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Avaliacao das campanhas para a eliminacao
da sifilis congénita, no municipio do Rio de
Janeiro, a partir de um modelo teérico-
légico

Congenital syphilis campaigns evaluation in
the City of Rio de Janeiro based on a
theoretical logical model

Abstract

Objectives: evaluate congenital syphilis elimina-
tion campaigns launched in the city of Rio de Janeiro
between 1999 and 2000 pursuing the identification of
successes and failures during and following the
proposed intervention.

Methods: A theoretical logical model was used as
the basis for effectiveness evaluation.

Results: following the design of a logical model for
campaigns, ratings were introduced where possible
plus a final column showing whether evaluation was
possible. There were two outstanding issues in this
evaluation: the quality of assistance rendered by the
municipal prenatal and child care network to children
exposed to vertical transmission of congenital
syphilis, and epidemiological congenital syphilis
surveillance.

Conclusions: the model could contribute to build
an evaluation culture within health departments,
showing that only when healthcare services adopt
practices of in-depth analyses of their programs can
they benefit from the interventions accomplished,
using the resources available the best way possible
favoring public health. In the specific case of syphilis,
to render visibility to health issues and to reorganize
healthcare, surveillance and diagnostic services are
fundamental, low cost and have a positive impact on
perinatal results.
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Resumo

Objetivos: avaliar as campanhas de eliminagdo da
sifilis congénita(SC), realizadas no municipio do Rio de
Janeiro em 1999 e 2000, buscando identificar os acertos
e falhas ocorridas durante e apds a interven¢do
proposta.

Métodos: foi utilizado o modelo tedrico-légico como
base para a avaliacdo de efetividade.

Resultados: apos a montagem de um modelo logico
das campanhas, foram introduzidas pontuagées onde foi
possivel obté-las, e uma coluna final mostrando se a
avaliagdo pode ser realizada. Duas questoes se
destacaram nessa avalia¢do: a qualidade da assisténcia
prestada pela rede municipal de saiide na aten¢do pré-
natal e a saiide da crianga exposta a transmissdo vertical
da sifilis, e a questdo da vigilancia epidemiologica da
SC.

Conclusées: o modelo pode contribuir para a
construgdo de uma cultura de avaliagcdo das secretarias,
mostrando que somente quando os servicos de saiide
adquirem a prdtica de olhar por dentro de seus
programas é que podem tirar proveito de intervengoes
realizadas, dando o melhor uso possivel para os recursos
que dispoem para a saivide da populagdo. No caso especi-
fico da sifilis, dar visibilidade para o agravo e reorga-
nizar os servigos de assisténcia, de vigildncia e de apoio
diagndstico sdo aspectos fundamentais, de baixo custo e
com impacto positivo no desfecho perinatal.
Palavras-chave Sifilis congénita, Avaliagdo,
Promocgao da saiide, Efetividade, Modelos tedricos
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Introducao

A partir de uma situagdo desfavordvel de incidéncia
de sifilis congénita (SC), inicialmente verificada em
uma maternidade do Municipio do Rio de Janeiro,!
procurou-se conhecer a situagido do agravo no nivel
municipal como um todo, encontrando-se 7,6 casos
de SC por mil nascidos vivos em 1998.2 Com isso,
os gestores e técnicos da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) do Rio de Janeiro mobilizaram-se para
realizar uma campanha de eliminacdo da SC em
1999, pensando ser essa a melhor estratégia para
reverter tal situagdo. O Ministério da Sadde havia
estabelecido como meta de eliminagdo a incidéncia
um caso de SC por mil nascidos vivos no ano 2000,
em acordo firmado com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude.

As Campanhas para a Eliminacdo da Sifilis
Congénita (CESC) realizadas no municipio do Rio
de Janeiro nos anos de 1999 e 2000, envolveram as
unidades de saide que provéem atengdo pré-natal e
as maternidades municipais, pretendendo dar visibi-
lidade ao problema e obter a adesdo dos profis-
sionais de saude e da populagdo em geral para a
intensificacdo das medidas de controle. As unidades
proprias do municipio eram responsaveis, a época
por cerca de 50% das consultas pré-natais, envol-
vendo o segmento mais empobrecido da populagdo
e, também, o mais vulnerdvel as doencas sexual-
mente transmissiveis. As maternidades municipais
concentravam mais de 90% das notifica¢des de SC
da cidade.2

A pesquisa avaliativa, como descrita por
Contandriopoulos,3 trata de um procedimento que
faz julgamentos de uma intervengdo usando métodos
cientificos. A pesquisa deve levar em consideragio
os fundamentos tedricos da intervengdo, sua per-
tinéncia, sua produtividade e seus efeitos. Deve veri-
ficar o contexto que a gerou e buscar conhecer as
relacdes entre contexto, processo e resultados, de
forma a ser capaz de produzir informagdes que
permitam orientar efetivamente a tomada de deci-
soes.

