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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da as-
sisténcia ao pré-natal no municipio de Olinda, utilizando-se
como indicador a sifilis congénita (SC). Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal. Como
fontes de dados, foram utilizadas as fichas de notificacio
epidemioldgicas e de investigagio dos casos de SC, dis-
poniveis no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), dos anos de 2005, 2006 e 2007, como também
um questiondrio, contendo perguntas abertas e fechadas,
o qual serviu para entrevistar os enfermeiros das Unidades
de Saide da Familia e dois técnicos da Vigilancia epide-
miolégica. Os dados foram digitados em Excel e analisados
no SPSS 13. Foram registrados 234 casos de SC. A maior
proporcio de SC incide entre as mulheres maiores de 20
anos, com menos de 8 anos de estudo e 83,25% delas re-
alizaram o pré-natal. Tanto as mulheres (90,0%) como os
seus parceiros (92,0%) foram inadequadamente tratados.
46 enfermeiros (85,2 %) responderam ao questionario.
A maiotia era do sexo feminino e as médias de idade, de
anos de formado e de tempo de trabalho na unidade fo-
ram, respectivamente, de 37, 11 e 4 anos. Mais da metade
(54,3%) dos profissionais informou que havia dificuldades
para realizar os exames e a metade (50%) deles afirmou
ter dificuldades no recebimento dos resultados. 36,9% do
grupo nio realizavam o controle da cura das gestantes com
VDRL positivo durante o pré-natal e a maioria (78,26%)
tinha problemas para realizar o tratamento dos parceiros
das gestantes. Os resultados apontam para a necessidade de
esfor¢os para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal
no municipio. Sdo necessarios investimentos em capaci-
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of care for pre-
natal in the city of Olinda, using as an indicator congenital
syphilis (SC). This is a descriptive study of quantitative and
cross-section. As sources of data, were used as tokens of
notification and epidemiological investigation of cases
SC, available in the National System of Disease of Noti-
fication (SINAN), the years 2005, 2006 and 2007, as well
as a questionnaire, containing questions open and closed,
which served to interview the nurses of the Family Health
Units and 2 professionals of epidemiological surveillance.
Data were entered into Excel and analyzed in SPSS 13.
SC 234 cases were recorded. The largest proportion of
SC concerns among women older than 20 years, with less
than 8 years of study and 83.25% of them held the prena-
tal care. Both women (90.0%) and their partners (92.0%)
were inadequately treated. 46 nurses (85.2%) answered the
questionnaire. Most were female, the average age, years of
trained and time in the unit was respectively 37, 11 and 4
years. More than half (54.3%) of professionals reported
that there were difficulties in conducting the examinations,
and half (50%) of them had difficulties in receiving the
results. 36.9% of the group had no control of the healing
of the women with positive VDRL, during prenatal and the
majority (78.26%) had trouble achieving the treatment of
the partners of pregnant women. The results indicate the
necessity of efforts to improve the quality of the prenatal
assistance in the city. They are necessary investments in pro-
fessional qualification, the infrastructure improvement of
the net, in the communication between the diverse services,
and of the conditions of work. However, the resolution

Enfermeira. Estudante do curso de Especializagio em Enfermagem do trabalho/FACINTER. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Enfermeira. Especialista em Saude Publica. Professora da Fundagdo de Ensino Supetior de Olinda. suzanebtj@hotmail.com.

’  Enfermeira. Professora da Universidade de Pernambuco e Pesquisadora colaboradora da FIOCRUZ /Recife. Membro do Grupo de pesquisas de Africa e

América latinas - GRAAL. E-mail: rejane@cpqam.fiocruz.br. Endereco: Centro de pesquisa Aggeu Magalhies. Av. Prof. Moraes Rego, S/N. Campus da

UFPE, Recife. CEP: 50670-420. Fone: 81 2101-2613.

62

Rev. APS, v. 12, n. 1, p. 62-71, jan./mar. 2009



SIFILIS CONGENITA COMO INDICADOR DE AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE OLINDA

tacdo profissional, na melhoria de infraestrutura da rede,
na comunicac¢io entre os diversos servicos e condicdes de
trabalho. No entanto, a resolu¢do de problemas como a SC
e de outros agravos a saude implica na ado¢io de politicas
publicas estruturantes e acGes intersetoriais que envolvam,
por exemplo, o ambito da educagido e do trabalho.

PALAVRAS-CHAVES: Sifilis congénita. Cuidado Pré-
Natal. Gravidez.

INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio da década de 1980, a assistén-
cia integral a saude da mulher vem se consolidando como
uma das prioridades nas politicas de sadde, principalmente
no que se refere a gestacdo, ao parto e ao puerpério. As
politicas voltadas a esse grupo visam minimizar as com-
plicagbes maternas e neonatais que, apesar dos esforcos,
ainda se mantém em importantes patamares. Uma das
preocupacdes € a reducdo de casos novos de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), particularmente a Sifilis
Congeénita (SC), visto que é causa frequente de morbimoz-
talidade perinatal, ocupando espagos entre as principais
causas basicas de 6bitos infantis, aborto, nati e neomorta-
lidade e complica¢Ses precoces e tardias de nascidos vivos
(BRASIL, 2005a; DONALISIO, 2007; SARACENI, 2005a;
SARACENI, 2005b).

