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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu, em 2010, critérios para a
eliminagdo da transmisséo vertical (TV) do HIV (sigla do termo em inglés Human
Immunodeficiency Virus) e da sifilis congénita (SC) de forma integrada. Desde entao,
o Ministério da Saude (MS) no Brasil preconiza a dupla testagem para sifilis e HIV
durante o pré-natal (PN) no primeiro e terceiro trimestres gestacionais. Este estudo
visa avaliar a incidéncia de gestantes atendidas na ateng¢ao basica no municipio de
Juiz de Fora, MG que nao realizaram a dupla testagem nos periodos preconizados
durante o pré-natal e quais os fatores associados ao ndo cumprimento dessas
testagens. Trata-se de uma pesquisa observacional de coorte prospectiva que
acompanhou 399 puérperas entrevistadas de julho a dezembro de 2018. As
participantes realizaram o PN exclusivamente nas Unidade Basica de Saude (UBS)
em Juiz de Fora e, no momento da entrevista, encontravam-se nos leitos reservados
a assisténcia pés-parto ou aborto nos hospitais da rede Sistema Unico de Saude.
Regressdes logisticas multinomiais univariadas e multivariadas foram realizadas para
avaliar as associacdes entre as possiveis variaveis explicativas e as incidéncias das
trés categorias de desfechos definidos quanto ao cumprimento da dupla testagem:
completo, parcial e ndo cumprimento. A analise espacial relacionou o grau de
atendimento da dupla testagem com os tipos de UBS e as regides de maior
vulnerabilidade do municipio. Como principal resultado este estudo verificou uma
incidéncia de 24,8% (1C95%, 21 - 29), 59,4% (1C95%, 55 - 64) e 15,8% (IC95%, 12 -
19) de gestantes que cumpriram completamente, parcialmente e que ndo cumpriram
a dupla testagem. As gestantes mais jovens, com historico de prematuridade e com
maior numero de gestagcdes apresentaram um maior risco de ndo cumprimento da
dupla testagem conforme o preconizado pelo MS. A analise espacial mostrou que os
aglomerados para o atendimento total e o0 ndo atendimento da dupla testagem se
concentraram ao sul do municipio. Por outro lado, o atendimento parcial aconteceu de
maneira homogénea em todo o territério demonstrando falhas na qualidade do PN de
uma forma geral em todas as UBS. Concluiu-se que a testagem para sifilis e HIV
aconteceu em apenas um quarto das gestantes do estudo conforme o protocolo do
Ministério da Saude. A definicdo dos fatores de risco envolvidos no ndo cumprimento
da dupla testagem e a correlagdo das regides de ndo cumprimento com areas de

maior vulnerabilidade do municipio pode ser util para direcionar os programas de



controle da transmissao vertical da sifilis e do HIV a focar em estratégias que
alcancem mulheres do grupo mais exposto visando aprimorar a qualidade da atengao

a saude e a eliminacdo desses agravos.

Palavras-chave: Epidemiologia. HIV. Sifilis Congénita. Assisténcia pré-natal.

Transmissdo mae para filho. Transmisséo vertical de doencga infecciosa.



ABSTRACT

The World Health Organization established, in 2010, criteria for the elimination
of vertical transmission of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and congenital
syphilis (CS) in an integrated way. From then on, the Ministry of Health (MS) in Brazil
recommends double testing for syphilis and HIV during antenatal care (AC) in the first
and third trimesters of pregnancy. This study aims to assess the incidence of pregnant
women assisted in primary care in the city of Juiz de Fora, MG who did not undergo
double testing in the periods recommended during AC and which factors are
associated with non-compliance with these tests. This is a prospective observational
cohort study that followed 399 pregnant women interviewed from July to December
2018. As participants, they performed the antenatal care exclusively at the Basic
Health Unit in Juiz de Fora and, at the time of the interview, they were in reserved
postpartum accommodation care or abortion in Health Unic System hospitals.
Univariate and multivariate multinomial logistic regressions were evaluated to assess
associations between possible explanatory variables and the incidences of the three
defined outcome categories. The spatial analysis related the degree of compliance of
the double testing with the types of Basic Health Unit (BHU) and the most vulnerable
regions of the city. This study found an incidence of 24.8% (95%CI, 21 - 29), 59.4%
(95%CI, 55 - 64) and 15.8% (95%CI, 12 - 19) of pregnant women who complied
completely, partially and did not complete a double test. Younger pregnant women,
with a history of prematurity and with a higher number of pregnancies have a higher
risk of not complying with the double test as recommended by the MS. According to
georeferencing, the clusters for full service and non-compliance with double testing
were concentrated in the south of the city. On the other hand, partial care took place
homogeneously throughout the territory, demonstrating failures in the quality of
antenatal care in general in all BHU. We conclude that testing for syphilis and HIV took
place in only a quarter of the pregnant women in the study according to the Ministry of
Health protocol. Defining the risk factors involved in non-compliance with double
testing and the correlation of regions of non-compliance with areas of greater
vulnerability in the municipality can be useful to direct programs for the control of
vertical transmission of syphilis and HIV and to focus on strategies that reach women
from the most exposed group in order to improve the quality of healthcare and the

elimination of these problems.



Keywords: Antenatal Care. Epidemiology. HIV. Congenital Syphilis. Mother-to-child

Transmission. Vertical Infectious Disease Transmission.
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1 INTRODUGAO

Em todo o mundo, anualmente, 1,4 milhées de mulheres que vivem com Virus
da Imunodeficiéncia Humana (do inglés Human Immunodeficiency Virus — HIV)
engravidam e cerca de 1 milhdo de mulheres gravidas adquirem sifilis. A testagem
durante o pré-natal (PN) e o tratamento precoce tornam evitaveis a transmissibilidade
desses agravos ao feto. Além disso, o controle dessas infecgdes requer estratégias
integradas de prevencdo, assisténcia e vigilancia epidemioldgica, devido a
complexidade do processo infeccioso, a semelhanca do publico-alvo e ao
comportamento da populagcdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2015).

O Plano de Ac¢ao para a eliminagéo integrada desses agravos foi langado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2010. Em resposta, a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) intensificou suas agdes no sentido de alcangar a dupla
eliminagcdo nas regides da América Latina e Caribe, pois embora muitos paises
tivessem ampliado com éxito a resposta ao HIV, como o Brasil, raramente houve
melhora simultdnea no acesso ao diagndstico e tratamento da sifilis. Assim, para que
um agravo seja considerado eliminado sua incidéncia deve ser reduzida a zero ou a
um nivel tdo baixo que deixe de ser um problema de saude publica. Entdo, a OPAS
define a eliminagdo da transmisséo vertical (TV) do HIV quando s&o alcangadas taxas
de transmissao materno-infantil inferiores a 2% e reducido da incidéncia a indices
menores ou iguais a 0,3 casos por 1.000 nascidos vivos (NV). Preconiza também a
reducao da incidéncia de sifilis congénita (SC) a um indice menor que 0,5 casos por
1.000 NV (BRASIL, 2019b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010; TAUIL, 1998).

No Brasil, as ultimas décadas foram marcadas por avangos em politicas e
programas voltados a melhoria da saude materno infantil. Houve um processo de
descentralizagdo, ampliagcdo da consciéncia sobre direitos a saude e uma maior
participacao social. Apesar desses avangos, a reducao da TV do HIV e da sifilis ainda
configura um grande desafio (BRASIL, 2019b).

Com o objetivo de se alcancgar as metas do Plano de Agao, o Ministério da
Saude (MS) prioriza a ampliagdo do acesso as agdes de prevengao, diagnostico,
garantia de tratamento e atencédo a saude. Um dos critérios estabelecidos pelo MS

para se alcancar a eliminagao desses agravos € a dupla triagem (DT) para sifilis e HIV
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durante o PN nos periodos do primeiro e terceiro trimestres e no momento do parto
ou aborto. Para se atingir esse objetivo € necessaria uma assisténcia PN de qualidade
que leve em consideragdo uma série de vulnerabilidades sociais a que as gestantes
estdo expostas, como fatores econémicos, sociais, culturais e politicos que interferem
diretamente no acesso a essas medidas de prevengao (BRASIL, 2013, 2019b).

A integracdo para a testagem do HIV e da sifilis no PN estdo bem
estabelecidos em protocolos e manuais. A disponibilidade de servigos integrados de
testagem no PN economiza custos gerais e melhora os resultados em saude para as
mulheres e seus filhos (RODRIGUEZ et al., 2021). A partir dai surgiram alguns
questionamentos: como a dupla triagem acontece, na pratica, em gestantes atendidas
pela atencao basica? Quais sao os fatores de risco que atuam como barreira para
essa testagem? Porque, apesar de uma alta cobertura PN, ainda temos numeros
crescentes de casos de sifilis congénita? Essas e outras perguntas motivaram esse
estudo a partir da observacdo da pratica laboratorial e de dados disponiveis na
literatura cientifica.

Assim sendo, o objetivo deste estudo € averiguar a incidéncia de gestantes
que nao cumpriram a dupla triagem para HIV e sifilis no municipio de Juiz de Fora
conforme esta preconizado no MS durante o PN e os fatores associados ao seu nao
cumprimento. Através desses resultados pretende-se fornecer dados que auxiliem
profissionais de saude e gestores a promover acdes de prevengao no sentido de se
alcancar a dupla eliminacéo.

A metodologia, os resultados e a discusséo desse estudo serdo apresentados

na forma de um artigo cientifico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo aborda os seguintes temas: uma breve
contextualizagao dos agravos envolvidos na pesquisa (a sifilis e o HIV) e sua relagao
com a gestacdo, como as vulnerabilidades sociais a que as gestantes possam estar
expostas afetam o acesso a dupla triagem, a importancia de uma assisténcia PN de
qualidade na atencdo primaria a saude e um breve histérico das politicas de
enfrentamento da TV da sifilis e do HIV e os dados epidemiolégicos de ambos os

agravos na gestacao.

2.1 SIFILIS

A histoéria da origem da sifilis € marcada por controvérsias. Uma teoria baseia-
se no fato de que a sifilis era endémica nas Américas e foi introduzida na Europa apos
a descoberta do Mundo Novo, por Colombo. Outra vertente € a de que as
treponematoses ja existiam na Europa e, através de mutacgdes, adquiriram um
aumento de viruléncia e a capacidade de ser transmitido por via sexual, causando
epidemias. O fato € que ela teve seus primeiros relatos como epidemia na Europa, no
século XV, e seu estudo ocupa todas as especialidades médicas por acometer varios
orgaos e sistemas (GERALDES NETO et al., 2009).

A doenca recebeu varias denominagdes, como mal de Napoles, mal francés,
mal galico, mal venéreo, bubas, entre outras. O termo lues venérea ou lues (que
significa peste, epidemia) surgiu no século XVI. O termo sifilis foi introduzido em 1530,
em um poema escrito por Girolamo Fracastoro de Verona, intitulado Syphilis sive
morbus gallicus, contudo, sifilis, como definicdo de um quadro patolégico, comecou a
ser usado somente no final do século XVIII (GERALDES NETO et al., 2009).

Na terceira década do século XVI, a doenga era reconhecida como sendo de
transmissdo sexual. No entanto, o agente etioldgico sé foi identificado no inicio do
século XX. Foi denominada inicialmente como Spirochaeta pallida, hoje ja se sabe
que o agente etiolégico da sifilis € o Treponema pallidum Schaudinn & Hoffmann,
1905, assim denominada devido a dificuldade de se corar com as técnicas existentes
na época. Em 1907, Wassermann desenvolveu o primeiro exame sorologico efetivo
para a detecgao da sifilis (ROTTA, 2005; SOUZA, E. M., 2005).



16

A doenca é classificada em SC e sifilis adquirida, de acordo com suas vias de
transmissao. Hoje, sabe-se que o risco de transmissao esta diretamente relacionado
a presenca de lesdes sifiliticas mucocutaneas. A infeccao da crianca pelo T. pallidum,
a partir da mae, acarreta o desenvolvimento da SC. A TV acontece de forma intra
uterina, embora também possa acontecer no momento do nascimento com a
passagem do feto pelo canal do parto, se houver presencga da leséo ativa (BRASIL,
2019b).

O curso da sifilis ndo tratada consiste em fases sintomaticas entremeadas por
periodos assintomaticos (laténcia). A sifilis € uma infecgdo de multiplos estagios o que
permite sua classificagdo em primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2019b).

Na sifilis primaria aparecem lesdes ricas em treponemas. Compreende o
periodo de 10 a 90 dias (média de 21) apds o contato. Nessa fase, surge, no local do
contato (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), um
nodulo indolor, unico, que ulcera rapidamente formando o cancro duro. A fase
secundaria da doenca compreende o periodo entre 6 semanas a 6 meses apos o
contato. As manifestagdes clinicas sao sistémicas e semelhantes a outras doencas, o
que confunde e dificulta seu diagndstico. A fase latente divide-se em recente (primeiro
ano da infecgéo) e tardia (apés um ano de infeccdo). A maioria dos diagndsticos
acontece nesse periodo quando ndo ha sintomas clinicos da doenca. Contudo,
verifica-se reatividade dos testes soroldgicos que sao capazes de detectar anticorpos.
A fase terciaria pode surgir entre 1 e 40 anos apds a infecgdo. Observa-se, nessa
fase, o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a
formagdo de gomas sifiliticas (tumoragbes com tendéncia a liquefagdo) na pele,
mucosas, 0ssos ou qualquer tecido (BRASIL, 2019b, d).

Na gestacao, a sifilis pode ser causa de abortamento, natimortos, hidropsia
fetal e parto prematuro. A taxa de TV pode variar de acordo com o estagio da doenca.
Quanto mais recente a infecgdo materna, maior € o risco de acometimento fetal. Na
sifilis primaria e secundaria, ha probabilidades de 50% a 100% de comprometimento
fetal, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. Ocorrendo a
transmissdo da SC, cerca de 40% dos casos podem evoluir para desfechos mais
graves como aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal (BRASIL, 2013; SAO
PAULO, 2008).

Deve-se priorizar o diagnostico e o tratamento imediato dos casos positivos,

tanto das gestantes quanto de seus parceiros e os tratamentos interrompidos devem
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ser reiniciados. Na maioria das vezes, o diagndstico em gestantes ocorre por meio de
testes realizados durante o PN e o parto, e nem sempre a cronologia do tempo de
infeccdo é bem determinada. Dessa forma, diante de uma gestante com diagndstico
confirmado, em que nao é possivel inferir a duracao da infecgao, classifica-se e trata-
se o caso como sifilis latente tardia (BRASIL, 2011, 2019b).

Os testes laboratoriais isolados ndo sao suficientes para o diagndstico da
sifilis. Devem ser correlacionados aos sinais e sintomas clinicos, histérico de infecgoes
passadas e investigacao de exposi¢ao recente. Todas essas informacdes reunidas
embasam um diagnédstico correto e propiciam um tratamento adequado (BRASIL,
2016).

Os testes diagnosticos para sifilis sdo divididos em exames diretos e testes
imunoldgicos. Os testes diretos s&o realizados na fase sintomatica onde se visualizam
as espiroquetas. Ja os testes imunoldgicos detectam os anticorpos (BRASIL, 2016).

Os testes imunoldgicos podem ser do tipo treponémico e nao treponémico. O
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) € um teste ndo treponémico
largamente utilizado na rotina laboratorial, de baixo custo e util no seguimento p6s-
terapéutico. A importancia do VDRL quantitativo esta no fato de possibilitar estimar a
fase da doenca e permitir o acompanhamento da resposta ao tratamento. E
considerado sucesso de tratamento quando ha diminuicdo dos titulos — em torno de
duas diluigbes em trés meses, e trés diluigdbes em seis meses apos a conclusao do
tratamento. Dentre os testes treponémicos, estdo os testes rapidos que sao utilizados
para triagem. Sao de facil execugdo, ndao exigem infraestrutura laboratorial e ficam
prontos em até 30 minutos (BRASIL, 2016, 2019b, 2020c).

A testagem para sifilis na gestacao esta preconizada na primeira consulta do
PN, ideal que seja no primeiro trimestre e no terceiro trimestre (a partir da 282
semana), no momento do parto ou em caso de aborto, exposi¢cao de risco e violéncia
sexual. Na presenca de teste rapido positivo, o tratamento adequado devera ser
iniciado imediatamente, sem aguardar o resultado do segundo teste, que devera ser
solicitado no mesmo atendimento (BRASIL, 2019b).

Nao existe vacina contra sifilis e a infecgado prévia ndo confere imunidade
protetora. Portanto, a pessoa pode se reinfectar a cada vez que for exposta, o que
justifica o rastreio mais frequente durante a gestacdo e o tratamento da parceria

sexual. A droga de escolha para o tratamento da sifilis € a benzilpenicilina benzatina.
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Nao ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2019b).

O Brasil enfrentou em 2014, o desabastecimento dessa medicagao devido a
problemas de ordem regulatério-sanitaria. Essa crise impediu a plena atividade
produtora de penicilina no mercado brasileiro. Um estudo realizado no municipio do
Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 e 2017, demonstra o incremento no numero de
casos de SC no periodo, relacionando esse fato ao desabastecimento da medicacao
(ARAUJO, 2019). E preconizado que o parceiro da gestante, com teste positivo para
sifilis, seja igualmente tratado com a primeira dose de penicilina benzatina,

independentemente da realizagdo de exames confirmatérios (BRASIL, 2019b).
2.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O HIV é o virus que pode levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS, sigla do termo em inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome). Ele se
espalha através de fluidos corporais e afeta células especificas do sistema
imunoldgico, conhecidas como células CD4, ou células T. Sem o tratamento
antirretroviral (TARV), o HIV acomete e destrdi essas células especificas do sistema
imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar contra infecgdes e doengas. Quando
isso acontece, a infeccao por HIV leva a AIDS (PROGRAMA CONJUNTO DAS
NACOES UNIDAS SOBRE O HIV/AIDS; BRASIL, 2020b, c).

A AIDS foi reconhecida em 1981, nos Estados Unidos da América (EUA), em
pacientes que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii
e comprometimento do sistema imune, o que levou a conclusao de que se tratava de
uma nova doenga (BRASIL, 2002).

A infeccao pelo HIV envolve diversas fases que dependem da carga viral e da
resposta imunoldgica do individuo. A primeira fase da infecgdo € conhecida como
infeccdo aguda. Nesse periodo, surgem sinais e sintomas inespecificos da doenga,
que ocorrem entre a primeira e terceira semana apos a infeccio. A fase assintomatica
pode durar anos, até o aparecimento de infecgbes oportunistas (tuberculose,
neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas nao Hodgkin

e sarcoma de Kaposi). A presencga desses eventos define a AIDS (BRASIL, 2020c).
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As principais formas de transmissdo do HIV sdo a sexual, a sanguinea (em
receptores de sangue ou hemoderivados e em usuarios de drogas injetaveis) e a
vertical (BRASIL, 2018).

No Brasil, a partir de meados da década de 1990, instituiu-se 0 acesso gratuito
ao diagnostico e ao tratamento para o HIV por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), com relevante impacto nas politicas publicas de saude. A partir disso, o pais
acompanha a tendéncia mundial de testa-la e trata-la o mais precocemente possivel
(GUIMARAES et al., 2017). A transmissdo do virus, antes concentrada em
determinados grupos, se disseminou. Os casos que antes predominavam entre
individuos do sexo masculino, em sua maioria hemofilicos ou homossexuais,
residentes nas grandes metropoles como Sao Paulo e Rio de Janeiro, passaram a
ocorrer entre heterossexuais. O resultado foi 0 aumento do numero de casos entre
mulheres, ou seja, a feminilizagao da infecgao, a partir de 1996. Como consequéncia,
observa-se 0 aumento da incidéncia entre as mulheres em idade fértil, levando ao
crescimento da TV da doenga, inclusive entre as adolescentes (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001).

