSCE2 - A atencdo pré-natal prestada as gestantes com sifilis é
boa e considero ainda, efetiva. O pré-natal é oferecido com um
bom desempenho do profissional. E realizado com um olhar
diferenciado, pois vejo compromisso e responsabilidade por
parte dos profissionais em acompanhar todos os casos. Tem
que ser monitorado todos os meses 0 VDRL da gestante para
que ndo aumente a titulagdo no sangue e que ndo possa ser
transmitida para o bebé. Além de estarem preparados e
capacitados para trabalhar com sifilis, e de apoiarem o0s
processos. Procuramos ainda, seguir todo um fluxo para
garantir uma adequada assisténcia a essas pacientes e a serem
feitas busca ativa e visitas dos casos de resisténcia, portanto o
tratamento é garantido e o acompanhamento/seguimento dos
casos € rigoso. Temos ainda muito apoio da equipe, dos
profissionais do “Trevo”, do NASF/Residentes e da
coordenacdo da Atencdo Baésica, visto ainda os apoios e
referencias existentes no municipio para acompanhamentos.

assisténcia pré-natal
prestada.

Satisfatoria, devido a
estrutura e suporte

disponibilizados.

DSCE3 - Satisfatoria, pois da o suporte de laboratério,
oferecimento de testes rapidos na UBS, laboratorio disponivel
com resposta habil e medicacdo disponivel para tratamento.
Além da capacitacdo dos profissionais para tal demanda.

Gestdo e Organizagao do
Servicgo

DSCE4 - As estratégias sdo a organizacdo do servico e a
existéncia da educacdo permanente envolvendo a sifilis. Além
da utilizacho de mapas mensais de controle, mapas de
notificacdo da Vigilancia para monitoramento e planejamento
de entrega do mapa pontualmente em data especifica
bimestralmente. O monitoramento através de livros, planilhas
de registro mensais. Destaco ainda o Comité de mortalidade
infantil, a Comissdo para estudo da Sifilis e Oferecimento de
testes rapidos na UBS.

Assisténcia pré-natal

DSCES - O desenvolvimento de a¢gdes na UBS sobre 0 assunto,




referente ao | a realizacdo de campanhas educativas nas ruas, escolas para

acompanhamento, aumentar conhecimento da populacdo a essa situagao de risco.
seguimento e tratamento da | Além de campanhas contra DST/AIDS e sifilis e de campanhas
sifilis. para realizagdo de exame VDRL. Logo, a utilizacdo de grupos

e espacos da UBS para esclarecer sobre o assunto, sendo que
durante o grupo de gestante é abordado o tema, e entre outros
temas importantes a gestacdo. E como sugestdo a criacdo de
comissoes intra-UBS que acompanhem 0s casos de resisténcia.




Apéndice F - Discursos do Sujeito Coletivo — Mulheres

Tematica 1: A percepc¢do sobre o atendimento pré-natal.

Categorias de anélise

DSC

Bom, mas poderia melhorar
0 acompanhamento pré-
natal

DSCM1 - Foi bom, o que poderia melhorar né.. é mais o
comparecimento dos agentes de saude de vim saber como a
gente ta, se ta precisando de alguma coisa. Além disso, pode
melhorar o atendimento na recepcio... As vezes, eu chegava la
e ndo tinha uma pessoa pra me atender logo. E por fim, o que
eu acho que poderia melhorar € a questdo das ultrassom,
porque ai no posto a pessoa s6 tem direito a uma, geralmente
vocé ganha no inicio da gravidez, quando vocé tem condigdes
de pagar faz outra; mas quando nao, fica s6 com uma mesmao.

Excelente, porque garante
um acompanhamento pré-
natal adequado.

DSCM2 - Foi 6timo. O atendimento no posto é excelente. O
agendamento das consultas era facil, rapido. Eu ia no balcédo
marcar. As minhas consultas ndo demoravam, era marcadas
todo més, de 15 em 15 dias e depois uma semana. Eram quase
sempre mensais. N&o esperava muito, por eu ser gestante era
logo atendida, as vezes eu chegava na hora e o médico nao
demorava. Eu fui bem recebida, fui bem acompanhada, me
trataram bem. As pessoas me tratava bem. Aqui quando eu
chego todo mundo me trata bem. Toda hora tinha gente aqui
me apoiando e muita coisa eu ganhei. Gostei muito do meu
pré-natal, as enfermeiras sdo gente boa e todas as pessoas dali
do posto.