A SC ¢ resultado da disseminagio hematogénica pelo
Treponema pallidum na gestante nio tratada ou inadequa-
damente tratada para seu concepto por via transplacentaria.
Dada a sua relevancia, a partir de 1986, a notificacdo de
casos de SC tornou-se compulséria em todo territ6rio
nacional e, em 1993, o Ministério da Saide propds a sua
erradicacio como meta a ser alcancada no pals até o ano
de 2000. Desta forma, passou a indicar o rastreamento
da doenga na gravidez mediante o diagnéstico sorolégico
nio treponémico ou VDRL e o tratamento das gestantes
infectadas ainda no pré-natal como uma recomendac¢io
estratégica (BRASIL, 2006; DONALISIO, 2007; SARA-
CENI, 2005a).

No entanto, a meta governamental ainda ndo foi atingida
e, de acordo com informes oficiais, as taxas de SC perma-
necem elevadas. Estima-se que 3,5% das gestantes sejam
portadoras da doenga e o risco de transmissao vertical do
Treponema pallidum situe-se entre 50% e 85% e a taxa
de 6bito perinatal devido a SC esteja em torno de 40%.
Entre os fatores de riscos que contribuem para que a SC se
mantenha como uma ameaca a satude, estdo o baixo nivel
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of problems as the SC and other offenses to the health
implies in the adoption of structural public policies and
inter sectors actions that involve, for example, the scope
of the education and the work.

KEY WORDS: Syphilis, Congenital. Antenatal care.
Pregnance.

socioecondmico, a baixa escolaridade, a promiscuidade
sexual e, sobretudo, a falta de assisténcia adequada no pré-
natal (DE LORENZI; MADI, 2001).

Por esta razio, a Organizagdo Mundial de Saide consi-
dera a existéncia de casos de SC em gestantes que realiza-
ram o pré-natal como um forte indicador de avaliacio da
qualidade da assisténcia pré e perinatal (OMS, 2000).

Em relagdo a qualidade da aten¢do pré-natal, observa-se
que apenas a cobertura adequada, por si s6, ndo garante
bons resultados tais como a reducio dos coeficientes de
mortalidade materna por causas obstétricas indiretas, inci-
déncia de sifilis congénita e mortalidade perinatal precoce.
Em outras palavras, a garantia de um atendimento adequado
nao estd vinculada apenas ao numero de consultas, mas
também ao conteido do atendimento oferecido (SER-
RUYA et al., 2004).

Por outro lado, é importante lembrar que a atengio a
saude de qualidade envolve outros aspectos, tais como a
alteridade no cuidado, o aumento da oferta e do acesso
aos servicos de saude, o acesso a exames laboratoriais e a
existéncia de mecanismos formais de referéncia e contra-
referéncia entre os diferentes niveis de atencio.

Nesta perspectiva, em 2000, foi instituido o Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que
constitui uma tentativa de resposta as necessidades de aten-
¢do especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no
periodo pos-parto, de modo a assegurar o acesso, a melhoria
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal (BRASIL,
2002; CARVALHO; ARAUJO, 2007).

No que diz respeito especificamente a assisténcia pré-
natal, o PHPN orienta e prevé agSes essenciais que devem
ser realizadas e que servem de parametros para avaliar a
assisténcia prestada. Entre estas agoes, encontram-se a cap-
tacio precoce das gestantes (até o quarto més de gestagio);
a realizacio de, no minimo, seis consultas de acompanha-
mento pré-natal; a vacinacdo antitetdnica; a realizacdo de
exames laboratoriais (classificagdo sanguinea, sumario de
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urina, glicemia em jejum, hematécrito, hemoglobina e teste
anti-HIV); e a realizacio do teste de sifilis (Veneral Disease
Research Laboratory - VDRL) (BRASIL, 2005b).

Em rela¢do a prevencio da SC, além do teste de VDRL,
que deve ser realizado nos primeiro e terceiro trimestres de
gestacio, ainda se recomenda o tratamento adequado e o
controle de cura para gestantes e parceiros com diagndstico
positivo (BRASIL, 2005b).

No entanto, alguns estudos indicam que estas recomen-
dacdes nio sio cumpridas, durante a assisténcia pré-natal,
fato que se expressa através da notificagio de casos de
SC em criangas, cujas maes foram assistidas nos servicos
de saude (ARAU]O et al., 2006; SARACENI ¢ 4/, 2005;
SERRUYA ez al., 2004).

Por outro lado, estudos também apontam a subnotifi-
cacio e a baixa qualidade de registros de acompanhamento
de casos de sifilis como uma importante deficiéncia na
qualidade da assisténcia ao pré-natal no Brasil (ARAUJO
et al., 2005; ARAUJO ez al., 2008; COUTINHO, 2003).

Apesar de ser uma doenga de facil deteccao e prevencao,
com agente etiolégico e modo de transmissiao conhecidos,
a eliminacéo da SC é possivel desde que a mulher infectada
e seu parceiro sejam identificados e tratados em tempo
oportuno e de modo eficaz antes ou durante a gestacio
(BRASIL, 2005a).