Desde dezembro de 2013, o Departamento de Condi¢gdes Cronicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) recomenda o inicio imediato do TARV
para todas as pessoas vivendo com HIV, independente do seu estagio clinico e/ou
imunoldégico. No caso de gestantes com resultado reagente ou indeterminado
recomenda-se a realizagdo imediata da quantificagdo da carga viral do HIV, com o
objetivo de complementar o diagnéstico da infecgao pelo virus (BRASIL, 2018).

Ha evidéncias de que a maioria dos casos de TV do HIV (cerca de 65%)
ocorrem tardiamente na gestacgao e, principalmente, durante o trabalho de parto e no
parto. Os 35% restantes ocorrem mediante transmisséao intra uterina, principalmente
nas ultimas semanas de gestac&o. O aleitamento materno representa risco adicional
de transmisséo (de 7% a 22%), que se renova a cada exposi¢ao da crianga ao seio
materno por ocasidao da “mamada” (BRASIL, 2018).

Em 1994, realizou-se o primeiro estudo clinico que utilizou o TARV
(zidovudina) na gestacao, parto e puerpério, o Protocolo 076 do Pediatrics Aids
Clinical Trial Group (PACTG 076). Os resultados desse protocolo foram um marco no
conhecimento sobre a TV do HIV, observou-se a redu¢ao de 70% do risco do recém-

nascido ser infectado. Com o rastreamento para o diagndstico precoce e o uso de
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TARV no pré-parto, parto e inicio da TARV nos recém-natos, a TV do HIV teve um

melhor progndstico e melhor perspectiva de vida para as criangas (BRASIL, 2018).

2.3 VULNERABILIDADES SOCIAIS

A disseminacdo de uma epidemia e a maneira como ela afeta determinada
populacdo em detrimento de outra nos mostra que existem diferencas e
especificidades nesse processo. Identificar e reconhecer essas diferengcas € o que
norteia o planejamento de politicas e programas voltados para o atendimento de
grupos vulneraveis a determinada situagao. Assim, o conceito de vulnerabilidade a um
risco n&o deve se limitar a ideia de fragilidade e sim a capacidade de enfrentamento
dos problemas e agravos em saude (BERTOLOZZI et al., 2009; GARCIA; SOUZA,
2010).

Entdo, quando consideramos vulnerabilidade como sendo a possibilidade de
exposi¢cao das pessoas a um determinado risco devido a um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais nds substituimos a nogao de grupo de risco, que
gera ideias rotuladoras responsaveis por preconceito e estigmatizacédo
(LANGENDOREF et al., 2012; OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A sifilis € considerada uma doenga negligenciada e esta associada a pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social. Em um estudo nacional de base hospitalar
realizado no Brasil, com 23.894 puérperas, os casos de SC estiveram associados a
menor escolaridade materna, cor da pele preta e maior proporcao de fatores de risco
para prematuridade, o inicio tardio do PN, menor numero de consultas e menor
realizacao de testes sorolégicos (DOMINGUES et al., 2014).

O surgimento da epidemia da AIDS na década de 1980 desencadeou
discussdes com relagcdo ao conceito de risco e vulnerabilidade. Essas discussdes
foram concomitantes ao processo de redemocratizacdo. No mesmo periodo houve o
fortalecimento de movimentos sociais que culminaram na Reforma Sanitaria
Brasileira, tendo como principal pilar a criagdo do SUS. Surgia nessa época um
conjunto de proposi¢cdes que instrui a intervengdo sobre as dimensdes sociais dos
processos saude-doenca. Sob o neoliberalismo, esse modelo de saude é,
constantemente, ameacgado de desestruturacdo (BERTOLOZZI et al., 2009).

A partir dai, a Constituicdo Brasileira e a Lei Organica da Saude (Lei n. °

8.080/1990) valorizam a saude como direito de todos e reforgam a necessidade de
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acdes que contemplem a integralidade da assisténcia e atividades preventivas.
Portanto, organizar os servicos de modo que haja integralidade nas praticas de
prevencao da transmissdo mae-filho (TMF) do HIV e sifilis contribui ndo somente com
a efetividade dessas prevencbes, mas também com o fortalecimento do SUS
(BRASIL, 1990).

Contudo, o acesso a essa integralidade do cuidado nem sempre € alcangada
em todos os servicos. Um estudo de base nacional realizado entre 2013-2014
demonstrou que o PN, testes de HIV e diagndstico de sifilis sdo influenciados por
fatores socioecondmicos e sdo desigualmente distribuidos nas populag¢des. Logo,
programas de prevencao de TV recomendam aos paises descentralizar os servigos
para os niveis sociais mais baixos e incluir condicées equanimes de acesso, a fim de
direcionar as mulheres vulneraveis a estratégias para ampliar as intervengdes
(FREITAS et al., 2019).

No Brasil, 0 uso dos servigos de saude pelas gestantes esta frequentemente
associado as variaveis socioecondémicas. Logo, o acolhimento da gestante na atengao
basica implica na avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com seu contexto social. E
importante incluir a populagdo de maior vulnerabilidade social em acbes de
preveng¢ao, promog¢ao, monitoramento e acompanhamento em saude sexual e
reprodutiva (FREITAS et al., 2019).

A integralidade do cuidado € dependente da relagdo entre profissionais e
gestantes com escuta qualificada, favorecimento do vinculo, confianga,
desenvolvimento de acdes educativas e esclarecimento de duvidas. Esse cuidado se
faz necessario para ades&o ao PN e tratamento, quando necessario (ANVERSA et al.,
2012; BRASIL, 2013).

Assim, a testagem, o acolhimento e o aconselhamento sdo momentos
oportunos para se articular processos de prevencdo da TV desses e de outros
agravos. Ao se avaliar a percepgao de riscos e vulnerabilidades, pode-se identificar

as medidas preventivas viaveis e aumentar a adeséo as intervengdes de prevengéo.
2.4 ASSISTENCIA PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Como vimos até agora, a eliminacdo da TV do HIV e da sifilis depende
diretamente da cobertura e da qualidade dos servigos de assisténcia PN com acesso

a testagem e tratamento. Para isso, a assisténcia PN devera ter inicio antes mesmo
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da concepgado, com orientacbes de planejamento de agdes e com o0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez diminuindo a morbidade
e mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2013; TOMASI et al., 2017).

E importante ressaltar que a SC pode ser considerada um claro marcador da
qualidade da assisténcia a satde no PN. E conhecida como evento sentinela, pois se
a doencga € diagnosticada e o tratamento da gestante e do parceiro é realizado de
forma adequada durante o PN, consegue-se reduzir a incidéncia desse agravo. O
teste para detectar a sifilis € simples e o tratamento € adequado e eficaz. Este
tratamento pode e deve ser realizado por todas as unidades de saude da atencéao
basica (BRASIL, 2013; DOMINGUES et al., 2013).

O MS instituiu, em junho de 2000, o Programa de Humanizagao no Pré-natal
e Nascimento (PHPN) com o intuito de assegurar o acesso e melhorar a cobertura e
a qualidade do acompanhamento do PN (BRASIL, 2000). Em 2011, a¢des propostas
na Rede Cegonha (RC) reforcam esse objetivo. Dentre outras estratégias da RC,
estava a disponibilizagao dos testes rapidos para a DT em gestantes (BRASIL, 2011).

Outra conquista foi a incorporagdo do PN do parceiro para incluir o pai na
promog¢ao e na ampliacdo do acesso ao servico. Conhecer a saude do parceiro é
primordial desde a primeira consulta, facilita intervengdes profilaticas e reduz o
potencial de exposicdo ao virus do HIV e a possivel infeccdo ou reinfeccao ao
Treponema (BRASIL, 2017; DUARTE, 2007).

Apesar da existéncia de politicas e programas voltados ao PN na atengao
primaria, nem sempre os protocolos s&do cumpridos na pratica. Em um estudo
realizado, em 2014, com 742 puérperas de uma microrregido do Espirito Santo, a
assisténcia PN mostrou-se inadequada de acordo com o preconizado pelo PHPN e
pela Rede Cegonha, principalmente no que diz respeito a execucgao dos testes rapidos
voltados a deteccéo da sifilis e HIV (MARTINELLI et al., 2014).

A pesquisa “Nascer no Brasil” mostrou que a cobertura da assisténcia PN no
pais & praticamente universal. Contudo, a qualidade dessa assisténcia ainda esta
aquém das necessidades. Segundo o mesmo estudo, as consultas de PN foram
realizadas, em sua maioria, em unidades de atencao basica (DOMINGUES et al.,
2014).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada principal para
a gestante no SUS. Para isso, deve organizar suas agdes orientadas a integralidade

do cuidado. Contudo, a integralidade dessas agdes ainda é um desafio, sobretudo no
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que diz respeito ao processo do acolhimento, cuidado, ao acesso a exames e aos
seus resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

Em Juiz de Fora, o Plano Diretor da Atencédo Primaria da Saude (PDAPS)
analisa algumas deficiéncias da atengao primaria no municipio. Ele define o modelo
praticado como um modelo que privilegia condi¢des agudas em detrimento das
cronicas, fragmentado e onde ha inexisténcia da gestao do cuidado, o que gera forte
desequilibrio na integralidade das agbes. O PDAPS propbde a estruturacdo da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) para se alcancar resultados melhores no
atendimento a populagao (JUIZ DE FORA, 2014).

A integragao de agdes voltadas a eliminacdo da TMF da sifilis e HIV é ainda
mais oportuna, pois visam a mesma populagao (mulheres gravidas) que apresentam
situagdes de risco e vulnerabilidades comuns as duas infec¢des, a natureza da
transmissao destas infecgdes € semelhante na gestante, necessita de inicio precoce
e numero minimo de consultas de PN; os atendimentos s&o realizados pelos mesmos
profissionais de saude, que necessitam de educagao continuada sobre as profilaxias;
a triagem sorolégica para o diagndstico de HIV e sifilis sdo preconizados em periodos
semelhantes, e os testes podem ser realizados no local do PN, com recursos
limitados; ha necessidade de aconselhamento e educacdo em saude para as
profilaxias; o tratamento de ambas é custo-efetivo e para as duas infecgcdes ha
necessidade de agdes de vigilancia epidemiolégica (BALIRA et al., 2015; BRASIL,
2007).

Logo, a prevencgao da TMF vai além do ambito da testagem e configura-se
como agao em saude. O aconselhamento se inseriu nas agdes propostas pelo
programa nacional da AIDS e ganha cada vez mais destaque no processo de adesao
da gestante ao tratamento. Pautado na Iégica do pré e do pds-teste do HIV concentra-
se na abordagem voltada para o suporte emocional e a aceitacdo da doenca.
Contribui, potencialmente, para a redugcdo da transmissdao do HIV e de outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), uma vez que promove a reflexdo do
individuo, tornando-o, sobretudo, sujeito no processo de prevencao e cuidado de si
(PREVIATI; VIEIRA; BARBIERI, 2019).

Para se alcancar o sucesso dessas acgdes a triade prevengao-vigilancia-
assisténcia deve ser entronizada na assisténcia ao PN. A integracdo e organizagao
das agbes promocionais preventivas, o modelo de gestdo e a formagédo dos

profissionais, a captagéo precoce da gestante e a coordenacgao e integralidade do
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cuidado no momento do parto tém potencial impacto sobre as taxas de
morbimortalidade infantil no pais e no fortalecimento da atengdo PN (BRASIL, 2020c;
LEAL et al., 2020; MATTOS, 2004).

2.5 ANALISE ESPACIAL EM SAUDE

O debate em torno do conceito ampliado de saude considera que as
condicdes de vida da populacao estao intimamente relacionadas com a sua condi¢cao
de saude. Nessa perspectiva surge a necessidade de novas tecnologias capazes de
gerenciar e avaliar servigos de saude de forma a considerar os determinantes sociais
envolvidos no processo de saude-doenga (AGUIAR RIBEIRO et al., 2018).

Assim, a utilizacdo de mapas para se conhecer melhor o desfecho de uma
doenca e sua forma de controle passa a ser uma ferramenta valiosa para a pesquisa
na area da saude. Impulsionada pela evolugdo da informatica na década de 80,
amplia-se a discussao acerca de técnicas de manipulacdo de dados de localizagbes
geograficas denominadas de geoprocessamento (SOBRAL; SOUZA-SANTOS,
[c20--]).

O geoprocessamento € multidisciplinar e pode ser definido como conjunto de
tecnologias de coleta, tratamento, manipulagdo e apresentagcéo de dados espaciais
que, quando aplicado a Saude Coletiva, permite o0 mapeamento de doencas, a
avaliacado de riscos, o planejamento de acdes e politicas de saude e a avaliagao de
redes de atengéo (BRASIL, 2006a).

Podemos elencar varios estudos que utilizam o geoprocessamento de dados
em saude, principalmente aos relacionados a doengas consideradas negligenciadas
ja que essas prevalecem em condigdes de pobreza e reforgam as desigualdades entre
as regides de um pais, estado ou municipio, tais como leishmaniose, malaria,
leptospirose, sifilis, entre outras (MIRANDA, C. S. C. et al., 2021; RAIMUNDO et al.,
2021; SOUZA, K. O. C. et al., 2021; UENO et al., 2021).

2.6 TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS E DO HIV

Esta subsecdo esta subdividida em histérico e dados epidemioldgicos.
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2.6.1 Historico

As ISTs configuram um dos maiores problemas de saude publica no mundo.
De acordo com a estimativa da OMS em 2016, houve, aproximadamente, 376 milhdes
de casos incidentes de IST curaveis, dos quais 6,3 milhdes (5,5-7,1 milhdes) foram
casos de sifilis. Com relag&o a infec¢ao pelo HIV, até o final de 2020, contabilizava-
se 37,6 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo. Além dos danos a saude,
pessoas portadoras de IST ainda sofrem com estigma, estereotipagem e sao mais
vulneraveis a violéncia de género (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS
SOBRE O HIV/AIDS BRASIL, c2020a; WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2018,
2019).

Além de afetarem a qualidade de vida das pessoas, as ISTs tém um impacto
direto sobre a saude materna, reprodutiva e infantil. Sdo consideradas causas de
infertilidade, agravos na gravidez e no parto. As consequéncias sao variadas podendo
levar a complicagbes na saude da crianga, aborto e a morte fetal. Assim, a eliminagao
da TV do HIV e da sifilis ainda € um desafio de saude publica para diversos paises,
inclusive para o Brasil (BRASIL, 2013, 2019b).

Em 2006, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou o Pacto pela Saude
que prevé em um de seus trés eixos, o Pacto pela Vida, a reducdo da mortalidade
materna e infantil. Um dos componentes para se alcancar essa meta € a dupla
eliminagdo da sifilis e do HIV através de agdes integradas de prevencédo desses
agravos durante o PN. Surge entédo o Plano para Reducéo da TV do HIV e da Sifilis
no Brasil, em 2006 (BRASIL, 2007).

A notificagdo e a vigilancia desses agravos sao imprescindiveis para o
monitoramento e a eliminagcado da TV. A SC é de notificagdo obrigatéria desde 1986
(Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986). A sifilis em gestantes desde 2005
(Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005) e a sifilis adquirida passou a ser de notificagao
compulséria a partir de 2010 (Portaria n® 2472, de 31 de agosto de 2010). Em Nota
Informativa, aprovada em 19 de setembro de 2017, os critérios de definicao de casos
para notificacao de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e SC foram alterados visando
uma redugdo do numero de subnotificagdo. Observou-se nos ultimos anos um
incremento no numero dessas notificagbes, fato que pode ser atribuido em parte ao

incentivo a realizagdo do PN precoce, a ampliagao do diagndstico (por meio dos testes
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rapidos) e a vinculacdo da disponibilidade do medicamento mediante notificacéo
(BRASIL, 2014, 2017, 2019b).

A infecgdo pelo HIV em gestantes, parturientes ou puérperas e criangas
expostas ao risco de TV do HIV passou a ser de notificagdo compulséria por meio da
Portaria n. ° 993, de 4 de setembro de 2000. A¢des conjuntas entre assisténcia e
vigilancia epidemiologica sdo fundamentais para a identificagdo de falhas e
planejamento de a¢des programaticas de prevengao (BRASIL, 2014, 2019b).

A importancia de se diagnosticar, notificar e tratar a gestante reside no fato de
se saber que o risco de TV do HIV pode ser reduzido a menos de 2% quando a
gestacédo ocorre de forma planejada, sendo que em gestantes em TARV, com
supressao viral espera-se uma reducao para menos de 1%. No entanto, sem o
adequado planejamento e seguimento esta bem estabelecido que esse risco varia de
15% a 45% (BRASIL, 2019b; MIRANDA, A. E. et al., 2016; SIEGFRIED et al., 2011).

Quando se trata da sifilis, a TV pode alcancar taxas de transmissibilidade
entre 70% e 100% em gestantes nao tratadas, ou tratadas inadequadamente, que
estejam na fase primaria ou secundaria da doenga. Em apenas 1% a 2% das mulheres
tratadas, adequadamente, durante a gestacdo, a criangca nasce com infeccao
congénita (BRASIL, 2006b, 2019b).

O esforgo para a eliminagédo desses agravos nas Américas remonta a 1995,
quando a OPAS se propds a eliminar a TMF da sifilis nas Américas, sendo o Brasil
um signatario. Mas foi em 2010 que a OMS e os Estados-Membros da OPAS
aprovaram a Estratégia e Plano de Acao para a Eliminagcao da TMF do HIV e da SC
de forma integrada. A partir dai estabeleceu-se como meta a redugéao da incidéncia
da SC para 0,5 casos ou menos a cada 1.000 NV e da incidéncia de TMF do HIV para
0,3 casos ou menos a cada 1.000 NV e uma taxa de TV do HIV de 2% ou menos.
Essas diretrizes para agbes deveriam ser implementadas com foco nas mulheres
antes, durante e depois da gravidez, com meta de alcance dos objetivos previstos até
2015, o que n&o aconteceu (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Entao, a OPAS criou o Comité Regional para Validagao da Eliminagado da TMF
de HIV e Sifilis. Este comité langou as orientagdes para a certificagdo dos paises que
alcancassem as metas de impacto. Além da reducao de incidéncia de SC e TMF do
HIV os paises devem alcangar alguns indicadores de processo, como uma cobertura

de PN, de minimo de 4 consultas, igual ou maior a 95% e uma cobertura de testagem
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e tratamento adequados para HIV e sifilis iguais ou maiores a 95% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Em 2015, Cuba foi o primeiro pais do mundo a alcancar a validacéo pela OMS
por eliminar a TMF de HIV e sifilis. Posteriormente, também foram certificadas
Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman, Montserrat e S&o Cristovéo e
Nevis em 2016 e 2017. Além das Américas, a Tailandia e a Bielorrussia, em 2016, e
a Malasia, em 2018, também foram validadas por terem alcangado a dupla eliminagéo.
Em 2016, a Arménia recebeu a validacdo pela eliminacdo da TMF por HIV e a
Republica da Moldavia pela eliminagdo da SC (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2015). Em maio de 2021 Dominica, o oitavo pais da
regido do Caribe, recebeu a validagao pela eliminagdo da TMF de sifilis e HIV. Existem
mais paises trabalhando para conseguir a eliminagao da TV de epidemias duplas ou
mesmo triplas, combinadas com a infecgdo pelo virus da hepatite B (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2021).