Bom, porque o pré-natal
trouxe beneficios.

DSCM3 - Foi bom porque trouxe muitos beneficios, pois
quando vocé faz o pré-natal tem a oportunidade de acompanhar
todo o desenvolvimento da crianca e de vocé se cuidar,
favorecendo tanto a mée quanto a crianca. Logo, é pra saber
como a crianca ta. Assim, cuidaram de mim, do meu bebé de e
da doenca que eu nem sabia que eu tinha. Foi detectada uma
pequena infecgdo no meu sangue, até isso dai eu ndo sabia, mas
ajudou, gracas ao pré-natal. Entdo, eu descobri uma coisa que
eu ndo tinha ai eu fui medicada, gracgas a Deus agora eu td bem.
Tudo foi bom, todo o acompanhamento, ter as consultas
ativadas, assim ter né, a garantia das coisas, do ultrassom, o
atendimento da enfermeira foi 6timo e da doutora também. Foi
bom eles, profissionais, t4 falando com a gente.. Foi bom o
atendimento odontolégico e o acompanhamento na hora de ter
meu bebé. Enfim tive mais experiéncias.

Nado foi muito bom devido
as dificuldades vivenciadas
durante o pré-natal

DSCM4 - Néo foi muito bem, tive dificuldades de locomocao,
de sair da minha casa pra ir pras consultas. Eu sempre ia de
topic ou entdo de moto-tdxi e isso as vezes eu ficava
incomodada devido ta gravida, as vezes na topic nunca
ninguém cedia lugar pra mim sentar, ai quando ndo tinha
espaco eu ia em pe. N&o era facil a marcacao das ultrassom. O
agendamento das consultas as vezes era dificil porque todo més
era uma enfermeira nova, ai demorava pra marcar. Assim... ja é
no termo da agente de salde né, ela ndo vinha, tinha o dia eu




perdia a consulta por causa da agente de salde que nao vinha
deixar o dia deu ir pro pré-natal, eu perdia por conta da agente
de saude. Entdo, as consultas demoravam, tanto pro médico
como para 0 enfermeiro. Ndo me senti bem recebida no posto
porque é quente , ndo tinha espaco, né, onde nés ficava era um
cantinho assim, tinha um monte de gravida, tinha que subir
uma escada so faltava ficar la em cima, horrivel e quente.

Temaética 2: Participacdo em agdes e/ou atividades desenvolvidas no centro de saude da

familia durante

0 acompanhamento pré-natal direcionadas a sifilis.

Categorias de anélise

DSC

Né&o participou de atividade
de educacdo em saude

DSCM1 - Né&o participei. Participei s6 do tratamento mesmo
por conta do enfermeiro e eu fiz os exames e deu positivo, né?
Ai fiz o tratamento. Tive orientacbes sO assim durante o pré-
natal e ele me explicava o que poderia acontecer, mas reuniao
ndo. Eu me lembro que teve uma campanha sobre a AIDS que
eu participei né, que todas as gestantes participaram dessa
campanha. Participei, aqui no posto também no dia que eu fui
fazer a palestra da minha ligacdo. Participava do grupo de
gestantes, tinha ginastica para na hora do parto, explicagdo na
hora do parto um monte de coisa. Participei em outro posto de
um grupo. porque eu fiquei 14 s6 uns dias, ai fui pro grupo de
Ia, foi sobre dsts. Teve uma dindmica, ai passaram um baldo
com algumas perguntas sobre dsts explicando sintomas e
reacoes.

Sim. Participou de atividade
de educacdo em saude.

DSCM2 -Participei de muitas. Participei de todas. A ACS ia
me pegar em casa todas as vezes. Era pra dizer como era para
fazer no dia do pré-natal, sobre a minha gravidez e sobre a
doenca que eu tava. As palestras aconteciam umas duas vezes
por més.

Né&o lembra se participou de
alguma atividade de
educacao em salde.

DSCM3 - Nem me lembro mais, ndo lembro de nenhuma.