Novaes,4 contudo, coloca que a partir do
momento em que o avaliador € interno em relagdo
aos interesses da avaliacdo, n@o se poderia falar de
pesquisa de avaliacdo, e sim de avaliagdo para
decisdo ou avaliagdo para gestdo, realizadas com a
finalidade de tomadas de decisdo ou aprimoramento
do objeto. Além disso, a autora citada diz que

"... a idéia de valor vai além do julga-
mento sobre o mérito do conhecimento como
tal, mas pressupée um posicionamento do
avaliador e do avaliado sobre o contetido
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das conclusdes, que incorpora e interage

com o contexto no qual a avaliagcdo se desen-

volve" (Novaes; 2000: 548).

Este trabalho se insere nessa dupla perspectiva
de uma pesquisa avaliativa e uma avaliacdo para
decisdo, ao realizar um julgamento de valor que
contribua para reorientar a interveng@o sobre a satde
da populacdo de gestantes e de seus filhos,
considerando a vinculagdo institucional da autora.
Pretende, também, fazer uma avaliagdo das CESC,
buscando identificar os acertos e falhas ocorridas
durante e apés a intervengdo proposta.

Métodos

Primeiramente, € necessdrio mostrar que o conceito
de efetividade varia de acordo com os autores e com
o aspecto enfocado. Em muitos momentos, ele se
confunde com o conceito de eficicia, eficiéncia e,
até, qualidade, como colocam Silva e Formigli,5
discutindo os vérios significados dessas palavras na
literatura. No presente trabalho o conceito de efetivi-
dade assumido refere-se ao "... efeito das agdes e
praticas de saide implementadas”. A efetividade e o
impacto estariam relacionados as modificacdes
introduzidas por uma interveng¢do num contexto da
vida real, que Contandriopoulos3 chama de "eficécia
de utilizacdo".

Com a utilizagdo do modelo tedrico-l1égico é
possivel mostrar "o porqué" e "o como" se pretende
fazer um determinado programa de sadde e, também,
descrever a performance desse programa, com vdrias
finalidades, entre essas, estimar o valor do programa
e/ou melhora-lo. Parte-se da necessidade estabele-
cida por uma andlise da situacdo do problema e do
programa, seguida de um planejamento estratégico
que contemple o monitoramento dos seus aspectos
essenciais e que possam ser visualizados dentro de
uma légica de cadeia causal que permita a avalia¢do
dessa agdo. Os componentes do programa séo colo-
cados em uma matriz de maneira perpendicular aos
recursos, atividades, produtos, resultados e impacto
pretendidos. Setas devem ligar as diversas caixas no
interior da matriz, apontando as relagdes existentes
entre os componentes.6 O monitoramento deve ser
feito passo a passo, seguindo-se o caminho das setas
e verificando o que foi alcangado.

Para a avaliacdo da efetividade das CESC foi
utilizado um modelo 16gico,7.8 que permite visu-
alizar graficamente as rela¢gdes da interven¢do com
os resultados alcangados no mundo real, a partir de
uma programacdo considerada ideal. O mesmo
modelo permite distinguir situa¢des ndo planejadas,



que deveriam estar incluidas na intervencdo, mas
ndo foram antecipadas. Esse modelo foi escolhido
por se adaptar bem as avalia¢des de programas, uma
vez que a proposta de eliminagdo da SC no Brasil
encontra-se inserida nos programas de saude da
mulher, de saidde da crianca, das doengas sexual-
mente transmissiveis (DST) e AIDS e de vigilancia
em satde.