Estas intervenc¢des, aparentemente simples, serviram
para contribuir com a reducdo do problema, porém nio
foram suficientes para o alcance da meta desejada, tendo
em vista que, no final de 2005, registrou-se uma taxa de
prevaléncia da SC de 1,6 casos por mil nascidos vivos (NV)
no Brasil. Em Pernambuco, no mesmo ano, a taxa foi de
4,4 casos por mil NV. Este nimero confere a este estado
a posicao de terceiro lugar no registro de casos de SC
no pafs, superado apenas por Sio Paulo e Rio de Janeiro
(BRASIL, 2007).

No municipio de Olinda, localizado em Pernambu-
co, constatou-se que mais de 50% das maes cujos bebés
nasceram com SC realizaram acompanhamento pré-natal
(DATASUS, 2007).

Estas informagdes revelam que o controle da infecgao
permanece como grande desafio para os servicos assisten-
ciais e de vigilancia epidemiolégica, e destacam a importan-
cia da avaliagdo sistemdtica da assisténcia pré-natal como
uma estratégia para o alcance da erradicagdo da SC.

No entanto, a avaliagdo de servigos e programas de sad-
de no Brasil é uma atividade pouco sistematizada e menos
ainda rotineira. Neste campo de atividade, observa-se que
a malioria das informagbes produzidas sobre a qualidade da
assisténcia a saide emerge da drea académica. Porém, ha
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nos servigos de saude varios conjuntos de dados ou fontes
potenciais de informacdo que sdo poucos explorados na
perspectiva de ampliar o conhecimento e melhorar a qua-
lidade da assisténcia.

Diante do exposto, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes
que realizaram o pré-natal nas Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Olinda, utilizando-se para tanto
diferentes fontes de informacdes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantita-
tiva e corte transversal, realizado no municipio de Olinda,
localizado na Regiao Metropolitana de Recife, capital do
estado de Pernambuco. Olinda ¢ a terceira maior cidade
do estado de Pernambuco em termos de populagio e pos-
sui uma area de aproximadamente 40.83km2. No ano de
2000, contava com uma populacdo de 387.494 habitantes
de acordo com as estimativas do IBGE, e apresentava uma
densidade demogrifica de 9.490,45 hab./km2, uma das
mais altas do pais. A cidade é composta por 32 bairros, esta
dividida em 10 RegiGes Politico-Administrativas que estio
distribuidas entre dois Distritos Sanitarios.

No Distrito Sanitario I, concentra-se 42,4% da popula-
¢io do municipio, o equivalente a 159.224 habitantes. Nele
estao distribuidos 17 USE, 3 Unidades Basicas de Saude/
Centro de Saide (UBS/CS) e 3 Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Nas USF atuam 26 Equi-
pes de Saude da Familia (ESF) e um Servico de Pronto
Atendimento infantil (SPA).

No Distrito Sanitario 1I, ha 216.883 habitantes, o
equivalente a 57,6% da populagdo do municipio. Sua rede
de saude esta formada por 17 USE, 5 Unidades Basicas de
Saude/Centro de Satde (UBS/CS) e 3 Programas de Agen-
tes Comunitarios de Sadde (PACS). Nas USE, atuam 22
ESE Além disto, neste distrito, estd localizado um hospital
de clinicas basicas, com parte do atendimento financiado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e parte por um grupo
privado. H4 também uma maternidade de baixo risco e um
SPA de adultos.

A pesquisa foi realizada mediante a obtenc¢do de dados
em fontes secundaria e primaria. Utilizaram-se, como fonte
de dados secundaria, as fichas de notificagio epidemiologi-
cas de SC dos anos de 2005 a 2007, disponiveis no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN). Elegeu-se
esse periodo, tendo em vista que, segundo informagGes de
técnicos que trabalham na vigilancia epidemioldgica, foram
os anos em que houve melhor qualificacdo do banco de
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dados. Para acessar as fichas de notificacdo epidemiolégica
e de investigacdo dos casos de SC disponiveis no SINAN,
foram realizadas 4 visitas ao servigo de epidemiologia da
Secretaria de Sadde de Olinda.

Para a coleta dos dados primarios, utilizou-se um ques-
tiondrio estruturado com perguntas abertas e fechadas. O
questionario foi elaborado a partir do Manual de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher, editado pelo MS, com foco
nos procedimentos para a prevengao da SC. Apenas uma
pergunta aberta foi destinada a 2 técnicos do Servigo de
Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

Durante o perfodo de coleta de dados, havia 54 en-
fermeiros lotados nas USF e todos foram convidados a
participar da pesquisa, durante uma reunido administrativa
que acontece mensalmente com este grupo de profissio-
nais. Na ocasido, todos os enfermeiros foram devidamente
esclarecidos quanto a pesquisa, assegurando-se o direito de
recusa e de anonimato. No final do encontro, agendaram-
se visitas as USF para preenchimento dos questionarios,
conforme conveniéncia de cada um deles. Todas as entre-
vistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2007
a marco de 2008.