No Brasil, o MS instituiu um selo de Certificagao da Eliminagao da TV de HIV
e/ou sifilis por municipio. Sao elegiveis, a certificagdo, municipios com mais de 100
mil habitantes e que atendam a critérios estabelecidos pela OPAS e pela OMS
descritos anteriormente. No Parana, duas cidades alcangaram a certificacdo para
eliminagdo da TMF do HIV/AIDS: Curitiba, em 2017, e Umuarama, em 2019. Em
agosto de 2020 a cidade de S&o Paulo foi certificada por eliminar a TV do HIV
(BRASIL, 2019a; SAO PAULO, 2020).

Em 2016, os protocolos foram revisados e ampliados através da aprovagao
do Plano de Ac¢éo para a Prevencdo e Controle de HIV e IST (2016-2021) para
acelerar o progresso e acabar com as epidemias de AIDS e IST como problemas de
saude até 2030 na Regido das Américas. A partir do sucesso desta iniciativa, a OPAS
criou 0 marco para a Eliminagao da TMI do HIV, Sifilis, Hepatite e doenca de Chagas,
alavancando a saude materna e infantil para incluir a eliminagao da TV da doenca de
Chagas e da hepatite B dentro desta plataforma ja estabelecida (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Para avaliar o progresso dessas intervengdes na regido das Américas foi

langado um relatério baseado nos dados do periodo de 2010 a 2017. Dentre os
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principais achados desse documento, consta que 89% das gestantes tiveram acesso
ao PN, 73% das gestantes realizaram pelo menos um teste para HIV (uma redugao
comparada ao ano de 2014 onde 75% das gestantes realizaram ao menos um teste
para detecgéo do HIV) e apenas 69% das gestantes realizaram a testagem para sifilis
no ano de 2017. Com relac&o ao tratamento, foi observado um aumento de acesso ao
TARV de 50%, em 2010, para 73%, em 2017, e um aumento de tratamento adequado
para sifilis de 83%, em 2010, para 87%, em 2017 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Em abril de 2021 os Orgaos Diretores da OPAS reuniram-se para avaliar os
resultados do Plano de Acado lancado em 2016. Constatou-se que a transmissao
materno-infantil do HIV e da SC nao tiveram a redugao esperada. Apesar de a OMS
ter declarado a eliminagdo da TMF do HIV e da sifilis em diversos paises, um grande
numero de nagdes ainda tem um longo caminho a percorrer para reduzir a taxa de
transmisséo vertical de HIV e sifilis a niveis de eliminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

2.6.2 Dados epidemiolégicos

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) 134.328 gestantes infectadas com HIV.
Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de detecgao de
HIV em gestantes, passando de 2,3 casos/1000 NV em 2009, para 2,8/1000 NV em
2019. A taxa de detecgao de HIV em menores de cinco anos tem sido utilizada como
indicador para o monitoramento da TV do HIV no pais. Em 2019, essa taxa foi de
1,9/100.000 habitantes. Houve uma queda em dez anos quando comparada a 2009
onde essa taxa era de 3,6/100.000 habitantes (BRASIL, 2020b).

Com relacéo a sifilis, foram notificados 61.441 casos de sifilis em gestantes
com uma taxa de deteccao de 21,6/1.000 NV no ano de 2020. Dessas gestantes
80,9% realizaram o PN, contudo apenas 55% receberam o diagndstico durante o
periodo gestacional. No mesmo ano foram notificados 21.412 casos de SC — taxa de
incidéncia de 7,7/1.000 NV e 241 ébitos por SC (BRASIL, 2019d, c, 2020a). Houve
uma reducao no numero de notificagdes tanto dos casos de sifilis em gestantes quanto
dos casos de SC quando comparadas as notificagcbes nos anos de 2019 e 2020.

Contudo, o declinio no numero de casos pode decorrer de uma demora na notificagéo
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e alimentagcdo das bases de dados do SINAN, devido a mobilizagdo local dos
profissionais de saude ocasionada pela pandemia de Covid-19 (BRASIL,
2019d,2020a).

No municipio de Juiz de Fora, em 2020, foram registrados 286 casos de sifilis
em gestantes e 85 de SC. Dessas gestantes 85,9% realizaram PN e 70% tiveram seu
diagndstico no periodo gestacional. Observa-se um aumento progressivo na taxa de
incidéncia de SC no municipio que passou de 10,5 casos/1.000 NV em 2017 para 13,2
casos/1.000 NV em 2020. A taxa de incidéncia de SC em Juiz de Fora foi superior a
taxa de incidéncia observada no Brasil (7,7 casos/1.000 NV) e em Minas Gerais (6,7
casos/1.000 NV) no mesmo ano. Com relagdo ao HIV, em 2019, houve uma taxa de
deteccao de gestantes com HIV de 3,1 /1.000 NV e em menores de 5 anos com HIV
de 3,3/100.000 habitantes. Juiz de Fora apresentou dados superiores aos do Brasil e
do estado de Minas Gerais tanto para detecgédo do HIV como da sifilis em gestantes,
no mesmo periodo (BRASIL, 2020b, a; JUIZ DE FORA, 2018).

O SUS oferece gratuitamente testes para diagnéstico do HIV e, também, para
diagndstico da sifilis. Os testes rapidos sao praticos e de facil execugao e fornecem o
resultado em, no maximo, 30 minutos (BRASIL, 2011).

Considerando que a integracédo das testagens favorece o inicio imediato do
tratamento e resultam em uma redugéo das taxas de TV o objetivo dessa pesquisa foi
conhecer a incidéncia de gestantes que nao cumpriram o preconizado pelo MS de
realizar a DT nos periodos do primeiro e terceiro trimestres e quais os fatores
associados ao ndao cumprimento dessas testagens. Os resultados poderdao ajudar
profissionais de saude e gestores a estabelecerem medidas preventivas no municipio

visando alcancgar a dupla eliminagao.



30

3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo serédo respondidos em forma de artigo, sendo

apresentados a seguir.

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia do ndo cumprimento da dupla triagem estabelecida pelo
Ministério da Saude para HIV e sifilis em gestantes residentes em Juiz de Fora, Minas

Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o perfil sociodemografico e comportamental da populagéo de
gestantes em estudo;

b) avaliar as caracteristicas reprodutivas e relacionadas ao pré-natal da
populacdo em estudo;

c) analisar os fatores de risco para o nao cumprimento da dupla triagem;

d) identificar nas abordagens espaciais e a correlagdo entre o grau de

atendimento e as regiées do municipio.
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4 METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia, os resultados e a discussdo deste trabalho estao
apresentados no artigo “Dupla triagem para sifilis e HIV em gestantes de um municipio
prioritario para eliminacdo da transmissao vertical no Brasil: incidéncia, fatores de
risco e analise espacial’ descrito a seguir e submetido para publicagdo na revista
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. Os documentos
comprobatérios, bem como o instrumento utilizado nesta pesquisa, encontram-se
discriminados:

a) APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

b) ANEXO B — Roteiro estruturado para entrevista com a puérpera;

c) ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
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Dupla triagem para sifilis e HIV em gestantes de um municipio prioritario para
eliminacao da transmissao vertical no Brasil: incidéncia, fatores de risco e
analise espacial

RESUMO

Objetivos: avaliar a incidéncia, os fatores de risco e a distribuicdo espacial de
gestantes que nao realizaram dupla triagem para sifiis e HIV nos periodos
preconizados pelo Ministério da Saude durante o pré-natal no municipio de Juiz de
Fora, MG. Métodos: foram incluidas 399 puérperas entrevistadas de julho a dezembro
de 2018. Regressdes logisticas multinomiais univariadas e multivariadas foram
realizadas para avaliar as associacdes entre as possiveis variaveis explicativas e as
incidéncias das trés categorias de desfechos definidos. Na analise espacial foram
analisados mapas coropléticos relacionando o grau de cumprimento da dupla triagem,
o numero das mulheres do estudo e os modelos de assisténcia das UBS com as
regides do municipio. Resultados: verificou-se uma incidéncia de 24,8% (IC95%, 21 -
29), 59,4% (1C95%, 55 - 64) e 15,8% (IC95%, 12 - 19) de gestantes que cumpriram
completamente, parcialmente e ndo cumpriram a dupla triagem, respectivamente.
Mulheres mais jovens, com historico de prematuridade e multigestas apresentaram
maior risco de ndo cumprimento do preconizado pelo MS. No mapa do modelo de
assisténcia das UBS e grau de cumprimento da dupla testagem o aglomerado de
cumprimento parcial acontece de maneira homogénea entre todas as UBS.
Conclusao: o cumprimento da dupla testagem para sifilis e HIV ainda nao acontece
de forma satisfatéria no municipio.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; HIV; Transmissao Vertical, Teste Pré-natal;
Transmiss&o de Mae para Filho; Analise espacial.

ABSTRACT

Objective: to assess the incidence, risk factors and spatial distribution of pregnant
women who did not undergo double screening for syphilis and HIV in the periods
recommended by the Ministry of Health during prenatal care in the city of Juiz de Fora,
MG. Methods: 399 postpartum women were interviewed from July to December 2018
were included. Univariate and multivariate multinomial logistic regressions were
performed to assess the associations between possible explanatory variables and the
incidences of the three categories of defined outcomes. In the spatial analysis, several
maps were analyzed relating the degree of compliance with the double screening, the
number of women in the study and the care models of the UBS with the regions of the
municipality. Results: there was an incidence of 24.8% (95%CI, 21 - 29), 59.4%
(95%CI, 55 - 64) and 15.8% (95%CI, 12 - 19) of pregnant women who fully complied,
partially and did not comply with the double testing. Younger women, with a history of
prematurity and multiple gestations had a higher risk of not complying with double
testing as recommended by the MS. In the map of the assistance model of the UBS
and the degree of compliance with the double testing, the partial compliance cluster
occurs homogeneously among all the UBS. Conclusion: the fulfillment of double testing
for syphilis and HIV still does not happen satisfactorily in the city.

Keywords: Congenital Syphilis; HIV; Vertical Transmission; Antenatal Testing;
Mother-to-Child Transmission; Spatial analysis.
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INTRODUGAO
Em todo o mundo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que,

anualmente, 1,4 milhdes de mulheres que vivem com HIV (Human Immunodeficiency
Virus) engravidam e que 1 milhdo das gestantes adquirem sifilis. O risco de uma
mulher transmitir o HIV para seu filho durante a gestacéo, parto ou amamentagao varia
de 15% a 45%, quando néo tratada. Este risco pode ser reduzido para menos de 2%
quando a terapia antirretroviral € adequadamente administrada.[*?]

No caso da sifilis, a transmissdo vertical pode alcancar taxas de
transmissibilidade de 70-100% entre gestantes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente, a qual € reduzida para 1-2% com a administracdo de penicilina
benzatina.Fl

A ocorréncia das infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) na gestacao
revela a presencga de lacunas, especialmente na assisténcia pré-natal (PN). Além de
afetar a saude materna, as ISTs podem causar complicagdes ao feto como aborto,
parto prematuro, doengas congénitas ou a morte do recém-nascido. Assim, a
eliminagdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis ainda € um desafio de saude
publica para diversos paises, inclusive para o Brasil.*®!

Em 2010, a Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS) langou o Plano
de Acéo para a Eliminagdo da Transmissdo Materno-Infantil de Sifilis e HIV. O Comité
Regional para Validagéo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical da sifilis e do HIV foi
criado em 2014 e estabeleceu como metas reduzir a menos de 2% o numero de casos
de HIV em criangas e a incidéncia de transmissao mae-filho (TMF) de HIV a indices
menores ou iguais a 0,3 casos por 1.000 nascidos vivos (NV). O mesmo comité
preconiza a redugao da incidéncia de sifilis congénita (SC) a um indice menor que 0,5
casos por 1.000 NV. Assim, os paises devem alcancar uma cobertura de PN com
minimo de 4 consultas igual ou maior a 95% e uma cobertura de testagem e
tratamento adequados para HIV e sifilis iguais ou superiores a 95%.[56

Priorizar um plano de agao integrado foi necessario pois, embora muitos
paises, como o Brasil, tivessem ampliado com éxito a resposta ao HIV, raramente
houve melhora simultdnea no acesso ao diagndstico e tratamento da sifilis. Em 2015,
Cuba se tornou o primeiro pais a eliminar a TMF do HIV. "l Essa experiéncia
demonstra que alcangar os objetivos é possivel com uma integracéo efetiva dos

protocolos disponibilizados.
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No periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (Sinan) 134.328 gestantes infectadas com HIV no Brasil.
Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccao de
HIV em gestantes, passando de 2,3 para 2,8 casos/1000 NV, de 2009 para 2019,
respectivamente. Com relacgéo a sifilis, foram notificados 384.411 casos em gestantes
no periodo de 2005 a 2020, com uma taxa de deteccao de 21,6/1.000 NV em 2020,
das quais 89,6% receberam tratamento com penicilina. Entretanto, no mesmo ano,
ainda foram notificados 21.412 casos de SC, com uma taxa de incidéncia de 7,7/1.000
NV.[89]

No Brasil, a triagem para HIV e sifilis, € preconizada na primeira consulta do
PN (idealmente, no primeiro trimestre da gestagao), no inicio do terceiro trimestre (282
semana) e no momento do parto ou aborto, independente de exames anteriores. 51
A triagem para ambos os agravos no primeiro e terceiro trimestres da gestacao é
chamada de dupla triagem (DT).

Apesar das recomendacgoes e agdes de prevengao disponiveis 0s numeros no
pais ainda estio distantes do preconizado pelo plano de eliminacdo da TMF do HIV e
da sifilis.[>'"l Considerando que a integragao das testagens favorece o inicio imediato
do tratamento e melhora a resolubilidade do PN é importante conhecer, em nivel, local
como acontece o acesso a DT e quais sao os determinantes sociais que desfavorecem
esse cumprimento.

Juiz de Fora, local do estudo, por ter mais de 100 mil habitantes e enfrentar
desafios para ambos os problemas de saude, foi selecionada pelo Ministério da Saude
do Brasil como elegivel para futura certificagdo de eliminagao da transmissao vertical
do HIV e da sifilis. Assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a incidéncia do nao
cumprimento da DT, avaliar os fatores associados e clusters espaciais de grau de
cumprimento, por meio de um estudo de coorte prospectivo em Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Os resultados poderao nortear profissionais de saude e gestores a
alcancarem uma melhoria na qualidade do PN, com relacdo a DT no municipio,

visando alcancar a dupla eliminacao de sifilis e HIV.
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METODOS
Local do estudo

O estudo foi realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Esse municipio
possui uma populagéo estimada em 2010 de 573.285 habitantes, sendo 98,9% de
domicilios em area urbana. ['?

A atencdo primaria a saude em Juiz de Fora conta com um modelo misto de
assisténcia composto pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e as equipes
tradicionais. No modelo tradicional ha um enfoque no individuo, nas condi¢cbes agudas
e na fragmentagdo do cuidado. Por outro lado, a ESF visa uma reorganizagao da
atencao primaria a saude. Trata-se de um modelo de trabalho que substitui as praticas
tradicionais de assisténcia em detrimento de um cuidado multiprofissional e com foco
na agao integral e na prevencgédo de doengas dos membros de uma familia inseridos
em uma comunidade. ['2.13]

As gestantes que participaram do estudo sado provenientes de servigcos de
atencao primaria em saude do municipio. A rede de servigos de atengédo basica em
Juiz de Fora é constituida por 63 Unidades Basicas de Saude distribuidas em 7
regides administrativas e em 12 regides sanitarias. ['?

Destas, 39 UBS pertencem ao modelo ESF e 22 atuam no modelo tradicional.
Temos ainda duas UBS no modelo misto: uma onde convivem o modelo tradicional e
a ESF e outra com o modelo tradicional e o Programa de Agentes Comunitarios em

Saude.l?]

Projeto base do estudo

Esta pesquisa utilizou os dados do projeto “Avaliacdo das Ac¢bes de
Prevencédo da Transmissdo de Mae para Filho da Sifilis na Assisténcia Pré-natal, na
Atencao Primaria a Saude, no Municipio de Juiz de Fora”, estudo que avaliou as agdes
de controle da SC. Dentre outros instrumentos avaliativos, esta pesquisa realizou
entrevistas estruturadas com 399 puérperas que realizaram o PN nas UBS do
municipio e que compareceram aos hospitais da rede SUS, por ocasido do parto ou

aborto, no periodo de julho a dezembro de 2018.



36

Desenho do estudo
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de coorte prospectiva
para avaliar a incidéncia do ndo cumprimento, do cumprimento completo ou do

cumprimento parcial da DT para HIV e sifilis entre as gestantes participantes.

Amostra

A amostra foi composta por 399 puérperas. Com esta amostra, poder-se-ia
obter poténcias de 99,91% e 99,87%, por aproximagdes normais e com corregao de
continuidade, considerando um intervalo de confianca de 95%, uma razao
expostos/ndo expostos de aproximadamente 1, risco de ndo conformidade com o DS
entre os expostos de 30%, risco de descumprimento do DS entre os nao expostos de

10% e risco relativo de 3.

Critérios de inclusdo

Mulheres, que realizaram o PN exclusivamente nas UBS em Juiz de Fora e,
no momento da entrevista, encontravam-se nos leitos reservados a assisténcia pos-
parto ou aborto nos hospitais da rede SUS, a saber, Hospital Maternidade Therezinha
de Jesus (HMTJ), Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora (SCMJF), Hospital
Regional Jodo Penido (HRJP) e Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP).

Critérios de excluséo

Mulheres que compareceram aos hospitais da rede SUS, por ocasido do parto
ou aborto, mas que no periodo da entrevista estavam em risco de vida, identificadas
com disturbios mentais, incapazes de estabelecer contato verbal ou que ndo estavam
portando suas cadernetas de gestante. Foram também excluidas mulheres, que antes
de iniciarem o PN, ja estavam em acompanhamento no Servigo Assisténcia
Especializada (SAE), por serem soropositivas para o HIV e mulheres que fizeram PN

misto (uma parte na UBS e outra em outros servigos).

Coleta de dados
Realizou-se entrevista face a face com a puérpera. Para essa entrevista
utilizamos um roteiro estruturado. Também foi feita a verificagdo da caderneta da

gestante e pesquisa de dados em prontuario na maternidade.
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Foram coletados nessa entrevista os dados socio demograficos (faixa etaria,
situagado conjugal, escolaridade, ocupagéao, cor da pele, renda per capita e indice de
vulnerabilidade a saude - IVS por enderego da gestante), alguns parametros
comportamentais da gestante e do parceiro (consumo de alcool e drogas ilicitas, uso
de preservativos durante a gestagéo, sexarca, numero de parceiros sexuais, uso de
drogas ilicitas pelo parceiro, historico de ISTs da gestante, histérico de sifilis da
gestante e do parceiro e conhecimento das gestantes sobre sifilis e HIV) e
caracteristicas reprodutivas (idade da primeira gestacdo, numero de gestagdes,
historico de aborto, de prematuridade e de natimortalidade, baixo peso ao nascer e
mortalidade perinatal). Também foram coletados dados referentes ao PN (trimestre de
inicio, numero de consultas realizadas, caracteristicas das UBSs relativas ao
atendimento da ESF e regido administrativa da residéncia das gestantes). As
coordenadas geograficas dos enderecos de residéncia de cada gestante foram
obtidas por um receptor Garmin GPSMap 64s.