Tematica 3: Orientacdo sobre sifilis durante o atendimento pré-natal.

Categorias de analise

DSC

Sim. Foi orientada, mas nao
lembra.

DSCM1 - Fui orientada, mas ndo lembro, pois foi no comeco
da gravidez. Assim, fiz s6 o tratamento. A enfermeira me
mostrou né, os detalhes das coisas, mas ndo lembro nem das
complicagcbes para a crianga. Fiz todos o0s exames, tudo
direitinho, pra gestante é mais facil. Entdo, tirava sangue. Fazia
exame so pra saber se ainda tava com a doenca.

Sim. Foi orientada sobre a
prevengdo, tratamento e
controle da sifilis.

DSCM2 -Fui orientada sobre o tratamento e sobre as doencas
sexualmente transmissiveis eu fui orientada o pré-natal todo.
Assim quando eu peguei meu exame eu ja sabia, eu pesquisei 0
que era e como seria o tratamento, Entdo eu ja sabia quando fui
pra enfermeira e a minha preocupagéo era com a crianca. Eu ja
tinha um conhecimento, mas ela me explicou. Assim, durante o
tratamento ndo poderia ter relacdo sexual e se tivesse seria com
camisinha. N&o era pra ter relacdo sem camisinha. Fiz o
tratamento, lembro que eu tratei com penicilina, da sifilis € o




para tomar benzetacil. Tomei 3 doses de duas, assim uma em
cada lado, trés semanas, eu e meu esposo. Disseram que se eu
ndo fizesse o tratamento, meu neném poderia nascer cego ne,
que ele poderia ter alguma complicacdo, principalmente
poderia nascer cego, se eu ndo fizesse o tratamento. Era pra me
prevenir sobre ndo ter relacdo com outra pessoa, ou com meu
marido, ele ndo fez tratamento. Eu tomei a medicacgéo até perto
de ganhar a neném, ai também |4 no hospital eu fiz o
tratamento. Fui orientada sobre os exames realizados no pré-
natal. Eram muitos exames, varios tipos de exame para saber
como eu estava e 0 bebé, tudo para o pré-natal. Lembro dos
exames de sangue. Foi pedido HIV, VDRL para sifilis,
hemograma completo. Sumario de urina pra saber se vocé ta
com infec¢do urinéria. Fiz um pra diabetes, o0 TTGO. Sei que
um desses exames apareceu uma pequena infec¢do no sangue e
tive de fazer varios exames pra saber se t4& muito ou pouco a
infeccdo. Enfim, foram muitos exames.

Ndo foi orientada.

DSCM3 - Soube o0 que eu tinha, mas saber assim o que era
mesmo...ndo. Bom, disseram que eu tava, né com sifilis, mas
assim ndao me explicaram o que era, né?! Fiz o tratamento bem
direitinho, mas eu queria saber o que era aquilo ali. Eu fui
saber realmente ja depois por outras pessoas. Ndo, falaram néo,
mas deve ser transmitida pelo sexo, né? E eu vi num papel l&
que o bebé pode nascer cego, morrer. Nao fui orientada, eu
sentia vontade de perguntar, mas me sentia constrangida, com
vergonha de perguntar.




ANEXOS

Anexo A- Formulario adaptado de Avaliacédo da Estrutura - Centros de Saude da

Familia (Rocha, 2011)