Através das fichas do SINAN, obtiveram-se dados s6-
ciodemogtraficos (idade e escolaridade); assistenciais (reali-
zag¢ao do pré-natal e do tratamento de gestantes e parceiros)
e de procedéncia (bairros e distritos) das mulheres cujos
conceptos foram notificados como caso de SC. Através do
TABWIN foram emitidas tabelas de frequéncias relativas
e absolutas destas variaveis.

O questionario aplicado levantou dados referentes ao
perfil dos enfermeiros (idade, tempo de formado, especiali-
zag¢ao, numero de vinculos empregaticios e tempo na USF);
caracteristicas da assisténcia pré-natal na USF (existéncia e
consulta regular a0 manual de assisténcia, captagio siste-
matica de gestantes, solicitacdo de exames, dificuldades na
realizacio e recebimento de exames, tempo de recebimento
do VDRI, realizacio de controle de cura e dificuldades de
tratar parceiros).

Todos os questionarios foram submetidos a uma revisao
critica, digitados e armazenados em um banco de dados
no programa SPSS versdo 13. Apos a codificacido, os da-
dos foram checados através da emissido de relatérios de
consisténcia e, em seguida, efetuou-se a andlise estatistica
para a obtencao de frequéncias relativas e absolutas, médias,
desvios-padrio e o teste de qui-quadrado, considerando-se
como resultado significativo um valor p<0,05. A apresen-
tacdo de graficos e tabelas foi feita no programa Excel.

A impossibilidade de realizagdo de um estudo analitico
mais aprofundado, em virtude de tratar-se de informagSes

Rev. APS, v. 12, n. 1, p. 62-71, jan./mat. 2009

oriundas de banco de dados distintos, representou a prin-
cipal limitagdo deste estudo.

A pesquisa obedeceu as recomendagbes da Resolugao
196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Integrado Amaury de Medeiros/CISAM, maternidade
escola da Universidade de Pernambuco, através do parecer
092/97.

RESULTADOS

Dos 54 enfermeiros lotados nas USF do municipio de
Olinda que foram convidados a patticipar, 46 responderam
a0 questionario (85,2 %). Destes, 24 (52,2%) pertenciam
ao Distrito Sanitario I (DS I) e 22 (47,8%) ao Distrito Sa-
nitario II (DS 1I). Algumas USF foram visitadas mais de
duas vezes e 8 enfermeiros deixaram de participar, alegando
impossibilidade de responderem ao questionario devido a
falta de tempo.

Os resultados alcancados com a pesquisa serdo apresen-
tados em duas partes. Na primeira, os dados foram obtidos
através das fichas de notificagao de casos de sifilis congénita
registrado no SINAN. E na segunda, a partir das informa-
¢Oes originadas do questionario aplicado aos enfermeiros
das Unidades de Saude da Familia do municipio estudado,
bem como das informagdes prestadas pelos técnicos da
vigilancia epidemiolégica.

A Sifilis Congénita em Olinda, distribui¢ao de casos
por Distrito Sanitario (DS) e perfil das mulheres.

Na tabela 1, estdo apresentados os resultados referentes
a distribuicdo dos casos de SC, dos perfis das mulheres e
da assisténcia a estas prestada, segundo os dados obtidos
no SINAN.

Como pode ser observado, no periodo entre o ano de
2005 e 2007, foram registrados 234 casos de SC no muni-
cipio de Olinda, dos quais 144 casos foram detectados no
DS 1, 71 casos no DS 11, e em 19 casos ndo havia o registro
quanto a sua localiza¢do segundo o distrito (tabela 1).

A maior propor¢io de casos concentrou-se no DS 1,
com destaque para o ano de 2006, ano no qual se observou
a maior concentra¢io dos casos notificados (67,0%) no pe-
rfodo, no municipio de Olinda. Neste distrito, o percentual
detectado nos 3 anos estudados foi em torno do dobro
do encontrado no DS II (33,2 %)). A diferenca entre essas
proporgdes foi estatisticamente significativa (p<0,01).

Nas figuras 1 e 2, encontram-se distribuidos os casos
de SC segundo os bairros de cada distrito sanitario no
petiodo estudado.
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Tabela 1 - Distribuicio dos casos de SC, perfis das gestantes
e da assisténcia por distrito sanitario nos anos de 2005 a 2007.

Olinda/PE.

Variaveis DSI DSII Total
Anos n % n % n %
2005 53 2465 26 1200 79 36,74
2006 40 1861 14 6,52 5 2512
2007 51 2372 31 1442 82 3814
Total 144 6698 71 3302 215 1000
Casos ignorados (2005=13; 2006=3; 2007=3) n=215 p<0,01
Faixa etaria (anos)
<20 28 1302 16 745 4 2047
220 116 5395 55 2558 171 79,53
Escolaridade (anos)
Nenhuma 5 2,74 1 0,55 6 329
1-7 101 5550 54 2968 155 8518
§-11 1 6,04 10 5,50 21 11,54
Casos ignorados (DS 1=27; DS 11=6) n=182
Pré-natal
Sim 110 5760 49 2565 159 8325
Nio 18 9,42 14 7,33 2 1675
Casos ignorados (DS 1=16; DS 11=8) n=191
Tratamento da gestante no pré-natal
Adequado 7 39 11 6,14 18 10,04
Inadequado 17 6538 44 2458 161 8996
Casos ignorados (DS 1=20; DS 11=16) n=179 p<0,01
Tratamento do parceiro
Sim 4 2,03 8 526 12 7,89
Nio 102 6711 38 2500 140 9211
Casos ignorados (DS 1=38; DS 11=25) n=63 p<0,01

Fonte: SINAN - Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
(OLINDA, 20006)

Observa-se que, nos anos de 2005, 2006 e 2007, em
todos os bairros do municipio, foram notificados casos
de SC, excetuando-se nos bairros de Bultrins e de Amaro
Branco (DS II), onde foi notificado apenas um caso no
ano de 2006, e no bairro de Bom sucesso (DS 1I), que
apresentou dois casos em 2005.