Para a categorizagdo de algumas variaveis explicativas foram utilizados
critérios a saber:

a) Faixa etaria: a idade das gestantes variou de 15 a 46 anos com uma
mediana de 24 anos. Subdividiu-se em um grupo etario de 15 a 24 anos e
outro grupo com gestantes acima de 24 anos;

b) Renda familiar per capita: corresponde a divisdo da renda total familiar
pelo numero de membros da familia, expressa em fracbes do salario-
minimo. A média da renda per capita das gestantes foi de uma fragao de
0,5 do salario-minimo. Entdo categorizou-se as gestantes entre as que
tinham renda per capita acima de 0,5 do salario-minimo e as que estavam
abaixo desse valor. Levamos em consideragédo para o calculo da renda
familiar per capita, a renda proveniente do trabalho e a renda proveniente
de programas governamentais de transferéncia de renda como o
Programa de Bolsa Familia e Beneficio de Prestagcado Continuada;

c) Iindice de vulnerabilidade & satude (IVS): indicador composto por variaveis
socioecondmicas (razdo de moradores por domicilio, percentual de
pessoas analfabetas, percentual de domicilios particulares com
rendimento per capita até meio salario minimo (SM), rendimento nominal
mensal médio das pessoas responsaveis, percentual de pessoas de

raga/cor preta, parda e indigena) e de saneamento (percentual de
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domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua
inadequado ou ausente, percentual de domicilios particulares
permanentes com esgotamento sanitario inadequado ou ausente,
percentual de domicilios particulares permanentes com destino do lixo de
forma inadequada ou ausente) por setor censitario. Este indicador foi
calculado para esta pesquisa, a partir de dados secundarios. O IVS variou
de 0,072 a 0,674. Fez-se a categorizacédo do IVS em baixo, com mais de
meio desvio padrdo abaixo da média (< 0,186576); em médio, quando
estava entre meio desvio padrdo acima e abaixo da média
(0,186576>IVS> 0,2870032) e alto, com mais de meio desvio padrédo
acima da média (> 0,2870032).['4.19]

Conhecimento adequado para sifilis e HIV: nas questdes direcionadas ao
manejo da sifilis na gestagcdo (questdo 55) e ao manejo do HIV na
gestacdo (questdo 118) do questionario aplicado as puérperas foi
considerado como tendo um conhecimento adequado sobre as formas de
transmissao e vulnerabilidade aos agravos as puérperas que acertaram o
gabarito das referidas questdes;

Desfechos da gestacao. Considerou-se: prematuridade: o nascimento de
bebés anterior a 37 semanas de gestagao; baixo peso: bebés com peso
de nascimento inferior a 2500 gramas; natimortos: a morte do feto ocorreu
antes da expulsao ou da extragdo completa do corpo da mae, com peso
ao nascer igual ou superior a 500 gramas e/ou idade gestacional de 22
semanas de gestagao ou mais; aborto: expulsao de feto morto com peso
ao nascer inferior a 500 gramas e/ou idade gestacional inferior a 22
semanas, mortalidade perinatal: morte que ocorre nos primeiros 28 dias
desde o nascimento de um bebé vivo de no minimo 20 semanas de
gestacao (se conhecida) ou 400 g de peso ao nascer;

Numero de gestagdes: a distribuigdo entre as gestantes foi definida em
gestantes com um numero menor ou igual a trés gestacdes e maior que
quatro gestagdes. Para esse critério utilizou-se a média do numero de
gestagdes entre as participantes.

Numero de consultas realizadas no PN. A variavel numero de consultas
no PN foi construida a partir de duas fontes de dados: o registro da

caderneta da gestante e a resposta dada pela mulher na entrevista.
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Quando nao havia o registro considerou-se apenas a fala da mulher. O
MS preconiza que o numero adequado de consultas PN deve ser igual ou
superior a seis, logo subdividiu-se o grupo de gestantes entre as que
realizaram 1 a 5 consultas de PN e as que realizaram 6 ou mais consultas
de PN.

h) A idade gestacional (IG) de inicio do pré-natal. A definicdo da IG do inicio
do pré-natal foi realizada de forma padronizada utilizando a Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) quando registrada na caderneta da gestante, ou a IG
estimada na ultrassonografia (USG) realizada preferencialmente até a 14a
semana gestacional e a data da primeira consulta.

i) AIG derealizagao dos testes para sifilis e HIV durante a gestagao: utilizou-
se a |G calculada da primeira consulta e a data de realizagcado dos exames.
Considerou-se para a definicdo da IG por trimestre, o primeiro trimestre
até 13,5 semanas; o segundo trimestre até 27,5 semanas e o terceiro
trimestre até 40,5 semanas. Para a construcdo desta variavel foram
utilizadas trés fontes distintas de dados: entrevistas com puérperas,
analise de registros dos testes nas cadernetas das gestantes e resultados
de testes sorologicos de posse da mulher no momento do parto. Em 32 e
45 cadernetas das gestantes em que nao havia registro do primeiro e
segundo exames, respectivamente, as datas e os resultados puderam ser
resgatados dos exames laboratoriais impressos trazidos pela mulher no
momento do parto.

A variavel dependente, ou o desfecho principal deste estudo, foi definida como
o grau de atendimento da DT para HIV e sifilis. Essa variavel foi categorizada em trés
grupos:

a. Cumpriram: realizaram a DT para sifilis e HIV no primeiro e terceiro

trimestres;

b. Cumpriram parcialmente: realizaram ao menos uma testagem para sifilis

e/ou HIV no primeiro e/ou terceiro trimestres;

c. Ndo cumpriram: aquelas que nao realizaram nenhuma testagem em

nenhum dos periodos preconizados. Entre essas encontram-se as
puérperas que realizaram as testagens em outros trimestres e aquelas que

s6 realizaram a testagem no momento do parto.
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Anadlises estatisticas e espaciais

Estatisticas descritivas foram usadas para resumir caracteristicas gerais das
participantes do estudo. As frequéncias dessas caracteristicas foram apresentadas
por cada um dos trés subgrupos definidos a partir do nivel de cumprimento da DT para
HIV e sifilis.

As incidéncias dos trés niveis de atendimento da DT, obtidas a partir do
acompanhamento prospectivo do historico das gestantes foram estimadas com
respectivos intervalos de confianga 95%.

Regressdes logisticas multinomiais univariadas e multivariadas foram
realizadas para avaliar as associagdes entre as possiveis variaveis explicativas e as
incidéncias das trés categorias de desfechos de DT definidos. Nas analises
univariadas, o teste y? foi utilizado para avaliar quais varidveis explicativas se
associaram ao desfecho DT, com nivel de significancia de 5%. Todas as variaveis
com valores de p < 0,20 nas analises univariadas foram incluidas no modelo
multivariado e, assim, ajustadas para obter o modelo final, por meio do método
backward stepwise.

O ajuste do modelo foi avaliado pela fungdo Deviance e pela estatistica y?
generalizada de Pearson. Pseudo coeficientes de determinagdo (R?) foram também
determinados. As razdes de chances, odds ratios (OR), utilizadas neste estudo como
uma estimativa do risco relativo (RR), foram apresentadas com intervalos de confianca
(IC) de 95%. Os softwares estatisticos utilizados foram SPSS, versdo 21, IBM
Corporation, New York, USA e o Epi Info, versdo 7.2.4.0.

Foram realizadas as distribuicbes espaciais: das areas urbanas e rurais; do
numero de gestantes atendidas nas UBS; dos modelos de assisténcia das UBS que
atenderam as gestantes; das mulheres do estudo, de acordo com o grau de
cumprimento da dupla testagem em Juiz de Fora/MG no software ArcGIS
(https://www.arcgis.com/). A estimativa de densidade por Kernel (EDK) com fungéo
quartica, calculo da densidade e raio adaptativo, utilizando o software TerraView
(http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php), foi aplicada aos dados de

cumprimento da dupla testagem para HIV e sifilis gestacional.

Questoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o CAAE
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80417117.2.0000.5147 e numero do parecer 3.749.587. Todos os cuidados éticos
foram adotados, visando garantir o sigilo e confidencialidade das informacgdes. Antes
da realizagao de cada entrevista, foi obtido o consentimento da puérpera apds a leitura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Este estudo verificou uma incidéncia de 24,8% (1C95%, 21 - 29) de gestantes
que cumpriram completamente o preconizado, 59,4% (IC95%, 55 - 64) de gestantes
que cumpriram parcialmente e 15,8% (1C95%, 12 - 19) de gestantes que nao
cumpriram a dupla testagem.

Os demais resultados estdo expressos na tabela 1 que apresenta o valor do
qui-quadrado (x?) para o grau de atendimento da dupla testagem por variavel

explicativa e o OR das variaveis que foram significativas na analise univariada.

Tabela 1. Analise multinomial univariada para o grau de ades&o a dupla triagem para sifilis e HIV em gestantes, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, 2018

continua
Néo ctimpfriu Parcial Cumpriu Valor
Total (referéncia) p
(%) OR OR OR
0, 0, 0,
n(%) | (@s%ic) | M%) (95%IC) n (%) (95%IC)
Dados sociodemograficos
Faixa etdria (anos) 0,064
>24 185(46,4) 27(14,6) - 102(55,1) - 56(30,3) -
15-24 214(53,6) 36(16,8) - 145(63,1) - 43(20,1) -
Situagdo conjugal 0,491
Vive com 296(74,2)  43(14,5) - 175(59,1) - 78(26,4) -
companheiro
Tem 56(14,0) 14(23,2) - 32(57,1) - 11(19,6) -
companheiro,
mas nao vive
com ele
N&o tem 47(11,8) 7(14,9) - 30(63,8) - 10(21,3) -
companheiro
Escolaridade 0,260
> Médio 143(35,8) 18(12,6) - 79(55,2) - 46(32,2) -
completo
Fundamental Il 176(44,1)  25(14,2) - 114(64,2) - 38(21,6) -
completo
< Fundamental  80(20,1) 20(25,0) - 45 956,3) - 15(18,8) -

| completo
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Nao cumpriu . . Valor
P Parcial Cumpriu
Total (referéncia) P
(%) OR OR OR
0, 0, 0,
n(%) | @s%ic) | "% (95%IC) n (%) (95%IC)
Dados sociodemograficos

Ocupacao 0,279

Exerce 170(42,6) 25(14,7) - 96(56,5) - 49(28,8) -

atividade

remunerada

N&o exerce 229(57,4)  38(16,6) - 141(61,6) - 50(21,8) -

atividade

remunerada
Renda per capita 0,099
(SIVF)

>0,5 166(43,2) 20(12,0) - 92(55,1) - 54(32,5) -

<0,5 218(56,8) 38(17,4) - 148(63,3) - 42(19,3) -
Cor da pele 0,528

Branca/amarela 121(30,3) 20(16,5) - 67(55,4) - 34(28,1) -

Parda//negra 278(69,7)  43(15,5) - 170(61,2) - 65(23,4) -
Indice de 0,973
vulnerabilidade
em saude

<0,186576 29(7,3) 6(20,7) - 14(48,3) - 9(31,0) -

0,186576 <IVS® 171(42,9) 28(16,4) - 100(58,5) - 43(25,1) -

<0,2870032

>0,2870032 167(41,9) 26(15,6) - 100(59,9) - 41(26,4) -

Dados comportamentais

Consumo de 0,448
alcool

Nao 309(77,4)  45(14,6) - 185(59,9) - 79(25,6) -

Sim 90(22,6) 18(20,6) - 52(57,8) - 20(22,2) -
Uso drogas 0,090
ilicitas na
gestagao

Nao 370(92,7) 54(14,6) - 222(60,0) - 94(25,4) -

Maconha e 19(4,8) 4(21,1) - 12(63,2) - 3(15,0) -

outros

Crack e 10(2,5) 5(50,0) - 3(30,0) - 2(20,0) -

cocaina
Uso preservativos 0,627
na gravidez

Em todas as 15(3,8) 2(14,3) - 9(60,0) - 4(26,7) -

vezes

Na maioria das 19(4,8) 2(10,5) - 14(68,4) - 4(21,1) -

vezes

Menos da 43(10,8) 3(7,0) - 26(60,5) - 14(32,6) -

metade das

vezes

Em nenhuma 301(75,3) 50(16,6) - 175(58,1) - 76(25,2) -

vez
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Nao cumpriu . . Valor
P Parcial Cumpriu
Total (referéncia) P
(%) OR OR OR
0, 0, 0,
n(%) | @s%ic) | "% (95%IC) n (%) (95%IC)
Dados comportamentais

N&o tiveram 21(5,3) 6(28,6) - 14(66,7) - 1(5,2) -

relacdes

sexuais na

gravidez
Sexarca (anos) 0,657

=16 217(54,4)  33(54,1) - 126(58,1) - 58(26,7) -

<16 180(45,1)  28(45,9) - 111(61,7) - 41(22,8) -
Nuamero de 0,996
parceiros sexuais
na gestagdo

1 387(97,0) 61(15,8) - 230(59,4) - 96(24,8) -

>1 12(3,0) 2(16,7) - 7(58,3) - 3(25,0) -
Uso de drogas 0,571
ilicitas(parceiro)

Nao 310(77,7)  46(14,8) - 183(59,0) - 81(26,1) -

Maconha e 48(12,0) 11(22,9) - 28(58,3) - 9(18,8) -

outros

Crack e 30(7,5) 5(16,7) - 19(63,3) - 6(20,0) -

cocaina
Histérico sifilis do 0,204
parceiro

Nao 376(94,0) 60(16,0) - 220(58,5) - 96(25,5) -

Sim 20(5,0) 3(15,0) - 15(75,0) - 2(10,0) -
Historico de ISTs® 0,706
da gestante

Nao 335(84,0) 54(16,1) - 196(58,5) - 85(25,4) -

Sim 64(16,0) 9(14,1) - 41(64,1) - 14(21,9) -
Historico de sifilis 0,257
gestante

Nao 388(97,2) 62(16,0) - 228(58,8) - 98(25,3) -

Sim 11(2,8) 1(9,1) - 9(81,8) - 1(9,1) -
Conhecimento 0,521
adequado sobre
sifilis

Sim 10(2,5) 3(30,0) - 5(50,0) - 2(20,0) -

Nao 389(97,5) 60(15,4) - 232(59,6) - 99(24,8) -
Conhecimento 0,659
adequado sobre
HIV

Sim 27(6,8) 6(22,2) - 15(55,6) - 6(22,2) -

Nao 372(93,2) 57(15,3) - 222(59,7) - 93(25,0) -



continuagéo

44

Nao cumpriu Parcial Cumpriu Valor
Total (referéncia) P
(%) OR OR OR
0, 0, 0,
n(%) | @s%ic) | "% (95%IC) n (%) (95%IC)
Caracteristicas reprodutivas das puérperas
Idade primeira 0,481
gestagdo(anos)
> 24 64(16,0) 10(15,6) - 38(59,4) - 16(25,0) -
16 a 24 274(68,7) 44(16,1) - 157(57,3) - 73(26,6) -
<16 61(15,3) 9(14,8) - 42(68,9) - 10(16,4) -
Numero de 0,096
gestagées
<3 328(82,2) 47(14,3) - 194(59,1) - 87(26,5) -
>3 71(17,8) 16(22,5) - 43(60,6) - 12(16,9) -
Historia de aborto 0,522
Nao 333(83,5) 54(16,2) - 200(60,1) - 79(23,7) -
Sim 66(16,5) 9(14,6) - 37(56,1) - 20(30,3) -
Historia de 0,491
natimortalidade
Nao 395(99,0) 63(15,9) - 234(59,2) - 98(24,8) -
Sim 4(1,0) 0(0,0) - 3(75,0) - 1(25,0) -
Histérico de 0,012
prematuridade
Nao 356(89,2) 48(14,5) - 215(60,4) 2,64 93(26,1) 4,19
(1,24-5,62) (1,50-11,77)
Sim 41(10,3) 14(31,7) - 22(53,7) - 6(14,6) -
Historico de baixo 0,012
peso
Nao 360(90,2) 50(14,9) - 217(60,3) 2,82 93(25,8) 4,03
(1,31-6,05) (1,44-11,25)
Sim 39(9,8) 14(33,3) - 20(51,3) - 6(15,4) -
Historia de 0,072
mortalidade
perinatal
Nao 394(98,7) 63(16,0) - 232(58,9) - 99(25,1) -
Sim 5(1,3) 0(0,0) - 5(100,0) - 0(0,00) -
Caracteristicas do PN
Consultas PN? <
0,001
>6 301(75,4)  30(10,0) - 175(58,1) 3,10 96(31,9) 35,20
(1,75-5,50) (10,07-122,98)
1-5 98(24,6) 33(33,7) - 62(63,3) - 3(3,1) -
Trimestre de <
inicio do PN 0,001
1 244(59,6) 21(8,6) - 125(51,2) - 98(40,2) -
2 145(35,3) 37(26,2) - 97(68,8) - 0(0,0) -
3 20 (5,0) 5(25,0) - 15(75,0) - 0(0,0) -



45

continuagéo

Nao cumpriu . . Valor
P Parcial Cumpriu
Total (referéncia) P
(%) OR OR OR
n(%) | @s%ic) | "% (95%IC) n (%) (95%IC)
Caracteristicas do PN

PN em UBS®¢ com 0,512
ESF

Sim 282(70,7) 42(14,9) - 166(58,9) - 74(26,2) -

Nao 117(29,3) 21(17,9) - 71(60,7) - 25(21,4) -
Regido 0,251
administrativa das
residéncias

Sul 59(14,8) 4(6,8) - 37(62,7) - 18(30,5) -

Sudeste 62(15,5) 8(12,9) - 34(54,8) - 20(32,3) -

Leste 46(11,5) 7(15,2) - 28(60,9) - 11(23,9) -

Norte 137(34,3) 24(17,5) - 87(63,5) - 26(19,0) -

g

Oeste/Distrito 35(8,8) 10(28,5) - 17(48,6) - 8(22,9)h -

Central 25(6,3) 4 (16,0) - 15(60,0) - 6(24,0) -

Nordeste 34(8,5) 5(14,7) - 19(55,9) - 10(29,4) -

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Notas: * Considera-se o valor do salario-minimo de 2018: R$954,00

Legenda: @ SM- salario-minimo; ® IVS- indice de Vulnerabilidade em Saude; ¢ ISTs — Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;
9PN — Pré-natal; ¢ UBS — Unidade Basica de Saude; f ESF- Estratégia Saide da Familia; 9p = 0,022; "p = 0,018

As variaveis ‘historico de prematuridade’ (p = 0,012), ‘histérico de baixo peso’
(p =0,012), ‘niumero de consultas’ (p < 0,001) e ‘trimestre de inicio do PN’ (p < 0,001)
foram associadas ao cumprimento da DT. Nao foi possivel calcular a OR da variavel
‘trimestre de inicio do PN’ devido ao resultado nulo de participantes em dois dos
subgrupos. Foi observado um maior cumprimento entre aquelas que nao
apresentaram desfechos anteriores de parto prematuro, de baixo peso ao nascer, que
realizaram um maior numero de consultas e que iniciaram o PN de forma mais
precoce.