FORMULARIO
ESF: CODIGO:
| PLANTA FISICA
1. Ha sala de espera com bancos para sentar 00 (05 |10
2. Existe sala de exame (consultorio) individual 00 |05 |10
3. A sala possui condicdes de higiene e ventilacdo adequadas 00 (05 |10
4. Cada consultorio dispde de pia para lavar as maos 00 (05 |10
5. Ha luz individual suficiente para atividades que requeiram maior | 00 |05 | 10
iluminagao
6. H& sistema para regular a temperatura ambiente (ventiladores, ar |00 |05 |10
condicionado, etc.)
7. Ha sala disponivel para atividades docente e ou educagdo em saude 00 |05 |10
TOTAL DA PLANTA FISICA MAX.70
Il. RECURSOS HUMANOS
08. Os (as) pré-natalistas sdo especialistas em Ginecologia e/ou Obstetricia |00 |05 | 10
09. H& atendimento pré-natal no minimo 01X por semana (ou 02 turnos) 00 |05 |10
10. Ha médicos e enfermeiros na conduc¢do do pré-natal 00 |05 |10
11. H& ACS responsavel pelas gestantes inscritas no programa de pré-natal | 00 | 05 | 10
12. Ha Auxiliar de Enfermagem trabalhando nos dias de pré-natal 00 |05 |10
13. Dispde de encaminhamento para outros especialistas quando necessario | 00 | 05 | 10
14. Ha funcionario administrativo para auxiliar no preenchimento dos [ 00 |05 | 10
papéis
15. Ha um faxineiro por turno todos os dias 00 |05 |10
TOTAL DE RECURSOS HUMANOS MAX.80
I1l. RECURSOS MATERIAIS
Em cada consultério onde € feita a consulta pré-natal existe:
16. Mesa e cadeiras 00 |05 |10
17. Mesa ginecologica 00 |05 |10
18. Foco de luz 00 |05 |10
19. Balanca para adulto (peso/altura) 00 |05 |10
20. Esfignomandémetro 00 |05 |10
21. Estetoscopio clinico 00 |05 |10
32. Estetoscopio de Pinard/Sonar Doppler 00 |05 |10
23. Fita métrica flexivel e ineléstica 00 |05 |10
24. Espéculos 00 |05 |10
25. Material para coleta de exames colpocitologico 00 |05 |10
26. Gestograma ou disco obstétrico 00 |05 |10
27. Roupa de cama e camisola limpa 00 |05 |10
28. Lixeira para material usado 00 |05 |10
29. Existe efetiva manutencao e reparo dos equipamentos e instrumental | 00 | 05 | 10
utilizados
TOTAL DE RECURSOS MATERIAIS MAX.140




IV. APOIO LABORATORIAL MINIMO
Na unidade é garantida a realizacdo dos seguintes exames de rotina

30. Hemograma completo 00 |05 |10
31. Grupo sanguineo e fator Rh 00 |05 |10
32. VDRL 00 |05 |10
33. Teste de Coombs indireto 00 |05 |10
34. Glicemia de jejum 00 |05 |10
35. TTOG 00 |05 |10
36. Sumario de urina 00 |05 |10
37. Urocultura com antibiograma 00 |05 |10
38. Ultra-sonografia 00 |05 |10
39. Papanicolau 00 |05 |10
40. Teste anti-HIV 00 |05 |10
41. TIG 00 |05 |10
42. TPHA 00 |05 |10
TOTAL DE APOIO LABORATORIAL MAX.130

V. MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A medicacgéo dispde dos medicamentos abaixo segundo normas

43. Antiacidos 00 |05 |10
44, Sulfato ferroso 00 |05 |10
45. Acido folico 00 [05 |10
46. Penicilina Benzatina 00 |05 |10
47. Analgésicos 00 |05 |10
48. Antitérmicos 00 |05 |10
49. Insulina 00 |05 |10
50. Anti-hipertensivos 00 |05 |10
51. Antibioticos 00 (05 |10
52. Remédios para o tratamento de corrimento vaginal 00 |05 |10
TOTAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS MAX.100

VI. SISTEMA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Sempre que necessario, individualmente ha:

53. Sistema de referéncia funcionante 00 (05 |10
54. Sistema de contrarreferéncia funcionante 00 |05 |10
TOTAL DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO MAX. 20

VII. INSTRUMENTOS DE REGISTRO

Em cada consulta realizada, individualmente ha:

55. Cartdo da gestante (ou caderneta) 00 (05 |10
56. Ficha perinatal 00 |05 |10
57. Mapa de registro diario 00 (05 |10
TOTAL DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO MAX.30




ESTRUTURA Total de | Pontos Obtidos
Pontos Obtidos Proporcéo
. PLANTAFISICA 70
II. RECURSOS HUMANOS 80
I1l. RECURSOS MATERIAIS 140
IV. APOIO LABORATORIAL 130
V. MEDICAMNENTOS ESSENCIAIS 100
VI. SISTEMA DE REFERENCIA E 20
CONTRARREFERENCIA