Chama a atencdo que, em Peixinhos e em Aguas Com-
pridas, o numero de casos de SC se mantém supetior aos
dos demais bairros, em todos os anos.

Utilizaram-se as variaveis idade e escolaridade para des-
crever o perfil das mulheres cujos conceptos foram casos
de SC. Em relacio a distribuicdo dos casos de SC segundo
a idade materna, verificou-se que uma maior ocorréncia
do agravo (79,5%) incide entre as mulheres maiores de 20
anos (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, observa-se que a maioria das
mulheres estudadas nio havia completado o Ensino Fun-
damental. Evidenciou-se também que uma importante
parte deste grupo residia no DS 1. Além disto, destaca-se

Figura 1 - Distribuicio dos casos de SC por bairros do Distrito
Sanitirio I nos anos de 2005 a 2007. Olinda/PE.
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Figura 2 - Distribui¢ao dos casos de SC por bairros do Distrito
Sanitario II nos anos de 2005 a 2007. Olinda/PE
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Fonte: SINAN - Sistema Nacional de Agravos Notificaveis.
(OLINDA, 20006)

a proporc¢io de casos ignorados relativos a esta variavel
(tabela 1).

De acordo com o levantamento realizado a partir das
fichas de investigacdo do SINAN, verificou-se que uma alta
proporgio (83,25%) das mulheres estudadas havia realizado
o acompanhamento pré-natal, destas, a maioria (57,60%)
residia no DS I (Tabela 1).

A adequagio do tratamento da sifilis na gestante e no
parceiro é uma das variaveis que deve ser registrada tanto
no prontuario como nas fichas de notificagao do SINAN.
Conforme se pode observar, os resultados encontrados
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revelam que foi alta a propor¢io de mulheres que nio
realizaram o tratamento para sifilis durante a gestacio de
maneira adequada, tanto no DS I (65,38%) como no DS
II (24,58%). O teste estatistico de diferenca entre essas
proporcdes resultou significativo. Além disto, observou-
se que, dentro do grupo de mulheres registradas como
adequadamente tratadas, uma parte delas teve seus con-
ceptos infectados. Por outro lado, ressalta-se também
uma importante propor¢do de subnotificacdo da variavel
estudada (Tabela 1).

Em ambos os Distritos, os resultados quanto ao
numero de parceiros tratados ndo foram satisfatérios.
Observou-se que, no DS I 67,11% dos parceiros das
gestantes com sifilis ndo foram tratados, enquanto que
no DS 1II este percentual foi de 25,00%, detectando-se
diferenca estatisticamente significativa. Chama a atengao
também o grande nimero subregistros dessa variavel, em
ambos os Distritos.

Os resultados que se seguem originaram-se dos
questionarios respondidos pelos sujeitos participantes
do estudo.

PERFIL DOS ENFERMEIROS

Na tabela 2, encontram-se os resultados referentes ao
perfil dos enfermeiros. A média de idade de todos os su-
jeitos da pesquisa foi de 37,7 anos, com um desvio padriao
(dp) de 6,5 anos. Observa-se que profissionais mais jovens
trabalhavam no DS 1. Neste distrito, a média de idade foi
de 35,5 anos (dp=0), enquanto que, no DS II, a média foi
de 40 anos (dp=6,4).

Em relacdo a especializagdo, detectou-se que pratica-
mente todos os profissionais de ambos os distritos possu-
fam uma especializagao.

No questionario, havia também uma questao relativa ao
numero de vinculos empregaticios dos entrevistados. No
DS 1, a propor¢io de enfermeiros que possuiam dois ou
mais vinculos foi de 28,2%. Ja no DS 11, esta propor¢ao
foi de 19,6%. Cabe ressaltar que 13,1% dos entrevistados
do DS II ndo informaram o ndmero de vinculos, enquanto
que apenas 4,3% dos entrevistados do DS I deixaram de
responder a esta questdo.

Quanto ao tempo de formado, identificou-se que a
maior parte dos enfermeiros que estavam formados ha
mais de 12 anos concentrava-se no DS II (23,9%). Do
mesmo modo, foi neste distrito em que se identificou
uma maior concentracdo de enfermeiros (46%) com
mais de trés anos de permanéncia na mesma unidade
(tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil dos enfermeiros das USFE, segundo distritos
sanitarios. Olinda, 2008.