Apos o controle dos fatores de confusao pela analise multivariada multinomial,
faixa etaria, histérico de prematuridade e numero de gestagbes permaneceram
independentemente associadas ao grau de cumprimento da DT no modelo final

(tabela 2). O grupo que nado cumpriu a DT foi considerado como referéncia.
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Tabela 2. Analise multinomial multivariada para o grau de ades&o a dupla triagem para sifilis e HIV em gestantes, Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Cumpriu

Total " Cumpriu
Variavel parcialmente
Valor p OR (IC95%)/p OR (IC 95%)/p

Faixa etaria (anos) 0,014

>24 1,27 (0,59-2,14)/0,717 2,30 (1,11-4,77) / 0,025

15-24 - -
Histérico de prematuridade 0,041

Néo 2,49 (1,10-5,59) / 0,027 3,60 (1,22-10,61) / 0,020

Sim - _
Nuamero de gestagées 0,038

<3 1,71 (0,80-3,64)0,160 3,22 (1,28-8,09) / 0,014

>3 - -

E‘é?é%'fl?ﬁ’%f‘éi ?fé%é\i‘%i?é’il R? Nagelkerke = 0,06; Pearson: p = 0,414; Deviance: p = 0,202; Modelo final: p = 0,002,

As puérperas tinham a idade variando entre 15 e 47 anos, com média de 25
e desvio padrao de 5,86. A maioria das puérperas concentra-se na faixa de 15 a 24
anos, contudo as que apresentaram um maior cumprimento da dupla triagem foram
as com idade superior a 24 anos (OR 2,30; 1C95% 1,11-4,77).

A proporcao de histérico de nao ocorréncia de parto prematuro foi
significativamente maior tanto no grupo que cumpriu parcialmente (OR 2,49; 1C95%
1,10-5,59) como no que cumpriu a DT conforme o preconizado pelo MS (OR 3,60;
IC95% 1,22-10,61), ambos tendo como referéncia o grupo que nao cumpriu.

No modelo final, também foi estatisticamente significativa a variavel nimero
de gestagcbes. Houve uma maior propor¢cao de puérperas com menor numero de
gestagdes no grupo que cumpriu a DT (OR 3,22; IC95% 1,28-8,09), tendo como
referéncia o grupo que nao cumpriu.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, a localizagdo espacial das
areas urbanas e rurais, numero de gestantes atendidas nas UBS e tipos de UBS que
atenderam gestantes no municipio de Juiz de Fora/MG.

No que se refere a distribuicdo espacial observa-se que as gestantes sao
provenientes, em sua maioria, das UBS da zona urbana (95%) e que contavam com

a Estratégia Saude da Familia (70%).
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Figura 1. Localizagdo espacial de areas urbanas e rurais em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,

2018.
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Figura 2. Numero de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude do municipio de Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brasil, 2018
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Figura 3. Modelos de assisténcia das UBS que atendem as gestantes do municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, 2018.

A distribuicdo espacial do grau de cumprimento das testagens aparece na
Figura 4. A Figura 5 mostra os aglomerados dos niveis de cumprimento da DT. O
aglomerado de maior concentragédo de cumprimento da DT se concentrou na area
limitrofe das regides sanitarias Centro e Sudeste (Figura 5A). Ja os de maior
concentragao para o nao cumprimento da DT se concentraram nas regides sanitarias
Sul (préoximo aos limites das regides Centro e Oeste), Leste (prolongando em diregao
aos limites com outras duas Sudeste e Centro) e Norte (Figura 5C). Esse dado é
corroborado quando analisamos a variavel “regiao administrativa das residéncias” das
gestantes na regressao logistica multinomial univariada. As regiées Norte (p=0,022) e
Oeste/ Distrito (p=0,018) mostraram-se significativas para um menor cumprimento da
DT apresentando na regido Oeste uma OR 5,62(1,34-23,44 IC95%) e para a regiao
Norte uma OR 4,32 (1,28-14,57 1C95%) quando comparadas a regidao Sul. Os
aglomerados de cumprimento parcial da DT (Figura 5B) aconteceram de forma
dispersa em diversas regides sanitarias: Sul, Sudeste, limitrofe Sudeste e Centro,

Leste, Oeste, Nordeste, limitrofe Oeste e Norte.
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Figura 4. Distribuicao espacial das mulheres do estudo, segundo a incidéncia do grau de adeséao a

dupla triagem em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2018.
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Figura 5. Agrupamentos do numero de gestantes do estudo de acordo com o grau de adesao a
dupla triagem para HIV e sifilis congénita em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2018. (A) Cumpriu,
(B) Parcialmente e (C) Nao cumpriu.

DISCUSSAO

Este estudo verificou que o cumprimento da DT aconteceu em um quarto das
gestantes. A variavel resposta foi construida utilizando um referencial do Ministério da
Saude, que tem como objetivo alcancar a eliminacao da transmisséao vertical da sifilis
e do HIV. Esta foi a primeira vez em que uma variavel que avalia concomitantemente
a realizagao da DT para sifilis e HIV foi utilizada como desfecho para estabelecer as
incidéncias, os fatores associados aos graus de seu cumprimento, bem como a sua
distribuicdo espacial.

Além disso, o modelo de regressdo multinomial foi apropriado para avaliar o
desfecho da DT categorizado em trés tipos de resposta, possibilitando uma analise da
coeréncia das associagdes em duas categorias de cumprimento (parcial e total), tendo

0 nao cumprimento como referéncia. Como exemplo, para as trés variaveis que
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permaneceram no modelo final, nota-se uma tendéncia coerente dos valores de OR
aumentarem no sentido: ndo cumprimento, parcial e total do preconizado.

Observou-se neste estudo que gestantes com idades inferiores a 24 anos
apresentam uma menor chance de cumprirem a DT. De acordo, pesquisas mostram
que a faixa etaria da maioria das gestantes infectadas com HIV ou sifilis corresponde
ao apice do periodo reprodutivol'®-'8 e que, de forma controversa, a cobertura de
testagem para sifilis e HIV é mais baixa entre mulheres mais jovens.'"l Assim, a
populacado jovem encontra-se mais vulneravel a infecgao pelo HIV e outras ISTs, como
a sifilis, por serem sexualmente mais ativos e, muitas vezes, ndo terem acesso a uma
educacao sexual de qualidade. Preocupante observar que exatamente essa faixa
etaria de maior risco as infecgdes € a maior propor¢gédo do grupo que nao cumpriu a
DT.

O historico de ndo ocorréncia de parto prematuro mostrou-se como um
marcador significativamente associado ao cumprimento da DT para sifilis e HIV neste
estudo. Como a causa do parto prematuro € multifatorial, podendo ter uma ligagao
com um PN prévio ndo realizado de forma satisfatoria, uma maior aten¢do deve ser
dispensada a essa gestante, para se entender o motivo do desfecho anterior e
identificar alguma situagao de vulnerabilidade a que ela ainda possa estar exposta na
gestacédo atual. A identificagdo desses fatores pode apontar para falhas importantes
na cascata do cuidado da gestante, garantir uma maior adeséo ao PN atual e alcangar
um melhor desfecho do cumprimento da DT, de modo a controlar o ciclo de
transmissao vertical de sifilis e HIV e, também, novas ocorréncias de prematuridade
ou de nascimentos com baixo peso.[9:20]

Mulheres com mais de trés gestacdes apresentaram uma maior incidéncia de
nao cumprimento da DT neste estudo. Como possivel explicagcédo, alguns estudos
ressaltam que mulheres multigestas sem histoérico de complicagdes anteriores e com
uma boa condicdo de saude tendem a né&o realizar o PN de maneira assidua por
acreditarem conhecer o proprio processo de gestagdo.l?"22 Esse achado ¢ também
corroborado por Macedo et al.l?3l em um estudo de caso-controle que identificou como
um dos fatores determinantes para sifilis congénita ter quatro ou mais gestacoes,
demonstrando uma maior exposi¢cdo e necessidade de diagnostico neste grupo
especifico de gestantes.

No Brasil, o MS preconiza o PN com o numero minimo de seis consultas (uma

no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), sendo
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primordial para que se cumpra a dupla testagem conforme o preconizado que se tenha
uma consulta no primeiro trimestre.[?*! As gestantes do estudo que apresentaram seis
ou mais consultas de PN, sendo a primeira realizada no primeiro trimestre, tiveram
chances significativas de cumprirem a DT. Em 2019, no cenario nacional, a maior
propor¢gdo das mulheres foi diagnosticada para sifilis no primeiro trimestre.
Domingues et al.l''l em um coorte hospitalar, demonstrou que o Brasil apresenta alta
cobertura do PN com pelo menos uma consulta, atingindo niveis superiores a 90%.
Contudo, a auséncia de PN e a realizacdo de PN com menos de seis consultas foram
associados com diagndstico tardio de HIV e coinfecgao sifilis e HIV.[?2 Viellas?®
destacou menor acesso aos servigos de saude por mulheres indigenas e pretas, com
menor escolaridade, com maior numero de gestagbes e, que dificuldades no
diagndstico de gravidez atrasaram o inicio do PN.

A analise espacial revelou que ha uma concentracdo do cumprimento na
regido sanitaria mais central (limitrofe Sudeste-Centro), e do ndo cumprimento nas
regides: Leste (prolongando em diregao aos limites do Centro e Sudeste), Sul (proximo
dos limites do Centro e Oeste) e na regido Norte. Assim, percebe-se que uma maior
concentragdo de cumprimento e ndo cumprimento aconteceram em regides de menor
e maior vulnerabilidades sociais, respectivamente.

Contudo, o cumprimento parcial se distribuiu de forma homogénea em todas
as regides sanitarias do territorio do estudo, indicando que falhas na captagao precoce
ou na longitudinalidade do cuidado PN acontecem em todas as regides do municipio.
Este fato indica que a fragilidade da assisténcia de PN prestada a estas mulheres nao
esta ligada a uma determinada area de vulnerabilidade especifica. Embora a maioria
das gestantes tenha realizado um numero maior que seis consultas PN, muitas delas
tiveram um inicio tardio ou uma descontinuidade dessa assisténcia. Assim, torna-se
imprescindivel que as equipes das UBS conhegam melhor o seu territorio de agéo e o
perfil epidemiolégico da populacdo adscrita para que possam intervir em agdes de
prevencgao, programas controle e promogao a saude.

Neste estudo, as gestantes que foram positivas para sifilis sdo em sua maioria
pardas ou negras, possuem baixa escolaridade, baixa renda per capita e ttm menos
de 24 anos. Assim, o perfil materno descrito condiz com a maioria dos estudos que
apontam um maior numero de sifilis congénita associados a maior vulnerabilidade

social entre as gestantes e falhas na assisténcia PN.[26-31]
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Outro aspecto relevante é o possivel desconhecimento ou falta de pratica dos
protocolos de testagem tratados neste estudo por parte dos profissionais de saude.
Esse fato constitui uma barreira importante a propria execu¢cédo da DT padronizada.
Em uma pesquisa sobre o manejo da sifilis na gestacao evidenciou-se que ter acesso
e familiaridade aos protocolos e manuais técnicos melhorou as condutas

assistenciais.[?2

CONCLUSAO

Esse estudo encontra como uma das limitagcbes o viés de memodria das
puérperas ao responderem o questionario sobre dados do periodo gravidico. Contudo,
esse viés € minimizado ao se averiguar também os registros das cadernetas da
gestante e exames laboratoriais que as puérperas apresentaram na internagao para
0 parto.

Conclui-se, portanto, que o estudo € inovador por revelar o perfil da
assisténcia PN sob a ética da realizagao da DT para sifilis e HIV segundo o protocolo
preconizado pelo MS, em um municipio de aproximadamente 600 mil habitantes do
Brasil, portanto prioritario e elegivel para o controle de ambas as infecgdes. Outro
destaque foi a caracterizacao do perfil materno associado ao desfecho DT. Gestantes
mais jovens, com histérico de prematuridade e com um maior numero de gestacoes
podem funcionar como marcadores de risco para o nao cumprimento da DT.

O didlogo entre pesquisa e pratica deve contribuir para a resolugéo de
problemas enfrentados pela assisténcia no intuito de favorecer a translocagao de
conhecimentos aos gestores locais como forma de apoia-los a melhorar a adesao de
gestantes ao PN, aumentar os indices de cumprimento da DT, a integracao de agdes
no combate a transmissao vertical desses agravos e, consequentemente, para que se

alcance o objetivo da dupla eliminagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que, embora estejam bem definidos, os
protocolos de cuidados no PN voltados a eliminagdo de doencgas evitaveis como a
sifilis e HIV ainda n&o estdo sendo cumpridos de maneira adequada.

Devido a sua localizag&o, Juiz de Fora € um municipio prioritario no suporte
assistencial e cientifico em saude da regido. Historicamente, tornou-se um pélo de
referéncia em diversos servigcos prestados na area assistencial. Apesar de sua
posicdo no cenario da saude da regidao ainda encontra entraves na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, bem como a implantagao de testes rapidos para
deteccao de sifilis e HIV durante o PN.

As variaveis que se mantiveram no modelo final foram faixa etaria, histérico
de prematuridade e numero de gestacgdes. Todas se relacionam de alguma forma com
o fator socioeconémico ou algum tipo de vulnerabilidade social a que essas gestantes
estdo expostas uma vez que ter uma gravidez precoce, ter sofrido um parto prematuro
por algum fator de risco que ainda possa prevalecer na gestagao atual ou ter um
numero maior de gestagées mantiveram-se associadas ao ndo cumprimento da dupla
triagem.

Como o processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto
social, os achados desse estudo mostram que ha especificidades no perfil dessas
gestantes e que falhas no atendimento PN ocorrem de maneira homogénea em todo
o territério do estudo. Logo, conhecer as vulnerabilidades associadas aos fatores de
risco para um baixo cumprimento dessas testagens possibilita direcionar a atengao de
forma mais cautelosa a este grupo de mulheres. Os dados gerados nessa pesquisa
foram encaminhados a Secretaria de Saude do municipio de Juiz de Fora como forma
de apoiar os gestores na elaboragao de programas de combate a esses agravos.

A eliminacao desses agravos, embora factivel, prevalece como desafio para
o Brasil. O direito de seguranga a saude esta intimamente relacionado a prevencgao,
ao diagnostico e tratamento de doencgas consideradas evitaveis. Assim, um
fortalecimento da rede de assisténcia a saude materno-infantii do municipio com
aumento da testagem das gestantes na atengao primaria conforme o protocolo e o
encaminhamento, em tempo habil, para a referéncia de tratamento das gestantes

positivas reduz oportunidades perdidas de cuidado no PN e melhora a sua qualidade.
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A testagem é o ponto inicial para que se tenha o diagndstico e o tratamento oportunos,

interrompendo assim a cadeia de transmissao da sifilis e do HIV.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬂ]f

FEDERAL DE JulZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra esm sendo convidada como voluntiria a participar da pesquisa “Avaliagio da acdes de prevengio da tramsmissio de
mae para iilbo de HIV e sifilis, na assisiéncia pre-natal, na atencdo primaria a Saude, no municipio de Juiz de Fora”.
Mests pesquuss pretendemos “Avaliar 3 prevencao da transmissio de mie para filbo do HIV e sifilis, ns assisténcis o pre-
patal pes Unidades de Arengdio Primaria § Ssude em Juiz de Fora, visandoe conmibuir para @ prevengdo destas duss deengas™.
0 motive que nos leva a estudsr a prevencio destas duas doengas & gue elas podem causar sérios problemas para a satde da
muther e cianga, e podem ser prevenidas com agbes simples e baratas, realizadas duranie o pre-naml.

Para esta pesquisa adotaremos o8 seguintes procedimentos: A 5ra tera que responder alzumas perguntas feitas amaves de uma
eatrevista & tambem copiaral dados do sen cartdo de pré-npatal. Os riscos envolvides na pesquisa sdo da Sra ser identificada
considerands que as mformacbes serdo coletadas por gravagio de voz e tambem 3 identificagio do seu nome. No entanio,
todos ot esforgos terdo smpreendidos pars a garanma da confidencialidade segwranga da informagio colstada e da mio-
identificacio des participantes do estude. A sua partcipacie na pesquisa mic Tara gualguer beneficio direto
proporcionara um conhecimento A respeito da prevencio da sifilis € do HIV de TMF em Juiz de Fora, que podera beneSiciar
ouzas riangas ¢ suas famibiac, alerando s profissionais de sande a respeite de uma deensa que pode ser prevenida com o
tratamento adequado da gestante.

Para parmcipar deste esmdo 2 Sra nfo terd nanhum austo, nam receberd qualquer vantagam financeira Apesar disse. caso
sejam idendficados e comprovedos dsnes provenientes desta pesquisa, 8 Srm rtem assegurado o direito o ndenizacio. A Sma
tera o esclarecimento sobre o esmdo em qualquer aspecto que desejar & sstard livre para participar on recusar-se 3 partcipar.
Podera retirar seu consentimente ou infemromper a participagie a qualguer momente. A sus partcipacio € veluntaria e a
recusa em participar nao acaretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que a Sra e atendida O pesquisados
malard 8 sua identidsde com padrdes profissienais de sigilo. Os resultsdos da pesquisa asiardo 3 sus disposicio quando
finalizada Sen nome on o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua penmissio.

A Sra ndo werd identificads em nsnhuma publicacio que possa Tesultar.

Esfe termo de consenfimento enconirs-se impresso em duss viss oripmais, sendo que wma sers arguivads pelo pesquisador
responsavel, na Pos Graduagdo em Saude coletiva, da Universidads Federal de Tuiz de Fora e a ourra sera fomecida ao Sra
Os dados e instumentes utilizades na pesquisa ficarSo arquivades com ¢ pesquisedor responsavel por um periode de 3
(cinco) anos, & apds =532 rempo serio desomides. Os pesqusadores mamrds a sua idenndade com padrdes profissionais de
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En . portador do documento de Identidade
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decisdo de pamicipar se assim o desejar.

Dieclaro que concordo am participar. Recebl uma via original deste termo de consentimento livre & esclarecido & me foi dads
2 opormmidade de ler & esclarecer as minhas duvidas

Jmz de Fora, de de20 .

Assinamura do Partcipante Assinatura do (a) Pesquisados (a)

Nome do Pesquisader Responsdavel: Ana Lucia de Lima Cuedes
Endereco: Av Eugénio Nascimento s/ numero Bairro Dom Bosco
CEPF: 36028-230 / Juiz de Fora - MG
Fome: (32) 999794822
E-mail: ana suedes@ufjfedo br
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
) podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep_propesq@uifjf.edu.br
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ANEXO A - Roteiro estruturado para entrevista com a puérpera

ROTEIRO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA COM A PUERPERA QUESTIONARIO N°:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Para todo questionario, preencher: Nio se aplica= 50 Nio sabe informar ou Nio se lembra= 51

VERIFIQUE O CARTAO DE PRE NATAL, preencha a parte IX!
VERIFIQUE O PRONTUARIO & preencha a parte X!

VERIFIQUE 0OS EXAMES E PRESCRICOES que estejam de posse da gestante e preencha a parte XL e XTT!

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
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1. Nome da Unudade: 2. Nome da puerpera: Esie dade nde € para ser digifado
3.N° do promtuanio da puerpera: 4. N” do proofuanio do recem nascado:

5Data da enfrevista: 6. Data da 1 *revisdo:

T.Data da 2 * revisao: 8. Data da digitagdo:

9. Entrevistador: 10. Hora do imicio/térming:

11. Realizacdo de pré-natal: (Pode assinalar mais de nma opcio)

Sim T ocall ocais:

1. UAPS (TF)/ Codige: 2. Servigo de Referéncia (JF):

3. Servico de Sande Suplementar (JF): 4. Outro:

12. Repifio sanitiria de realizacio do pré-natal:

Caracteristicas da UAPS de realizacio pré-natal:
13. 1. UAPS com ESF 2 UAPS Mista 3. UAPS Tradicional 4 PACS
14 1. UAPS campo 2 UAPS urbana

II. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Vou fazer algumas perguntas sobre gravide:.