VII. INSTRUMENTOS DE REGISTRO 30

TOTAL GERAL 570




Anexo B - Formulario adaptado de Avaliacdo do Processo de Trabalho — Prontuérios e
Fichas Perinatais (Siqueira, 2004)

Formulério
1 Dados socio-demograficos
Iniciais:
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Estavel ( ) Casada
Idade: Procedéncia:
Profissao:
Renda Familiar:
() Menos de 1 salario minimo ( ) 2 saléarios minimos
() 1salario minimo () Mais de 2 salarios
Escolaridade:
() Analfabeta
() Ensino fundamental | completo () Ensino médio completo
() Ensino fundamental I incompleto () Ensino médio incompleto
() Ensino fundamental Il completo () Superior completo
() Ensino fundamental Il incompleto (' ) Superior incompleto

Etnia: Branco ( ) Pardo ( ) Negro () Mulato ( ) Indigena ( ) Amarelo ( )

A casa em que vocé reside é:( ) Emprestada ou cedida; ( ) Prépria ou em pagamento;

( ) Alugada. (Valor do Aluguel R$ ); ( ) Propria ja quitada

Forma de abastecimento da agua: ( ) rede geral ( ) Pogo ou nascente ( ) Outra

Possui rede eletrica:( ) SIM ( ) NAO

Possui saneamento:( ) SIM ( )NAO

Tipo de casa:( ) Taipa ( ) alvenaria ( ) Outro

Quem mora com vocé? () Moro sozinho; () Filhos; ( ) Moro com Pai; ( ) Irmdos; () Moro
com Mae; () Outros parentes; ( ) Esposa, marido, companheiro; ( ) Amigos ou colegas;
Municipio em que realizou o pré-natal:

2 Dados Gineco-obstétricos

Gesta Para: Aborto: Vaginal:_ Cesarea;
Quantos filhos vivem:

Teve algum natimorto:

Historia de Infeccgdo Urinéria

Hipertensdo Anterior

Historia de DST

3) Formulario checklist geral —pré-natal

Realizou 4-5 consultas 05
Realizou 6 ou mais consultas 10
Foi registrado explicacdo da caderneta da gestante 10
A caderneta foi preenchida parcialmente 05
A caderneta foi preenchida completamente 10
Iniciou suas consultas no 1° trimestre, até 17 semanas 10
As consultas subseqlientes eram sempre agendadas (ver maioria) 10
Foi medida a altura na 12 consulta 10




Foi pesada na 12 consulta 10
Foi pesada em todas as consultas 10
Foi calculado e/ou informado se houve ganho de peso (seu) 10
Foi calculado e /ou informado se houve ganho de peso do bebé 10
Foi verificado a P.A em todas as consultas 10
Foi pesquisada a presenca de edemas 10
Foi registrada a IG e DPP na primeira consulta 10
Foi registrada a IG em todas as consultas 10
Foram examinadas as mamas 10
Foi orientada quanto ao aleitamento materno 10
Foi medida a AU em todas as consultas depois que esta se tornou | 10
palpavel

Foi feita a palpacdo obstétrica (manobras) 10
Foram auscultados os BCF's em todas as consultas depois que estes | 10
se tornaram audiveis

Foi registrado o controle de vacinagédo 10
Foi aconselhada quanto ao atendimento odontoldgico 10
Foi realizado aconselhamento de DST e AIDS 10
Foi solicitado Hemograma 02 vezes 10
Foi solicitado Hemograma 01 vez 05
Foi solicitado tipagem sanguinea e fator Rh 01 vez 10
Foi solicitado VDRL 02 vezes 10
Foi solicitado VDRL 01 vez 05
Foi solicitado sumario de urina 02 vezes 10
Foi solicitado sumario de urina 01 vez 05
Foi solicitado glicemia de jejum 02 vezes 10
Foi solicitado glicemia de jejum 01 vez 05
Foi solicitado Papanicolau 10
Foi solicitado teste anti-HIV 01 vez 10
Foi solicitado TPHA

Foi solicitado US até 20? semana ou na 12 consulta 10
Foi solicitado US ap6s 20% semana 10
Foi solicitado US morfoldgica 10
Foram fornecidos medicamentos quando necessarios 10
A sifilis foi tratada com Penicilina Benzatina 10
As doses administradas de Penicilina Benzatina obedeceram as | 10
recomendacdes do MS, no tocante a dosagem e aprazamento