Variaveis DSI DSII
Faixa etatia (anos) n % m d n % m dp
25238 16 348 355 6 11 239 40 64
>38 8§ 174 1239
Tempo de Formado (anos)
226 9 196 10 54 5 107 12 6
Tall 7152 6 131
>12 8§ 174 1239
Tempo na unidade (anos)
<1 5 107 43 34 1 21 5 32
123 6 131 6 131
>3 13 282 15 326
Sexo
Masculino 3 0,5 121
Feminino 21 456 21 456
Especializagio
Sim 20 434 21 456
Nio 4 87 121
Ne de vinculos empregaticios*
1 9 195 70152
2 12261 6 131
3 T 21 3065

m=média; dp=desvio padrio
*gnorados (DS 1=2; DS 11=6); n=46

Fonte: Dados dos proprios autores

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL

A todos os entrevistados foi perguntado se realizavam
a captacio sistemadtica de gestantes e se solicitavam todos
os exames previstos para o pré-natal. Em ambos os dis-
tritos, todos responderam que sim a ambas as perguntas.
Do mesmo modo, perguntou-se qual o nimero minimo
de consultas de pré-natal que realizavam por gestantes.
Todos os enfermeiros responderam que realizavam seis
consultas.

Ao serem consultados a respeito da existéncia de casos
de SC notificados na sua area de trabalho, todos os enfer-
meiros informaram desconhecé-los.

Quando perguntados se a Unidade de Saude possuia o
Manual de assisténcia ao pré-natal e se o consultavam fre-
quentemente, a grande maioria dos entrevistados afirmou
que sim (tabela 3).

Procurou-se identificar as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros quanto a alguns dos procedimentos reco-
mendados para a prevencio da SC. Como se pode observar
na tabela 3, mais da metade (54,3%) dos profissionais infor-
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mou que tinha dificuldades quanto a realizacio de exames.
E a metade deles afirmou ter dificuldades no recebimento
dos resultados destes. Aqueles que mais referiram dificul-
dades, em ambos os casos, foram os enfermeiros do DS 1.
A baixa capacidade instalada de estrutura laboratorial no
municipio foi apontada como a principal causa das dificul-
dades para realizacio e recebimento dos exames.

Quando perguntados se realizavam o controle de cura
nas gestantes, observou-se que um importante grupo
(36,9%) respondeu que nio e que o controle da cura era
feito apenas em algumas das usuarias durante o acompa-
nhamento pré-natal. Apenas um dos entrevistados do DS
1T deixou de responder a esta questao.

Ainda na tabela 3, encontram-se expostos os resultados
referentes as dificuldades em tratar os parceiros das ges-
tantes. Em ambos os distritos, a maiotia dos enfermeiros
(78,26%) salientou ter problemas para realizar esse trata-
mento. Observa-se que os enfermeiros do DS I sdo os que
mais encontram dificuldades para realizar esta agio. Segun-
do os enfermeiros, a pobreza e a ignorancia sao as principais
barreiras que enfrentam para a realizagao do tratamento das
gestantes e seus parceiros. A primeira é a principal causa que
impede o0 acesso aos servigos de saide. Quanto a segunda,
conforme os informantes, o medo e o desconhecimento
sobre as doencas sexualmente transmissiveis motivam os
usudrios a recusar o tratamento das infeccgoes.

Aos dois técnicos do servigo de vigilancia epide-
miolégica, perguntou-se quais eram as dificuldades que
encontravam para realizar as investigacdes dos casos de
SC. Ambos responderam que havia pouca infraestrutura
e muita demanda. Havia poucos profissionais, contavam
com apenas um carro e um motorista e, além da SC, tinham
que investigar todas as demais doencas de notificacdo
compulsoria. Além disto, o problema se agravava quando
ocorriam surtos ou ameaga de epidemias de doencas de
maior transcendéncia, como no caso de meningite, rubéola
ou dengue. Desta forma, nio era possivel realizar todo o
fluxo de investigacao dos demais agravos, e que o resultado
era o acimulo de casos a serem acompanhados.

DISCUSSAO

A sifilis congénita continua sendo um importante pro-
blema de saude publica. Apesar da meta anteriormente
proposta da elimina¢ao da doenca no ano 2000, o problema
permanece em varios municipios brasileiros, inclusive em
Olinda, conforme os resultados apresentados neste estu-
do (BRASIL, 2004). Segundo levantamento do Programa
Nacional de DST e AIDS (2005), o estado de Pernambuco

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia pré-natal
prestada nas USE. Olinda, 2008.

Vatiaveis DSI DSII Total
Dificuldades na
realizagio de exames n % n % n %
Sim 15 32,6 10 21,7 25 543
Nio 9 195 11 24 20 435
Total 24 521 21 45,7 45 9738
Dificuldades quanto ao recebimento dos Exames
Sim 16 348 7 152 23 50,0
Nio 8 174 15 32,6 23 50,0
Total 24 52,2 22 478 46 1000
Tempo de recebimento do VDRL
<15 dias 8 174 12 20,1 20 45
215 dias 16 348 10 21,7 26 56,5
Realizagdo do controle de cura
Sim 16 348 12 26,1 28 60,9
Nio 8 174 9 19,5 17 36,9
Dificuldades encontradas em tratar parceiro
Sim 20 435 16 348 36 783
Nio 4 8,7 6 13 10 21,7
Existéncia de manual na USF
Sim 22 478 20 435 42 913
Nio 2 4,34 2 4,34 4 8,7
Consulta 0 manual
Sim 21 46,6 20 24 4 89,1
Nio 3 6,5 2 4,34 5 10,9