15. Quantas vezes voct ji esteve gravida, contands com esta gravidez e alzum ahorts gque vocé tenha tido?
SETOR APRIMEIRA VEZ QUE ENGRAVIDA. VAPARA O ITEM IT

16. Qual era a sva idade na primeira gravidez? (em anos)

17. Voce fez pré-natal nas outras vezes em que ficou gravida?
0. Em nenhuma. 1. Apenas em algumnas 2. Sum. em todas.

18. Vocé ja teve alzum abortaT 0. Nao (Va para 10) Sim Quantos?

19. Quantos abortos foram espontansos?

20. Quantos partos voce ja teve?

21. Quantos partos foram ocesarianas?

22 Quantos filhos nasceram vivos?

23. Algnm filho nasceu morto? 0Nio  Sum quantes?

24 Algum bebé sen nascen vivo e morren antes de ter nm mes de vida? ONgo Sim gquantos?

25. Algnm bebé sen nascen com pesc menor que dois gquilos e mewo (25 kg)?  0Nio Sim gquantos?

26. Voce ja teve algum bebe que nasceu antes do tempo (< Pmeses ou < 37 sem) (.Nao Sim. quantes?

27. Entao hoje voce tem quantos filhos vivos?

IIT. HISTORIA DA GESTACAO ATUAL
Agora vou fazer almimas perguntas sobre a sua gravides anial

18. A primeira consulta individoal de pré-natal. com médico ou enfermeiro, acontecen em qual més da

gravidez? 01 /02 /03 /04 705/ 06/ 07 /08 /09
20 Em semanas? Se inicie do pré-natal até 14 sem ou 3 meses (inclusive), va para o
a1

30. Por que vecé ndo teve esta 17 consulta mats no indeto da gravidez? (ndo ler as alternativas)
1-Dificuldade de acesso (tenfou, mas nio consegiu consulta antes)  2-Dificuldades familiares (nfo
tinha com quem dexar os filhos, nie tinha quem a acompanhasse) 3. Difienldades financeiras (ndo
tinha dmheiro para ¢ transporte) 4. Dificuldades pesscass (ndo tinha certeza se queria manter esta

de tempo para ir s consultas) 9. Mo sabia que estava gravada 7. Outra:

gravidez. nio acha mporiante imeiar o pré-natal cede) 5. Dificuldades relacionadas ao trabalheo (falta




31. Quantas consultas voce fez de pre-natal UAPS?

32. Quantas consultas voce fez em outro local de pre-natal (. Nephuma — Se Sun. quantas?

33, Aultima consulta individual de pré-natal. com médico ou enfermeiro, acontecen em gqual més da
gravidez? 01 /02 /03 / 04 /05 06/ 07 / 08 /0Q

34 Em semanas?

35. Depois de cada consulta de pré-natal vocé teve a sua préwinia consulta marcada?
(. Nunca 1_As vezes 2. Sempre.

36. Voce participou de algnma atividade durante o pre-natal em que conversaram sobre o HIV e a sifilis, as
consequéncias para vocé e o bebé e as formas de prevengio?

0. Mao 1. Sum. para HIV 2. Sim para sifilis 3. Sim para HIV e sifilic

37. O parcewro for chamade para @ pre-natal{* Pre-natal do parceiro”™ ou “Pre-natal do homem™)? 0. Nao 1.
Sim

38. O parceiro participon de algnma consulta de pre-natal? 0 INzo Se Sun Cuantas?

39. Das relacdes sexmais gue vocé teve durante a gravidez amal, elas aconteceram:
0. Nae five relagoes sexvals dwante a gravidez (Va paraa 41) 1. Somente com nm parceno
2. Com mais de wm parceiro

40. Destas relagdes sexuats gque voce feve dwante a gravidez, dina que o vso da “canusinha” ocorren:
1.Emtodas as vezes  2.Na masona das vezes 3. Mencos dametade das vezes 4. Em nenhuma vez

41. Voce consumiu bebida alcoolica durante a gestagao? 0Ndo  Se Simc 1. Menos de uma vez por mes
2. Uma vez on mais por mes. (Se Resposta=10. ou 1. Va para a 47)

42, Quantos dias por semana voceé costuma tomar algema bebida alcodlica?
0. Menos de nma vez por semana Mimero de dias:

43 Em geral nos dias que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome? (1 dose de bebida
dlcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho on 1 dose de cachaca, whisky om qualemer ountra
‘bebada alcoohca destilada). Nimero de dose (5):

44 Nos Oltrmos 30 dias vocé chegou a conswmir 4 ou meais doses em nma Bmica ocasifio?
0 Nio (Viaparao46) 1 5Sim

45 Em cuantos dias do més isto ocorren? Mimero de dias:

46. Com gue idade vocé comegon a beber?

“Hoje em dia & muifo comum as pessoas fd terem experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a
cocaing. As seis proximas pergumias sdo sobre o uso dessas substincias. Essas questdes sdo muito
imporiantes. Gostaria de lembrar que as informagdes sdo confidenciais e 56 serdo usadas para a pesguisa”

47. Vocé algnma ver na vida nson drogas? 0Nido (Vi para o 50) Se simr 1. Maconha 2. Crack
3. Cocaina 4. I5D 3 Outra
Pode marear mais de uma opgdo de resposta

48. Que idade vocé tinha quando comegow a vsar essa (s) droga ()7

49 Alguma vez na vida uson droga na veia? ONio 1 Sm

50. E durante a gravidez. nsou algem tipo de droga? ONido Sesmm 1 Maconha 2 Crack 3.
Cocaina 4 LSD 5. Oura:
Podes marcar mais de uma opgdeo ds resposta

J1. Sew atwal companhetro usa ov 4 vsow dregas?
0 Nis (VAPARA OBLOCOTV) 1.5im jdnsou 2 Sim amalmente ele faz uso

532. Que tipo de droga ele nsa ov ja usou? 1. Maconha 2 Crack 3 Cocaina 4. 15D 3 Outra:
Pade marear mais de uma opgdo de respasta

TV. MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO

* Agora vou fazer algumas perguatas sobre o que voce sabe sobre sifilis™

53. Woce ja ovvin falar da sifilis? 0. MNao 1.5m  (Vapara o 34, mesmo que a resposta seja NAQ)

54, Qunde vocé ouviu, leu ou receben informagdes sobre sifihs? (Ler todas as opedes/Pode marcar mais de uma)

j3a UBS- atraves do profissional de sande 0.Nao 1.5um
33 b UBS- atraves de cartaz. folder . 0 MNao 1.5im
33 Escola {1 Nac 1.51m
534 Internet 0 Nio 1.5im
33e Amigos 1 Nio 1.5im
331 Cnitros: 0 MNio 1.5im
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5% Agora vou ler frases sobre a forma de trapsmissio da sifilis. Gostaria que respondesse para cada frase_ se
vocé CONCORDA ou DISCORDA e caso nio satba, responda NAQ SEI INFORMAR = 51 (Leia todas as
opgdes)

54.a | O nsco de transmissao da sifilis pode ser reduaido se wma pessoa tiver relagoes | 1.Conc | 2.Disc
sEXUals somente com parceiro ndo infectado.
54 b | Uma pessoa com aparéncia sanddvel pode ter sifilis 1 Cone | 2 Dise
54 ¢ | Usar camisinha & a melhor forma de evitar que a sifilis seja transmitida durante | 1. Cone | 2 Dhise
a relacdio sexual
54 d | Uma pessoa pode adoquirir sifilis ao compaitilhar talheres. copos oun refeicfes 1 Cone | 2 Dise
54 e | Uma mmiher grévida que esteja com sifilis e receba um trataments adequado 1 Cone | 2 Dise
com Benzetaci durante a gravidez pode impedir que sew filho nasca com sifilis
54.f | Exaste cura para a sifilis 1.Cone | 2.D1se

56. Fou solicitado exame de samgne na primena consulia de pre-natal? 0. Nio 1.5mn

37. O profissional de satde informon os exames que estava pedinds?  0Nio 1 Sim
Mesmo que a resposta seja NAQ prossiga para a §8.

Foi pedido um exame para sifilis ... fexame de FDRL, exame treponémico, exame para para Lues, FTA-ABS.. )
58 NMasua 1® consulta de pré-natal? 0. Nio 15im 51=Nio sabe informar/foram pedidos virios exames

Se aresposta for SIM, va para 59 Se a resposta for NAO ou NAQ sabe informar, revise os dados do
cartho de pré-natal e/on o resuitads dos primeiros exames gque vocé copion antes de imiciar a entrevista. Se
tiver registro do primesro exame VDRT, mosire a puérpera e va para © 39 Se nio howver registro do
primewro exame, va para o 64 Na opedio de resposta anote o que a mulher tiver respendide
inicialmente!!!

59 Voce fez o exame para sifilis pedido na primena consulta / ou voce fez os exames que foram pedides na
primenra consulia? 0. Mo (Va para a oll) 1.51m (Va para a 61)

60 Qme difieuldade vocé teve para fazer esse primeiro exame para sifilis / on Que dificoldade vocé teve para
fazer o5 primeiros exames que foram pedidas? (nie ler as alternativas)
1. Acesso (exame nio disponivel) 2. Aresso (dificnldades para marcar o exame na UAPS)

3. Acesso (dificuldade de coleta de sanzue na UAPS) 4. Nao sabia que tinha que fazer este exame
5. Decisao pesseal (fiquet com medo, ndo acher importante. ndo quis fazer) 6. Condigoes financesras (nao
tinha dinheiro para a passagem) 7. Oufra:

(VAPARA O 64)

61. Local onde foi ferta a coleta de sangue para realizacdo dos pnmerros exames 1. UBS 2. Ciro

62 Cmanto temipo, em média, demoron desde a coleta de sansme, até vocé saber do resultado do exame para
sifilis? / on Quanto tempo em média demorou desde a coleta de sangue, até voce saber do resuliado dos los
exames? / ou Quanto tempo em média demoron desde a coleta de sangue. até sew médico ou enfermeiro te
falarem do resultado dos 1os exames?

1. Ate duas semanas 2. De duas a quatro semanas 3. Mais de 4 semanas

63. Cmal foi o resultado do seu primeiro exame para sifilis?
O-Negatwwo 1. Posttive (va para 79) 2. Nio chegon o resultado  31. Nio se1 mformar, disseran-me que
estava mudo bem 31 Nio set informar. ndo me disseram nada sebre os exames

e a opeao de resposta for 51 e na checagem do VDEL. este estiver posifive, va para a 79

ATENCAD! Se gesfante com menos de 7 meses ou 28 semanas (QUESTOES 33 e 34), va para o BLOCOY

64, Foi solicitade exame de sanene no ultime trumestre de prée-natal? 0. Nio 1. Sim

63. O profissional de sande mformou os exames que estava pedindo? 0ONao 1.5im
Mesmo que a resposta seja N A0 prossiga para a 66.

66. Fou pedido vm exame de sifilis a parto do setune mes (ou 28 sem) de gravidez? ONae 1.5mm
2.5un. 50 foi feito | exame o este fo1 apos Tmeses  31=Nio sabe iwnformar/foram pedidos varios exames

Se a resposta for SIM. v para 67 Se a resposta for NAO ou NAO sabe informar, revise os dados do cantio de
pré-natal e/om resultado dos exames pedidos apds o sétimo més, que vocé copiou antes de iniciar a enfrevista.
Se tiver registro do exame VDRI pedido apds o sétimo més, mostre 4 puérpera & va para o 67. Se nio howwver
regisiro va para o bloco V. Na opeiio de resposta anote o que a mulher @iver respondido inicialmente!!!

67 Vocé fez esse exame para sifilis? / on vocé fez o5 exames que foram pedidos apds o sétimo més?
0. N&o (vi para o 68) 1 Sim (V4 para 69)

68 Cme dificnldade vocg teve para fazer esse exame? (nfo ler as alternartivas)
1. Acesso (exame nio disponivel) 2. Arcesso (dificuldades para marcar o exame na UAPS)
3. Acesso (dificuldade de coleta de sanoue na UAPS) 4. Niio sabia que tinha que fazer este exame
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5. Decisdo pessoal (fiquei com medo, nio achm importante. nio quis fazer) 6. Condigdes financeiras (nfo
tinha dimhero para a passagem) 7. Owira:
(Va para e bloco V)

69, Local onde for feifa a coleta de sangue para realizagao dos exames apos o setunomes 1, UBS 2. Ouiro

T0. Cuanto tempe, em média. demoron desde a coleta de sangue, até voce saber do resultado do exame para
sifilis pedido apos © setimo mes?/ ou Uuanto tempo em media demorou desde a coleta de sangue, ate voce
saber do resultado dos exames pedidos apos o sefuno mes?/ on Quanto tempo em media demorou desde a
coleta de sangme, até sen médico ou enfermisiro te falarem do resultads dos exames pedidos apds o sétimo
mes? 1 Ate duas semanas 2 De duas a goairo semanas 3. Mais de 4 semanas 4. Ouiro

T1. Qual fo1 o resultado desse outro exame para sifilis. pedido apos o sétimo meés de gravidez?
(. Negativo (va para o bloco V) 1. Positivo 2. Nio chegon resultado (va para o bloco V)
51. Wao sei informar, disseram-me que estava odobem 51 Nio sei informar. nio me disseram nada
sobre o5 exames
Se a opgao de resposta for 51 e na checagem do VDEL. este estiver positive, va para a 79, se estiver
pegative v para o Bloco W

PREENCHIMENTO PEL O SUPERVISOR. - Esta questdo deve ser preenchida com as dados da questio 38,
38 63 66, 67 71; cartda da gestante & copias de exames; & 58M PerEUNTAr 4 PuEIDera.

T2. Idade Gestacional gquando for selicitade o 1° exame de sifili=:
0. Nio foi solicitado  Se solicitado: idade gestacional (em semanas):
73. Resultado do 1%exame?
0. Nio foi realizado  Se realizado: 1. Positive 2 Wegative 3. Wio sabe do resvitads
T4, Se positivo, anotar o resultada:
75, Idade gestacional quando for sohicitado nm 2° exame de sifilis apds o séhimo més de gestagio-
0. Nio fo1 solicttado  Se solicitado: idade pestacional:
76. Pesultado deste 2° exame
0. Nap for realizado  Se realizado: 1. Posttive 2. Negattvo 3. Mao sabe do resulfado
77. Se positivo. anotar o resultado:
78. Resuliado do 2° VDRL com mais de 30 dias da DPP: 0. Nao 1. Sim

79. O medico on enfermeiro explicow sobre os riscos da sifilis para voce e o bebe? 0. Nao 1.5im

81 Vocé apresenton algum sinal on simtoma antes de engravidar ow dwrante a gravidez como:

1. flceras na vagina, dnus ou boca, indoleres 2. Ademomegalias (Cingnas”) mndolores 3. Febre 4. Lesies

na pele e mucosas (roséola, condiloma plano, alopeécia) 5. Lesdes na pele e mucosas (fubercules on
gomas)  ©. Acometunento cardiovascular (aortite sifilitica, anenrisma adrtico) 7. Alterages
newroldgicas (Tabes dorsalis. deméncia) 8. Alteracdes nos ossos e articulacdes 9 Ouitro:

PFREENCHIMENTO FELD SUPERVISOR: Esta quasido deve ser presnchida com os dades das quesices 63,

71, 81, 143 a 149 e analise do perfil sorologice (carfao da gestante, sorologias) e sem perguntar a puerpera.
82, Classificacdo clinica da sifiliss 1. Prmana 2. Secundana 3. Latente recenie 4. Latente tardia
5_Latente de duracfo isnorada 6 Tercidria 7 Newrosifilis

83. I passade algum tratamento para voce, como Benzetacal, ou ontro? 0. Mac (va para o 99)
Se Sum qual for o tratamento paszado para voce?
1. Benretacil 2 injecdes de nma vez sé 2 Benzetacil 2 injecdes (no mesmo dia), por semana, durants 2
SEIVANAS 3. Benzetacil 2 injegdes (no mesmo dia), por semana durante 3 semanas
4 Penicilina Cristalina TV por 10 dias 3. Outro:

84. Voceé fez o tratamento? 0 Mo (va para 89) 1 Sim completo 2. Smm_ meompleto
3. Ainda em tratamento

83. A aquisigdo do medicaments foi ma Farmaeia da UBS? ). Nao: local: 1. Sim

86. O Benzetacil fo1 aplicado na UBS? 0. Nao: Local 1. Sim

87. Qual fo1 a data da primeira dose de Benzetacil aplicada? Data:

88. Qual foi a data da nltima dose de Benzetacil aplicada? Data- (Va para a 90

89 Por que nio foz o trataments? (nio ler as altermativas)
1 Difienldade de acesso (nfio tinha o medicamenta) 2. Dificnldade de acesso (o medicamento fol
soliertado pela UBS mas ainda ndo chegon) 2 Dificuldade de acesso (tinha o medicamento mas nfio
tinha quem o apheasse) 4 Decisdeo pessoal (ndo quis tratar. teve medo do tratamento) & Outra

90. Vocé fez um nove exame de sifilis apos termunar o ratamento?
ONgo 1.5mm  2.Amda esfa em tratamentotratamento ha menos de 1 mes

91 Foi passado alzum retratamento para sifilis? 0 N&o (Vi para 99) Se Sim-
1. Benzetacil 2 mjecoes de uma vez 30 2 Benzetacil 2 imecdes (no mesmo dia), por semana_ duanie 2
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SeIANAS 3. Benzetacil 2 mjegdes (no mesmo dia). por semana, durante 3 semanas
4. Penicilina Cristalina IV por 10 dias 3. Qutro:

PREENCHIMENTO PELO SUFERVISOR
92 Qual a indicagio para o retratamento?  (pode marcar mais de uma)
1. N#o reducio da titulacio em duas dimicdes no intervale de seis meses (sifilis primdria, seconddria e sifilis
latemnte recente) ow 12 meses (sifilis tardia) apds o trataments adequado
2 Aumento da tsiulacio em duas dilnicSes em qualoguer momento do semumento
3. Persisténcia ou recorréncia de simais e smtomas de sifibis em qualqoer moments do sernimento.
Nao ze enquadmam come resposta mmnologica adeguada on citenios de refratamento e
4 Parcerro ndo tratado e manieve relagtes sexmais reesposigiode nece . 3. Pnmewo tratamento meompleto
6. Primeiro tratamento moomreto! Descreva:

7_ Ouro:
93, Voce fez o retratampento? 0. Nao(Vaparae98) 1. Smn complefo 3. Sun mcompleto
94 A aqmisicdo do medicaments foi ma Farmécia da UBS? (. Nao: local: L Sim
935 O Benzetacil foi aplicado na UBS? 0. Kao: Local: i 5im

6. Data do mucwo do retratamento:

97, Data do témmine do retratamento:

42 Por que nio fez o retratamento? (ndo ler as alternativas)
1 .Ihficuldade de acesso (nde tinha o medicamenta) 2. Dhficnldade de acesso (o medicamento fou
solicitado pela UBS mas ainda nfo chegon) 2. Dificuldade de acesso (tinha o medicamento mas nfio
tinha quem o aplicasse) 4. Decisio pessoal (nio quis tratar. teve medo do tratamento)
5.0utra:

20 Foi pedido um exame de sifilis para o sew parcetro? 0ONdo  1.5im

100. O seu parcewro realizow exame para sifilis? 0, Nio 1. 5mm (se Nie on Nio sabe informar va para 102)

101, Caso afirmativo, pergunte a mmiher o resultads do exame do parceire: (. Negative 1. Positivo

102. Foi passado tratamento para o sen parceiro? (0 NE#o (va para o 106) 1. Sim

103. Vecé sabe como fou fetto o tratamentoe do sen pareeire? 0. Nio sei mformar Se Smm_ abaixo:
1_Sm Benzetacil 2 mjegdes de uma vez so 2. Sum_Benzetacdl 7 injegtes (no mesmo dia). per semana
durante 2 semanas 3. Sum. Benzetaci I mpecdes (no mesme dia), por semana, durante 3 semanas

4. Pemuciling Cristalina IV por 10 dias 3. Sum, Chutro:

6. Parceiro nae reabizow Tratamento (va para 106)

104, Voce sabe se 0 seu parceno aplicou ¢ Benzetacil na UBS?
0. Nao sex wnformar 1. Sum. aplicow oa UBS 2. Aplicow em outro local/motivo;

105, O seu parcewro aplicou Benzetacil no mesmo periodo que voce?  ONao  1.5um
(Se a gestante nfo fer o tratamento — () 82 — MARCAR 30- NAQ SE APLICA)

106. Howve dificnldades para tratar o sen parceiro? (0. Wao howve Se Sim:

1. Dificuldade de acesso (pdo tinha o medicaments) 2. Dificuldade de acesso (o medicamento foi
solicitado pela UBS mas demoron a chegar / ainda ndo chegon) 3. Dificuldade de acesso (tinha o
medicamento mas nfio tinha quem o aplicasse) 4 Decisfo pessoal (nfio quis tratar, teve medo do TT)
5.Chatra:

107. Das relactes sexuais que vece teve durante e apos o tratamento da sifihs vocé dina gue o uso da
“cammsinha” acontecen: 0. Nio five relagdes sexuats durante a gravidez
1 Em todas as vezes 2 Na naidoria das vezes 3. Menos da metade das vezes 4. Em nenhuma vez

PREENCHIMENTO PELO SUPERVISOR - Esta questao deve ser preenchida com os dados das questoes
83 84 87 88— 102, 104, 105 e andlise das savelogias realizadas pela pugrpera duramie a gestagdo_ Se
hewnve necessidade de refraiaments, considerar as guestdes 93, 96, 97:

108. Classaficacdo do tratamento materno: 1. Sifilis adeqguadamente tratada 2. Sifilis madequadamente
tratada 3. Sifilis nfo tratada

Para fins chimicos e assistenciais, alguns fatores sio cousiderados para o tratamento adequado da GESTANITE
con sifilis coma:

108-a Administraciio d= penicilina benzatina 0. Nis 1 Sim
108-b Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto 0 Nis 1 Sim
108-c Esquema terapéutico de acordo com o estageo clinico 0 Ndo 1 Sm
108-d Respetio ao miervalo recomendado de doses 0 Nao 1 Sim
108-¢ Risco de remfeccio (parcena (3) ndo tratadols)) 0 Nao 1 Smm

108-f Decumentagac de queda de titelo do VDEL em pelo menes duas diluigoes em tres meses, ou quatte
dihnigOes sm se1s meses apos conclusio do frafamento-resposta mumelogica adequada 0. Nae 1.5m
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109. Voce recebeu orientacio do profissional que realizou o pre-natal da necessidade do vso de preservativo
{masculine ou feminine, “camisinha”) durante e apos o tratamente? 0. Nao 1. Smm

110. Vocé consegwin o preservative com facilidade na sua UAFPS nos dltimes 12 meses?
1.Stm  Se Mo abaixo:
2 Niotinhana UAPS 3 Tinha gue participar de palestras 4. Somente durante a consulta 5. Estava
sem documentos 6. Nio tentel pegar camisinha na UAPS 7. Nao sabia que tinha que vsar camisinha
TChtros:

111, Apds o resultado de exame de VDERL posstrve, te encammbaram para outro ambulatono de pré-natal (pre-
natal de alto nsco / pre natal de referéncia)? 0. Mao (Se nao vaparao bloce V) 1 Smm

112, Quem realizow a marcagio da consulta 1. AUAPS 2. Voce mesma

113, Quanto tempo demorou entre o encamnhamento e a primesra consulia neste outre ambulatono de pre-
natal? L Até 15 dias 2. De 16 a 30 dias 3. Mais de 30 dias

114. Mesmo sendo encaminhada para o owire ambulatoric de pré-natal (pré-natal de alto risco) vocé manteve
as consultas de pré-natal na UAPS? 0. Nao 1.5im

113 Fot prescnito o tratamento antes do encaminhamento . Nio 2. Bm

V. MANEJO DO HIV NA GESTACAO

* Agora vou fazer perguntas sobre o que voce sabe sobre HIV™

116. Voce ja owviv falar sobre HIV? 0. Nio 1. 5mm (Va paraa 117, mesmoe que a resposta seja NAOQ)

117. Onde vocé ouvm, lew ow receben informacgdes sobre HIV? (Ler todas as opgoes)

117.a | UBS- profissional de saide Q.N#o 1.5im
1176 | UBS- cartaz. folder 0.Nao 1.5im
117.c | Escola 0.Mao 1.51m
117.d | Internet 0.N#o 1.5im
117 e | Amigos 0 Mao 1.51m
117f | Outros: 0 Mao 1.S1m

118, Agora vou ler fiazes sobie as fermas de tranemissfo do vires da ATDS. Gostaria que respondesse para
cada frase, se vocé CONCORDA ou DISCORDA em cada afirmativa, e caso nio saiba, responda NAO SEI
INORMAR = 51 (Leia todas as opgoes)

118a | O rnsco de transmissdo do virus da ATDS pode ser reduzido se nma pessoa 1.Cone | 2 Dhsc
tiver relagdes sexuais somente com parceiro nioe infectado.

118b | Uma pessoa com aparéncia sandavel pode ter AIDS 1. Cone | 2Ihsc

118 ¢ | Usar canusinha & a melhor forma de evitar que o virus da AIDS seja 1.Cone | 2 Dhsc
transmitido durante a relacio sexual

118d | Uma pessoa pode ser infectada com o virns da AIDS ao compartilhar 1.Cone | 2Ihsc

talheres. copos oun refeigoes
118 | Uma mmlher gravida que esteja com o virus da AIDS e receba nm fratamento | 1.Cone | 2 Disc
especifico durante a gravidez e no momento do parto dimined o risco de
passar o virs da AIDS para o sen filho

118§ | Nao existe cura para a ATDS 1 Conc | 2 Dhsc

Foi pedido um exarme para diagndstico do HIT, o virus da AIDS .
119 Nasea 1* consolta de pré-natal? 0. Nie 1.5im  51=Nio sabe informar/foram pedidos varios exames

Se aresposta for SIM, va paraa 120

Se a resposta for NAO ou NAOQ sabe informar, revise os dados do cartio de pré-natal e/on o resultado dos
primeiros exames gque vooé copiow antes de iniciar a entrevista. Se tiver registro do primeire exame para HIV,
mostre 3 puérpera € va para a 120, Se nfio houver registro do primeiro exame, va para o 123

Na opcae de resposta anote o gque a mulher Gver respondido inicialmente!!!

120, Conversaram com voos sobre o exame de HIV antes dele ser pedido? 0.Nao Se Sun nesta conversa
tambem falaram da sifilis? 1. Sim_falaram apenas sobre HIV 2. Sim_ falaram sobre HIV e sifilis

121. Voce fez 0 exame pama HIV pedido na pnmeira consulta? / ou Voce fez os exames que foram pedidos na
pruneia consulia? 0. Nao (VAPARA A 1I7) 1.5im (VAPARA A 113)

122, Que dificnldade vocé teve para fazer esse primeiro exame para HIV / ou os primeiros exames gue foram
pedidos? (ndo ler as alternativas)
1. Acesso (exame nio dispomuvel) 2. Acesso (dificuldades para marcar o exame oa UAPS)
3. Acesso (dificuldade de coleta de sangue na UAPS) 4. Nao sabia que tinha que fazer este exame
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5 Decisdo pessoal (figquei com medo, nfio achei importante, nio quis fazer) 6. Condigdes financeiras (ndo
tinha dinheiro para a passagem) 7. Outra:
(VAPARA O BLOCONT)

123 Quanto tempo. em media demoron desde a coleta de sangue, ate voeé saber do resultado do exame para
sifilis? [ on Quanto temipo em média demorou desde a coleta de sangme. até vocé saber do resultado dos los
exames? [ on Quanto tempo em media demorow desde a coleta de sangue, até seu médico ou enfermemro fe
falarem do resuliado dos 1os exames?

1. Até duas semanas 2. D duas a quatro semanas 3. Mais de 4 semanas

124 Qual fo1 o resuliado do primesro exame para HIV que vocé fez?
O-Negatrve 1. Positive (Va para o 135) 2. Indeterminado (Va para o 135) 3 Nio receben o resultado
51.Nio sei informar, disseram-me que estava tode bem 51 Nao sei nformar, nfo me disseram nada
sobre 03 exames

5S¢ a opclio de resposta for 51 ¢ na checagem do HIV. este estava positivo, va paraa 135

ATENCAQ! Se gestante com menos de 7 meses on 28 semanas, va para BLOCO VI

125 Foi pedido nm outro exame para diagndstico da infecciio pelo HIV, o vims da ATDS, a partir do sétinno
mes de gravidez (cu a partir de 28 semanas)?
0. Nao (Vaparage Bloco VI  1Smm 51=Nao sabe mformar/foram pedidos varios exames

Se a resposta for SIM, va paraa 126

Se a resposta for NAO ou NAO sabe informar, revise os dados do cartao de pre-patal elou o resultado dos
Ultimos exames que voce coprou anfes de iniciar a enfrevista. Se tiver registre do uliimo exame para HIV.,
mestre a puérpera e va para a 127, Se nio howver registro do tltime exame, va o BLOOD VI Na opeio de
resposta ancte o gue a mulher gver respondide iniciahmente!!!

126. Conversarain coin voce sobre o exame de HIV antes dele ser pedido? 0. Nio  Se Sim. nesta conversa
também falaram da sifilis? 1 Sim falaram apenas sobre HIV' 2. Sim_ falaram sobre HIV e sifilis

127. Vocé fez este exame para HIV pedido apds o sétimo més' ou vocé fez os exames que foram pedidos apas
o e mé-;"’ 0. Nio 1. Sim(VAPARAOI2%) 25im s6 foi feito um exame e este foi apas 7
meses (VA PARA 129)

128. Que dificuldade vocé teve para fazer esse exame para HIV [ ou os exames pedidos apds o sétimo més?
(ndo ler as alrernativas)

1. Acesso (exame niip disponivel) 2. Acesso {dificuldades para marcar o exame na UAPS)

3. Acesso (dificuldade de coleta de sangoe na UAPS) 4. Nao sabia que tinha que fazer este exame
5 Dercisio pessoal (figuet com medo. niio achet mmportante, nfio quis fazer) 6. Condigdes financeiras
(nfo tinha dinheiro para a passagem) 7. Oufra: VAPARA OBLOCO VI

128, Quanto tempo. em média, demoron desde 3 coleta de sangue, até vwocé saber do reseltado do exame para
HIV? / en Ceante tenipo em meédia demoron desde a coleta de sangwe, até vocé saber do resuliado dos
exames pedidos apos o sétimo mes]es exames? / ou Quanie tempo em meédia demorou desde a coleta de
sangne, até sen médico ou enfermeiro te falarem do resultado dos exames pedidos apds o sétimo més?

1. Atg duas semanas 2. De duas a quatio semanas 3. Mais de 4 semanas

130, Qual fo1 o resulfado deste exame para diagnostico do virus HIV que voce fez?
0-Negativo (va para bloco VI) 1 Positivo 2. Indetermunado 3 Nio recebeu o resnltado (va para bloco VI)

Se a opgao de resposta for 51 e na checagem do HIV, este estava positivo, va para a 135

PREENCHIMENT O PEL.O SUPERVISOR: Esia questde deve ser presnchida com os dados da quesitio
119 121, 123, 127; analize cartdo da gestante ¢ copias de exames, ¢ rem perguntar d puérpera:

131.  Idade Gestacional quando foi solicitado o 1° exame para HIV:
0. Nao fou solicitade  Se solicitado: 1dade pestacional-
132.  Resultado do 1 exame?
0. MNao foi realizado  Se realizade: 1. Positive 2. Negative 3. Nio sabe do resuitado
133.  Idade zestacional quando foi solicitado wm 2° exame para HIV apos o séhimo més de gestacac:
0. Mao foi sohcitade  Se snhu’saadn idade sestacional:
134 Resultado deste 27 exame
0. Mo foi realizado Sem!:imdn: 1. Positive 2 Negativo 3. Nao sabe do resultado

135. Conversaram com voce na UAPS apos o resultado positivo/ indetermmado do exame? Omio 1. Sim

136 Vocé fo1 encamunhada para o SAE? 0 Nio (vaparaobleco VI) L Sim

137, Quem realizon a marcagio da consulta no SAE 1.LAUAPS 2. Vocé mesmsa
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138, Quanto tempo demorce enfre o encaminhamento e a primeira consnlta no SAE?
1. Até 15 dias 2 De 16a 30 dias 3. Mais de 30 dias

V1. HISTORIA PREGRESSA DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSTVETS (DST)

Voce val nos auxiliar muita se respondsr algumas pergunias mais pessoais. Come este guestiondrio &
ananime, quer dizer, seu nome nde & fdenfificado nas respasias, voce pods responder muito
francarense.

139 Qual a idade gue voce teve a sua pruneim menstruacao (menarca) ? (em anos)

140, Cual era a sua idade gnando vocé teve a sua primeira relacio sexmal com nm homem? (em anos)

141 Algum medico ou outro profissional de sande ja the infermon gue vocé tinha sifilis algpma vez na
vida? ). Nio (va para 14a) 1. Sim

142 A sifibs for diagnesticada durante alguma gravidez anterior/ durante o pre-natal? 0. Nao 1. Sim

143, Ano do diagndstico: 17 vez: Fuez

144 Foa feito tratamento? 17 vez: 0. Nio 1.Smm Pwez: 0. Nio 1.8mm

145, CQual o tratamento realizado? (codificar como 83) 1% vez Hyer

146. Alpum parceiro sexual sen, incluinde o atual, ja teve sifilis? 0. Nio (va para o 130)
Sim- Quantes? 1 2

147 Ano do duagnostico do parcerro: 1- 2

148 O parcewo realizon tratamento? 1:0 MNao 1.Sm 2:0. Nie 1Smm

149, Cual o tratamento realizado no parceiro? (codificar come 103y  1: 2z

150, Voce ja teve alguma outra doenga transmufida por relagao sexual (doenga venerea DSTVIST), diferente
da sifilis? 0. Nao 1.S5um CONTINUAR MESMO QUE RESPONDA NAQ

Pensando nos altimos 12 meses e em toda a sua vida, vocé notow/percebeu a presenca de alguma alteracdo
mas partes genitais/anais do tipo:

151 Ulcera ou ferida genitalianal: Ultimos 12 meses: 0. Nio 1.5im Todaavida: 0. Nio 1.5im
152 Commento vaginal: Ultimos 12 meses: 0. Nao 1.5im Todaawida: 0. Nao 1| S5m
153 Vermgas gentfais/anais: Ultimos 12 meses: (1 Nao 1.5im Todaawidas 0. Nao 1Smm

Agora. aloem médico on outro profissional de satde 33 The informon que veocé teve alguma das sequintes
cendicdes nos ultimes 12 meses e em teda a vida?

154. Herpes genital’anal: Ultimos 12 meses: 0. Nio  1.5im Toda avida: 0. Nio 1.5im
155 Canero mole: Ultimes 12 meses: 0. Nag | Sim Toda a vida- 0. Mae 1.Ssm
136 Gonococcia’ Gonerrésa: Ultimus 12 meses: 0. Nao 1.5m Toda a vida: 0. Nio 1.Smn
157. Infecclo por clamidia: Ultimons 12 meses: 0. Nis 1.5im Toda a vida: 0. Nao 15im
158 Linfogramuloma venéreo: Ultimos 12 meses: 0. Ndo 1.5im Toda awida: 0. Nao 1.Sim
159. Condiloma: Ultimos 12 meses: (. Nio 1.5im Todaawida: 0. Nac 1.5m

VIL IDENTIFICACAO DA MULHER E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Tou fazer aleumas pereuntas sobre vacé, shia familia & mua casa.

160, Quantos anos vocé tem?

161, Cual a data do seuw nascemento”

162 OQmal o sen endereco complete/ponto de referéneia?

163. Em que Municipio? 1. Juiz de Fora 2. Outro:

164. Vecé tem telefone(s) para contata? 0. Wao 1. 5im cual(is)

165. A respeito da ma sifuacio conjrgal. wocé...
1. Vive com companheire. 2. Tem companheiro, mas nfo vive comele 3. Niotem cmlpaﬂhejm

166 Como wocé se considera em relagfio a swa cor da pele? 1 Branca 2 Preta 3 Ammarela 4
Parda (morema/mulata) 5. Indigena

167 Qual for a dltima séne gque vocé completou na escola?

Mehuma:00  1-1% a 4° série incompleta do EF(antigo primério ou 17 graw) 2- 4% série conypleta do EF
(antigo primario oo 17 grau) 3- 5" a § séne incompleta do FF{antigo gmasio ou 1° grau) 4-
Ensino Fundamental completo (antizo ginasio on 1° gran)  5- Ensino médio sncompleto {antizo colegsial om
1% gram) 6 Ensmo medio completo (antige colegial on 2® gran)  7- Educacfio superior meompleta 3-
Educacfio superior completa  9- Ignorade  10-Outra:
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168. Qual a sua ecupagao prmcipal”

169. Vocé tem outro tipo de fonte de renda, como pensdio, aposentadona, biscate ou bolsa famdlia?
0Nde 1Pensfo 2 Aposentadoria 3 Biscate 4 Bolsa familia 5 Outro:

170. Qual a sea renda mdividual mensal? (reais)

171, Cual a renda famihar total no Gliimo més? (reais)

172, Quamtas pesscas MOoram 0a sua casa, contando com vocd?

173, Quantas pesscas que contribuem com dinheiro em casa?

174, Quem é o chefe da famiha? Expligue: Considere como chefe da familia a pessoa que coniribut com
maior parte da renda.  (Ler afé a alternativa 3)

1. Vocé (a propria mulher) (Va para a alternativa 175) 2. 0 companheiro
3. Outra pessca da familia 4. Cutros

175, Qual fo1 a pltima séne que o chefe de fanwha completou na escola?
Escelandade formal:

0 Nehuma  1-1*a 4% sene mncompleta do EF{antigo primanio ow 1° grau) 2- #* zerie completa do
EF (anfigo primario ow 1° gran) 3- 5 a & seéne meompleta do EF{antigo gmasic ou 1° grau)

4- Ensino Fundamental completo (antizo gindsio ou 1% gran)  5- Ensino médio incompleto (anfigo
colegial ou 2* gram)  6- Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* graw)  7- Educagiio superior
mcompleta 8- Educacio superior completa  9- Ignorado  10-Ouwdra:

Agora, vou fazer algumas pergunias sobre cotsas que voce pode ter ou ndo ter na sua casa.
Vamos comegar. Na sua casa tem. .