O parceiro foi tratado para sifilis. 10
Foi realizado controle de cura mensal da gestante por meio do | 10
VDRL

O parto deu-se ap6s 30 dias da conclusdo do tratamento 10
Observou-se reducdo das titulages apos o tratamento 10
Foi realizado algum tipo de palestra 10
Foram registradas orientacOes, tiradas as duvidas existentes, | 10
conversado sobre a gravidez, parto e puerpério

Foi orientada quanto aos sinais de trabalho de parto 10
Recebeu visita domiciliar do ACS todo més 10
Havia consulta agendada até o parto 10
Fez o pré-natal com o médico e com o enfermeiro 10




Fez o pré-natal apenas com o médico ou apenas com o enfermeiro

05

Foi referida ao pré-natal de alto risco no caso de necessidade ou ndo

foi referida por ndo necessitar

10

TOTAL DE ASSISTENCIA PRE-NATAL

470

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Total de Pontos

Pontos
Obtidos

Proporcéo

TOTAL GERAL

470
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A}/ALIA(;AO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE GESTANTES COM
SIFILIS NO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA.

Pesquisador: KEILA MARIA CARVALHO MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20964313.9.0000.5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 420 461
Data da Relatoria: 02/10/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo sera desenvolvido em
18 Centros de Saude da Familia que notificaram casos de gestantes com sifilis no ano de 2012, onde serao
investigadas as estruturas dos referidos CSF, as gestantes com sifilis e os profissionais de salude que
ofertaram a assisténcia pre-natal a essas gestantes. A abordagem da avaliacéo sera quanti e qualitativa. O
processo de coleta de dados esta organizado em trés etapas, fundamentada pelas proposicdes de
Donabedian, e que relaciona as dimensoes de estrutura, processo e resultado. Os dados referentes a
Estrutura seréio coletados por meio de formulario checklist baseado no instrumento de Rocha (2011). Na
etapa do Processo, a coleta se dara por meio da aplicacdo de um questionario aos profissionais de saude
(enfermeiro) apontados como responsaveis pela assisténcia pré-natal das referidas gestantes, sendo
utilizado ainda dados obtidos através dos prontuarios e fichas perinatais das gestantes com sifilis através do
formulario elaborado por Siqueira (2004), tendo como referéncia as diretrizes do Protocolo para Prevencéo
da Transmisséo Vertical da Sifilis do Ministério da Salde.

Objetivo da Pesquisa:
Pesquisa com o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes
diagnosticadas com sifilis no municipio de Sobral-CE no ano de 2012, com enfoque na prevencéo

Enderego:  Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedestica@hotmail.com
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e controle da transmisséo vertical.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo nao apresenta riscos para os participantes. O estudo contribuira para que profissionais de salde
ressignifiguem a atencéo a sadde dessas mulheres, sendo possivel ainda, conhecer melhor as dificuldades
na prevencao da transmissao vertical de sifilis, bem como as necessidades dos profissionais de salde
durante o diagnostico e tratamento da sifilis, possibilitando a elaborac&o de medidas de organizacéo dos
servicos de saude e de apoio a essas gestantes. Portanto, os resultados servirdo como instrumento de
avaliacdo dos servicos de salde e poder&o contribuir para a construcéo de politicas de salde para os

municipios da regiao e do Estado do Ceara.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, apresentando boa contextualizacdo do objeto de investigac&o e rigor metodolégico na
elaboracdo de cada etapa do processo de coleta e analise das informacodes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto incluiu os Termos de apresentacéo obrigatorias conforme exigéncias eticas.

Recomendagdes:
Enviar relatorio final ao CEP através da Plataforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto nao apresenta pendéncias. Recomendamos a aprovacao do protocolo de pesquisa, uma vez que
nao apresenta implicacoes eticas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto apresentado e discutido na reuniao do CEP do dia 09/10/2013 sendo classificado como aprovado.
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SOBRAL, 09 de Outubro de 2013

Assinador por:

Maristela Ines Osawa Chagas
(Coordenador)
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