Fonte: Dados dos proprios autores

ocupa a terceira colocagido em casos registrados de sifilis.
Durante o periodo entre 1998 e 2005, este estado acumu-
lou um total de 3,6 mil casos notificados da doenca, sendo
apenas superado pelos os estados de Sao Paulo, com 5,7 mil,
e do Rio de Janeiro, com 7,9 mil. O estado supera inclusive
as taxas registradas em trés grandes macro-regiGes: a Norte
(1,7 mil casos), a Sul (1,9 mil casos) e a Centro-oeste (2,3 mil
casos). O mesmo estudo revelou também que, a cada ano no
Brasil, cerca de 500 recém-nascidos apresentam SC. Estas
estatisticas revelam apenas uma parte da problematica, uma
vez que, por um lado, ndo sio contabilizados os abortos
provocados pela doenga e, por outro, ha a subnotificacao
de casos em todos os municipios brasileiros (BRASIL,
2006; RAMOS, 2007).

Neste sentido, Donalisio e# a/. (2007), em estudo realiza-
do em cinco microrregides de Sumaté, Sao Paulo, chamam
a atenc¢do para o aumento do nimero de casos de SC nas
localidades estudadas, sugerindo que a doenca nao esta
sob controle, distante da meta proposta de auséncia de
registro de novos casos a partir de 2000 pelo Ministério
da Sadde em 1993.

O municipio de Olinda estd dividido em dois distritos
sanitarios e, apesar de haver problemas semelhantes em
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ambos, ¢ no DS I que ha uma maior concentra¢io da po-
pulagio e da pobreza. Este distrito foi foco dos resultados
mais desfavoraveis no que diz respeito a prevengao da SC.
Vale a pena destacar que outros estudos que focalizaram
diferentes problemas de saide, também identificaram pio-
res resultados naquela regido (LAPA ez al., 2006; SOUZA
¢t al., 2005).

Os profissionais apontaram como principais dificul-
dades na realizacdo de exames laboratoriais a falta de
entendimento sobre o problema das doengas sexualmente
transmissiveis, que leva a recusa ao tratamento por parte
dos parceiros, e a pobreza, que impede as mulheres e aos
seus companheiros de se deslocarem para a realizaciao dos
exames.

A pobreza é um fen6meno complexo e seu circulo é bas-
tante conhecido. Ela nio depende apenas dos rendimentos,
mas também da falta de acesso aos servicos basicos como
educacio e saide. Os grupos de pessoas mais pobres s3o os
que apresentam menos anos de frequéncia escolar, maiores
taxas de analfabetismo e as piores condi¢cGes de satde,
expressas através de indicadores tais como mortalidade
infantil e materna (OPS, 2007; POCHMANN, 2007).

Serruya, et al. (2004), em estudo realizado no estado de
Sdo Paulo, em que avalia o panorama da atencao pré-natal
no Brasil, detectou correlacio inversamente proporcional
entre a taxa de pobreza e a cobertura pré-natal. Embora
exista, conforme os autores, interferéncia de outros fatores,
a analise revelou que a maioria dos estados com cobertura
de pelo menos seis consultas de pré-natal apresentava um
nivel econdémico compativel com o esperado para a reali-
zag¢ao dessas consultas. Também foi observado que, a cada
reducio de 10% na taxa de pobreza, haveria o aumento
de 7% na cobertura pré-natal, ratificando o vinculo entre
assisténcia e renda.

Apesar da impossibilidade de realizacdo de um estudo
analitico mais aprofundado em virtude de tratar-se de in-
formagSes oriundas de bancos de dados distintos, julga-se
importante evidenciar e discutir algumas variaveis que sao
classicamente analisadas em pesquisas em satide como, por
exemplo, a idade e a escolaridade.

Neste aspecto, ao se distribuir os casos de SC de acordo
com a idade materna, observou-se que o maior nimero
de casos incidia entre mulheres com idade superior a 20
anos.

Neste sentido, ha controvérsias na literatura. Alguns
autores detectaram associacao entre casos de SC e mulheres
adolescentes. Carvalho e Aratjo (2007), em estudo realizado
no estado de Pernambuco para avaliar a assisténcia pré-natal
em dois hospitais de referéncia para gravidez de alto risco,
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identificaram que a grande maioria das puérperas era ado-
lescente. Ao contrario do que foi identificado por Moraes, ef
al. (2004), em estudo realizado em um municipio do estado
de Sio Paulo, no qual se detectou que pouco mais de 20%
das mies pertenciam a este grupo. Para cada um desses
distintos achados podem existir varias interpretagdes. No
entanto, o tema das DSTs € tdo complexo que explicacOes
para resultados pontuais devem ser analisadas com cautela,
uma vez que envolvem aspectos relacionados a autonomia
de sujeitos, direitos sexuais e reprodutivos, cultura e a es-
truturas sociais geradoras de iniquidades.