176. Carro particular 0. Nio 1. 8im Qmantos?
177, Motocicleta particular 0. Nio 1. Sim CQmantos?
178. Empregada mensahsia (trabalha pelo menos 5 dias por semana) 0. Nio 1. 51 Quantos?
179 Maguina de lavar roupa” (nao considerar tanguinha) 0. Nao 1. Sim Cuantos?
180. Maquna secadora de roupa 0. Mo 1. S5im Quantos?
181. Quantidade de banheiros 0. Nio 1. Sim Quantos?
182 DVD 0. Nio 1. Sim Quantos?
183 Geladeira 0. Nio 1. Sim Quantss?
184 Freezer 0. Mio 1_5mm Cuantos?
185. Computador (ndo considerar Tablet, palms on Smartphones) 0. Nao 1. 5im Quantos?
186. Lavadora de louga 0. Nio 1. Sim Quuantos?
187. Fomo macro-ondas 0. Nao 1. 5im Quantos?

188, Vocé gostaria de dizer mais algnma cossa? 0. Nio 1Sim

Obrigada pela sua paciéncia e boa venfade em responder as pergunfas!
VIIL SER PRENCHIDO PELO ENTREVISTADOR AO FINAL DA ENTREVISTA:

189 A cooperacdo da entrevistada forr 1 Excelente 2 Mumfoboa 3 Boa 4 Fazoavel 5 Fraca |

Obs 1: Se a puérpera REATTZOU PRE-NATAT _ mas NAO ESTIVER DE POSSE DO CARTAO DO PRE-
NATAL, solicite que ela providencie o cartio para o proximo dia e REGISTRE AQUI!N! CHECK SE ELA
TROUXE O QUE FOI SOLICTTADO NO PROXIVG DIA E PREENCHA O ITEM IX

Obs 2: Se a puerpera REALTZOU PRE-NATAL. mas NAO ESTIVER DE POSSE DOS RESULTADOS DE
EXAMES E PRESCRICOES, solicite que ela providencie para o prosumo dia e REGISTRE AQUI!!! CHECK SE
ELA TROUXE O QUE FOI SOLICTTADO NO PROXIMO DIA E PREENCHA O35 ITENS XIE XIT

Obs 3: Registre outras mformagdes sobre o comportamento da nmlher durante a entrevista, que julgar necessano!




INFORMACOES OBTIDAS DE FONTES SECUNDARIAS: PRONTUARTO DESTA INTERNACAO,
CARTAQ DA GESTANTE, EXAMES LABORATORIAIS E PRESCRICOES
QUESTIONARIO : ( } N¢DE PRONTUARIO DA GESTANTE: { ¥

IN.CARTAOQ DA GESTANTE

Para o preenchimente de cartio utilizar: Nao se aplica=50 Nio registrado=51
Variavel mao constar mo cartio=88 (como existem varios tipos de cartio em uso na rede de satde, quando a
variavel nio constar mo cartio da gestante, anotar 88)

190, Qual o tipo de cartao da gestante wiilizado?

1. Cademeta da gestanfe (mchu pre-natal do parceiro) 4. Cartao propaganda de laboratone
2. Cademneta da gestante (nfo incloi o pré-natal do parceiro) 5. Outro:
3. Cartio da gestante (MS)

191, Nome da gestante:

152, Nome da Unidade de Saide do pré-natal:

193, Numero do cartio do SUS:

194 Nomero do SISPRENATAL:

195, Instrugio/Escolaridads:

194 Idade:

197. Estado civil'wmdo -

Antecedentes Obstétricos: anotar os valores gque constam ne cartio

198, Gesta:

199 Aborto:

200, Partos vaginais :

200, Cesamanas:

202, Filhos nascidos vivos:

203 Filhos nascidos mortos:

204. Fillos nascidos a termo:

205. Filhos nascidos prematuros:

206. Filhos nascidos com peso = 2500g:

207 Neomortos:

Gravidez amal / controle pré-naral

208. Data da 1” consulta de pré-natal:

209, Idade Gestacional ma primeira consulta:

210. Nomero de consultas de pré-natal:

211, DUM:
212 DFE:

213, Datada I*USG:
214 IGna 1PUSG:

215, Data da fltina USG:
216, IGna nltima USG:

217 Data da tlhima consulta:

218, Idade gestacional ma Gltimia consulta:

219 Sorolopia para sifilis: 1.5m

220. Data do PRIMETRO exame para sifilis:

221, Omal(1s) ofs) tipo(s) de exame(s) reahzadol(s)? 1. VDEL 2 FTA-ABS 3. Duiro:
Q resultado do exame foi:

22 VDEL: 0. Nio reagente 1. Reagente

223 FTA-ABS: 0. Megatmvo/MNao reagente 1. Positive/Reagente

224 Ohrtro: (. Negatrvo/Niio reazente 1. Posttivo/Reasenie

Se o VDRL foi reagente. a diluicio for:
225 1001 1:002 1:004 1008 10016 1032 1:064 1:128 =138

226.  Data do SEGUNDO exame para gifilis

prg Chual{is) ofs) tpo(s) de exame(s) realizado(s)? 1. VDEL 2 FTA-ABS 3. Ouiro:
O resultado do exame fii:
228 VDEL: 0. Nao reagente 1. Reagenfe

229 FTA-ABS- (. Nepativo/Nio reapente 1. Posittve/Reagente
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230. Qutro: 0. Negatrvo/MNio reagenie 1. Positivo/Eeagente

231 Se o0 VDEL for postitve, a dituigdo for:
1:001  1:002 1004 1:008 1:016 1:032 1:064 1:128 128

232, PRepgistro de alpum wwatamento para sifilis durante a gestacio: 0. Nio

por semana durante 7 semanas 3. Smm_ Benzetacil 2 mjegdes (no mesmoe dia)), por semana,
durants 3 semanas 4 5im Eritromicina, 4 comp./dia, por 14 dias
5. Sim. Eritromicing, 4 comyp /dia, por 30 dias 6. Sim. Cutro:

1. Sim_ Benzetactl 7 myjecdes de uma vez 56 2. Sim_ Benzetacil 2 mjegdes (no mesmo dia),

233 Data da 1* dose da pentcilina (5 benzatma:

234 Data da altima dose de penicibing G benzatna:

235, Registro de algum exame para sifilis do PARCEIRO: 0. Nao (va para a 243) 1.5im
SESIM. Qual otipo de exame registrado para o parceiro
236. VDRL: 0. Nio 1.5im
237 FTA-ABS: 0. Nao 1.8m
238 Outro: 0. Nio 1 Smm
O resultado do exame registrado parma o parceiro foi:
239 VDEL: 0. Nao reagente 1. Reagente
240 FTA-ABS: 0. Megativo/Mdo reagente 1. Positiva/Reagente
241 COutro: 0. Nezativo/Nio reagente 1. Positiva/Beagents

242, %2 o VDRL do parcewo fo1 posttive, a dilmgao:
1:001 1:002 1:004 1:008 1016 1:032 1:064 1:128 =>1:128

243 PRepistro de alpum tratamento do PARCEIRO, para sifilis: 0. Nio
1. Sun Benretacil 2 imjecGes de uma vezso 2. Sim Benzetacil 2 injecdes (no mesmo dia), por semana,
durante 2 semanas 3. Sim_ Benzetacil 2 injecdes (no mesmo dia). por semana, durante 3 semanas

4 5 Erftromicina, 4 comp./dia, por 14 dias 5. Sim Enfromucina, 4 comp /dia, por 30 dias
6. Sim Cutro:

244 Data da 1* dose da penicilina G Benzatina do parceiro:

2435 Registro de Sorologia para HIV da GESTANTE 0. Nio 1.5im
246. Data do primeiro exame para HIV :

247 Resultado do prumeiro exame HIV: (. Negativo 1. Positiva 2. Indeterminado
245, Data do segundo exame para HIV:

249 Resultado do segunde exame HIV: (). Negative 1. Postitve 2. Indeternumado

250, Participacio em atividades educativas: 1 IST/AIDS 2. outras

Se voce pegou o cartio de pre-natal e exames de pre-natal com a puerpera, develva-os e agradeca por sua

colaboracie!  Se os exames e cartio estavam junte ao prontuarie, cologue-os onde vocé os retiron!

X. AS QUESTOES QUE SE SEGUEM DEVEM SER OBTIDAS DO PRONTUARIO DESTA INTERNACAQ

E/OU PRESCRICOES MEDICAS

Se outro_ espec 1_ﬁcar

251, A gravidez amal foi: 1. Unica 2 Dupla 3 Triplice 4 Omtra

15k A condicdo do feto desta gravidez fol: 1= * 3®
Nascimento vive a termao 1 1 1 i1
Mascimento En{}pmma‘mr{} 2 2 2
B Ty TSSO 3 3 3 )2
ADOIRO. s seemreeeenes s ces s emenes ceeesseeesessenenesseas e seaneans 4 4 4
Owtro 5 5 5 )3
Se outro, especificar:

2153 O tipo de procedunento desta gravidez fou: 1° 2 3
Parfo Nommual o cvcesn e srmmss s v o 1 1 1 i1
Parto cesareo 2 2 2
Parto com forceps . 3 3 3 )2
CUTBLAZEML e e e e s s s 4 4 4
Owitro 5 5 5 JE]

254 Data do parto ou aborto:

255 Peso de nascimento (gramas):

256. Ha registro de realizacio de alonm exame para sifilis nesta maternidade 7 (no pré-parts on
PueTpério) 0.Nio 1. 5im (REGISTRE NO ITEM XT)
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)
=

puetperia)

1. Sim (REGISTEE NO ITEM XT)

Ha registro de realizacio de algum exame para HIV nesta matermdade? (no pre-parto on
0.Nio

Se as respostas aos itens 234 & 235 for NAO = AVISAR A EQUIPE RESPONSAVEL PELA PUERFERA E
RECEM NASCIDO (Avisar tambémn, se os resuliados forem positivos)

OBSERVACOES:

XI- RESULTADOS DE EXAMES LABORATORTAS DE POSSE DA MULHER ¢ os REALIZADOS NO
PARTO, PUERPERIO OU POS ABORTO OU CURETAGEM

Tipo de Diatas Idade Resultado
Exame Cestacional
Solicitacdo | coleta likeracio Lmmpressio

138 230 260 261 161 263 264
165 266 267 268 269 270 271

Para Sifilis
1 273 174 275 176 m 278
179 280 181 282 2183 184 185
186 287 288 1580 240 201 292
103 104 105 106 107 208 100

Para HIV | 300 anl ol 03 304 s 306
307 308 309 10 311 312 313
314 315 L6 317 318 319 320
3 | 322 213 a4 225 316 3z

Ulirassonegrafias obstéiricas:

Data IG Alteracdes

318 30 1

111 332 133

3 ExE 13

EX N EERS RET]

XII. PRESCRICOES PARA O TRATAMENTO DA SIFILIS, DE POSSE DA MULHER

340, Data do inicio do iratamento;
341, Darta do término do tratamento:

241, Drogas e esquema prescrito:
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DADDS DO PARECER

Namera do Parecer: 3.749.587

Apresentagdo do Projeto:
Apresentagfo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHS 466112 de 2012,

itern: 111

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: analisar as agdes de prevencéo da TMF da sifilis na assistncia pré-natal, na APS no
municipio de Juiz de Fera, visando contribuir para a efetividade destas agdes. Objefives Secundarios:
Awaliar a implementacéio das agbes de prevenciio da TMF da sifilis na assisténcia pré-natal, na APS no
municipio de Juiz de Fora, visando a melhoria do programa; Verificar o grau de implementagao das agoes
de prevengio da TMF da sifilis na assisténcia pré-natal em relagdo aos componentes de prevengdo
{educagao em salde e aconselhamento), assisténcia (diagnostico, tratamento) & vigilancia epidemiclogica
(notificag8e dos casos); Analisar os fatores dos contextos externe e interne associades ao grau de
implementagéo das agoes de prevenciio da TMF da sifilis; Identificar fatores facilitadores e obstaculos a
implementagao das agoes de prewvengao da TMF da sifilis; Analisar a integragio das agdes para a
prevencdo da TMF do HIV e da sifilis na assisténcia pré-natal, na APS no municipio de juiz de Fora.

Os Objefivas da pesguisa estao claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
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Contnuagdo oo Parscer: 3.749.587

proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendidos, de acerdo com as atribuiges
definidas na Norma Operacional CHS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4_

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Qg pOSE-i'u'EiB- riscos serfo a idenliﬂca;ﬁo dos entrevistados, considerando il'l"DITI'IﬂQEEﬁ coletadas por
gravacdo de woz e identificacdo de nomes; e, identificacdo dos usuanos dos bancos de dados secundérios.
Todas 08 E'SfCrl'@DS serdo empreendidos para a garantia da confidencialidade, Seguranga da inmrmagén
coletada e da ndo-identificacdo dos participantes do estudo. Realizar-se-a, na medida do possivel, o maximo
de estratégias para a ndo identificagdo (em falas, omissfo de nomes, profisséc). Mo serfo entrevistadas
puerperas no pos parto imediato, em consideragac ao provavel cansago apresentado imediatamente apos
03 procedimentos relacionados & Dal"[l]l'igéﬁ. MNa coleta de dados em dias consecutivos, pacientas nao
entrevistadas na véspera serao convidadas a participar. A participag@o do estudo sera veluntaria e
desvinculada de qualguer forma de remuneragdo. Ndo havera beneficio direto para o participants. Os
posziveie beneficios da peequisa serde sua contrbuizdo para ¢ melhor entendimento da prevengdo da TMF
da sifilis e HIV na cidade de Juiz de Fora, e o consequente aprimoramento da

aseisténeia 4 populacdo de gestantes, cuja vulnerabilidads & sifilis & a0 HIV & tante biomeadica quanto social,
econdmica e cultural.

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O fisco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo & beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagio dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicBes definidas na Resolugéo

CHNS 486M12 de 2012, itens NI; 1112 & V.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pegquisa:

O pesquisador apresentou a emenda. ende foi solicitada a prorrogacéo de prazo para execugdo do projeto,
além da inclusio de noves pesquisadores. A nova equipe ajudarad na

recuperagdo de dados fakantes ¢ contribuira na tabulagéo dos dados.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O protocclo de pesquisa esta em configurag@o adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuicdes definidas na Norma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDO em
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Coninuagao do Parecer: 3.749.5487

linguagem clara para compreensao dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para
identificacéo do participants, descreve de forma

suficiente o2 precedimentos, informa que uma das vias do TCLE gerd entregue acs participantes, assegura a
liverdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo & anonimate,
explicita riscos & desconforios esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesguisa, contato do pesquisadaor & do CEP & informa que o= dados da pesguisa
ficar&o arquivados com ¢ pesquisador pelo periodo de cince anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resclucdo CMS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letraz abdefge h; IV. Sletrad & X1.2 letra T
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma perinente acs objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta fitulagao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estande de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs,
Apresenta DECL.E-.HA{;JELD de infraestrutura & de coneorddncia com a realizagdo da pesquisa de acordo com

as atrisuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 d= 2013 item 3.3 Istra h.

Conclugdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a8 emenda ao projeto estd aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da &tica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional N°
00142013 CNS, esequndo este relator, aguardando a andlise de Colegiado. Data prevista para o f&rmino da
pesquisa: Julho de 2020.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diants do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEPVUFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CHS 486/12 & com a Morma Operacional N°001/20132 CNS, manifesta-se pela APHD“.-’M;JE.C) a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso
de envio ao CEP dz relatdrios parciais efou total de sua pesquisa infarmando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos & eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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GonInAgao 80 Parecer 3.749 587
Tipo Documenta Arguivo Postagem Autar Situagao

Informagdes Basicas PEI_INFDRMAQ@ES_EASICAS_HFB?‘I 187112019 Aceito

do Projeto 2_E4.paf 14:11:28

Projeto Detalhado { | ProjetoPesquisaletalhade_emendad cof 18/11/2019 |Ana Lucia de Lima Aceito

Brochura nvertido pdf 14:10:17 Guedes

Inwestigador

Folha de Rosto Folhaderosto_AL pdf 02/07/2019 |Ana Lucia de Lima Aceito
16:32:13 Guedes

Qutros justificativadaemenda.pdf 14/03/2019 |Ana Licia de Lima Aceito
11:18:58 Guedes

TCLE | Termos de | TCLEemendaetapainicial pdf 14/03/2018 |Ana Licia de Lima Aceito

Agsentimento / 11:13:43 Guedes

Justficativa de

Auséncia

Qutros Matriz_de relevancia.pdf 2971172017 | Patricia Aparecida Acesito
15:57-40 Fontes Vieira

Qutros Matriz_de_informacac2. pdf 2971172017 | Patricia Aparecida Aceito
15:57:07 Fontes Vieira

QOutros Matriz_de_informacao_pdf 28/11/2017 |Patricia Aparecida Aceito
15:56:54 Fontes Vieira

TCLE / Termos de | TCLE_profissional. pdf 2771172017 |Ana Licia de Lima Acesito

Agseniimento / 14:83:13 Guedes

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_gestante_pdf 271112017 |Ana Lucia de Lima Aceito

Azsantimento 14:458:34 Guedes

Justificativa de

Auséncia

Cutros Quali_Gestante.pdf 271172017 |Ana Licia de Lima Aceito
14:16:47 Guedes

Outros PROFISSIOMAL pdf 2711/2017 | Ana Licia de Lima Aceito
14:13:28 Guedes

Outros FRONTUARIOS pdf 27112017 | Ana Lucia de Lima Aceito
14:10:48 Guedes

Qutros GESTANTES_PUERPERAS.pdf 2771172017 |Ana Licia de Lima Aceito
14:03:06 Gusdes

Outros Modelo_intervencas pdf 27112017 | Ana Licia de Lima Aceito
13:52:39 Guedes

Qutros Modelo _avaliacao pdf 27112017 |Ana Lieia de Lima Aceito
13:47:33 Guedes

Declaragdo de HRJP.pdf 27/11/2017 |Ana Licia de Lima Aceito

Instituicao e 12:00:27 | Guedes

Infraestruturas

Outros confidencialidade _sigilo. pdf 271172017 |Ana Licia de Lima Aceito
10:53:03 Guedes

Dieclaragao de FJF_VE. pdf 27112017 |Ana Lucia de Lima Aceito

Instituicio e 10:47.24 |Guedes
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Infraestrutura PJF_VE.pdf 2712017 | Ana Licia de Lima Aceito
104724 | Guedes
Declaragdo de HSVP pdi 27112017 |Ana Licia de Lima Aceito
Instituigéo e 10:43:31 Guedes
Infraestrutura
Declaragdo de S CM_pdf 271142017 | Ana Licia de Lima Aceito
Instituicdo e 10:42:21 | Guedes
Infraestrutura
Declaragdo de PJF_SSAP. pdf 2712047 |Ana Ldcia de Lima Aceita
Instituigas & 10:41:18 | Guedes
Infraestrutura
Declaragdo de HMTJ pdf 27TM12017 | Ana Licia de Lima Aceito
Instituigdo & 10:40:03 | Guedes
|nfraestrutura

§ituagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: MG
Telefone:

(32)2102-3766

JUIZ DE FORA, 06 de Dezembro de 2019

JOSE LOUREMCO KELMER SN
Bairro: 3S&0 PEDRO

Municipio: JUIZ DE FORA
Fax: {32y1102-3783

Assinado por:
Jubel Barreto

[Coordenadaria))

CEF: 38.036-000

E-mail:

cep propesq@uff edubr
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