Nos resultados deste estudo, observou-se que a maioria
das mulheres (72,2%) cujos conceptos foram casos de SC
possufa o Ensino Fundamental incompleto. Neste sentido,
a literatura ¢ rica em estudos que demonstram relagdes
entre nivel de escolaridade e diferentes agravos a saide.
Em pesquisa realizada no estado de Sio Paulo, os autores
detectaram que as gestantes de baixa escolaridade eram as
que se enquadravam na categoria de riscos para diversos
problemas relacionados a gravidez, parto e puerpério
(KILSZTAJN et al., 2003).

QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A anilise das fichas de notificacio do SINAN revelou
a auséncia de informacSes em muitas das variaveis estuda-
das (procedéncia, escolaridade, adequagio de tratamentos,
tratamento de parceiros). Um dos varios problemas que
se observa na assisténcia a saude no Brasil é a falta de
anota¢Oes em prontudrio e a falta ou subnotificagdo de
registros nas fichas de notificacdo de agravos. A omissio de
registros além de revelar a baixa qualidade, também limita
a proposicdo de estratégias para melhorar o enfrentamento
dos problemas de saide (ARAUJO et al.,, 2005; ARAUJO
et al., 2008).

Se, por um lado, os entrevistados apontaram como
uma das dificuldades para prevenir o problema a estrutura
laboratorial deficitaria para realizagdo dos exames, por
outro, chamou a atencio o desconhecimento referido por
todos eles sobre a existéncia de casos de SC em sua area
de trabalho. Esses achados, além de sugerirem problemas
na qualidade da assisténcia, revelam a fragilidade da orga-
niza¢io da rede de atencio a saide do municipio.

Olinda é um dos municipios que apresenta maiores
desafios para a gestdo publica na Regido Metropolitana
do Recife. A cidade é a quinta classificada como de maior
densidade demografica do Brasil. Seu pequeno territério
abriga uma rede de servicos publicos insuficiente para
assegurar a universalidade do acesso, a integralidade e a



Hderline Suélly Vanini de Brito, Suzane Brust de Jesus, Maria Rejane Ferreira da Silva

resolutividade das a¢oes de saude. Para organizar a ofer-
ta com mecanismos de referéncia e contra-referéncia, o
municipio depende da regionalizagdo da rede, de modo
a garantir a continuidade da atencio ao usuario nos dife-
rentes niveis de atencio. Apesar de existir maternidades
publicas na localidade, o parto de muitas das mulheres
residentes no municipio é realizado em outras cidades.
Por outro lado, o servico de vigilancia epidemioldgica
apresenta precaria infraestrutura e limitada capacidade de
percurso de fluxos desenhados no interior dos servigos
para responder as inimeras demandas, o que pode explicar
os achados anteriormente expostos.

A formacio de redes integradas de servigos de saidde
no Brasil é hoje um dos principais desafios politico para o
SUS. Neste sentido, o pacto pela saude, editado em 20006,
apresenta-se como uma estratégia importante para a for-
magao de redes integradas, cooperativas e solidarias. Esta
estratégia politica chama a atencdo para a pactua¢ao como
compromisso de gestao e de responsabilidade sanitaria dos
diferentes entes de governo (BRASIL, 2005). A expectativa
¢ de que o processo politico de negocia¢iao no setor saude
caminhe no Brasil a passos largos, para que muito breve
as mulheres e criancas olindenses e brasileiras possam
desfrutar do direito constitucional a saude.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados neste estudo,
conclui-se que ha precariedade na assisténcia pré-natal no
municipio de Olinda. Os resultados mostraram que uma
proporcio importante das gestantes (83,25%), cujos con-
ceptos foram casos notificados de SC, havia realizado o
acompanhamento pré-natal no municipio. Os enfermeiros
nao conseguem realizar o tratamento e o controle de cura
de todas as gestantes e de seus parceiros, e apontam como
dificuldades a pobreza, a ignorancia e baixa capacidade labo-
ratorial de respostas as demandas das USE Por outro lado,
identificou-se que a qualidade de preenchimento de dados
nas fichas de notifica¢do do SINAN precisa ser melhorada
e é necessario o aprimoramento da limitada capacidade de
acompanhamento de casos notificados, através do Servigo
de Vigilancia Epidemiolégica.

Do ponto de vista setorial, é necessaria a imple-
mentacao de medidas para melhorar as condi¢des de
assisténcia pré-natal das mulheres olindenses. Sao neces-
sarios esforcos no sentido de manter os programas de
educagio permanente envolvendo todos os profissionais
(enfermeiros, médicos, odontdlogos, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de satde). F importante
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melhorar a infraestrutura, a comunicacdo e o fluxo dos
dados consolidados pelo servico de vigilancia epidemio-
légica oriundos das unidades de satde. Por outro lado,
evidencia-se a necessidade de estruturacio de rede de
apoio diagndstico para detec¢do precoce e controle dos
tratamentos de casos de sifilis.

No entanto, a resolu¢do de problemas como a SC e
outros agravos a saide implica na adog¢do de politicas
estruturantes e a¢gdes que envolvam outros setores como,
por exemplo, o da educacio e do trabalho e de reducio
da pobreza.
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