No presente estudo, o modelo tedrico-16gico foi
construido a partir da identificacdo do problema. Na
elaboracdo do modelo tedrico da CESC foram incor-
porados, com base na revisdo de literatura e docu-
mental, os seguintes componentes: a) a introdugéo
de uma nova tecnologia, o teste rdpido para a sifilis
(Determine TP), com capacitagdo de técnicos de
todas as unidades de saude participantes para usd-lo;
b) a validacdo desse teste; ¢) a capacitacdo de profis-
sionais de pré-natal e da vigilancia epidemioldgica
(VE), que seriam responsaveis pelas a¢des de busca
de casos suspeitos; d) a investigac@o e a notificagdo
dos casos; e) a necessidade de realizacdo concomi-
tante do Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) nas gestantes positivas ao teste rapido, pois
o dltimo ndo se presta ao controle de cura; f) a
disponibilizagdo do tratamento imediato com peni-
cilina benzatina; e, g) a construcdo e implantacao de
planilhas com os dados da campanha.

Para completar a avaliacdo, foram utilizados os
resultados alcancados pelas campanhas, apresen-
tados em um artigo publicado em periddico cienti-
fico e outro em anais de congresso910 e se discu-
tiram os efeitos imediatos das CESC na satde peri-
natal e os efeitos remotos na mortalidade perinatal
especifica por SC.

As planilhas especificas das CESC permitiram
verificar algumas questdes relativas as gestantes
identificadas como positivas para sifilis e a quali-
dade dos servigos, a partir das capacitagdes rea-
lizadas previamente as campanhas. As varidveis
constantes nas planilhas foram nome da gestante,
idade, trimestre de gestacdo no momento das CESC,
inser¢do ou nao no pré-natal no momento das CESC,
testagem do parceiro, tratamento médico prescrito e
realizacdo de VDRL apds teste rdpido positivo. As
planilhas foram consolidadas em um banco de dados
proprio para as campanhas, no ambito da SMS-RJ.

Para estabelecer a significAncia entre as
proporg¢des das diversas varidveis para os dois anos
com um erro do tipo I de 5%, utilizou-se a estatistica
%2 no teste de homogeneidade entre proporcdes.
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Resultados

A Figura 1 contém elementos auto-explicativos, pois
as setas ligam as caixas relacionadas entre si.
Entretanto, as caixas ndo foram montadas a priori
para uma avaliagdo planejada, e sim, a posteriori, o
que levou a demonstragdo de lacunas mostradas na
Figura 2.

Na Figura 2 encontra-se a repeti¢do dos insumos
e atividades. Nela foram introduzidos valores nas
caixas, quando foi possivel obté-los, e uma coluna
final, mostrando se a avaliacdo pdde ser realizada ou
ndo. As caixas em tom mais escuro mostram as
"falhas" ou as lacunas deixadas pelo plano proposto
para as CESC.

O que se destaca inicialmente como limitagéo
das campanhas, foi a forma de divulgacdo do
conhecimento sobre a doenga. As CESC foram
focadas nas unidades municipais, deixando 50% das
mulheres grdvidas da cidade fora da intervengdo,
seja por utilizarem servigos privados para a atengdo
pré-natal, seja porque foram acompanhadas no
restante do segmento do Sistema Unico de Saide
(SUS). Ndo houve campanha na midia, a excegdo de
alguns convites pontuais em radio e televisdo. Os
materiais de Informacdo, Educacao e Comunicagdo
(IEC) foram distribuidos somente nas unidades
participantes as gestantes, aos seus parceiros e a
outros freqiientadores das unidades de sadde.

O nidmero de parceiros testados foi de 69 em
1999 e 41 em 2000, percentuais de 14,5% e 11,2%,
respectivamente, do total de gestantes positivas no
teste rdpido.

Ao final da primeira CESC foi incorporada a
rotina das unidades municipais de satide uma
planilha padrdo que recebeu o nome de "Relatério de
Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita", baseado
tanto no instrumento que o Ministério da Saude
desenvolveu para a Investigagdo de Sifilis Congénita
em maternidades sentinelas em todo o pais, quanto
nas planilhas da campanha. Quase 82% das unidades
de sadde aderiram a iniciativa, estando esse instru-
mento em uso até os dias atuais.

A reducdo da morbidade relacionada a SC e a
reducdo da sifilis na populacdo em geral ndo
puderam ser avaliadas, pois nio se conhecia a situ-
acdo inicial. A incidéncia de SC em 1998 foi de 6,8
casos por mil nascidos vivos, de 8,3 casos em 1999 e
de 10,1 casos no ano 2000, retratando um aumento
da incidéncia pelas acdes das campanhas.

A andlise dos dados das planilhas das CESC
mostrou os resultados que se encontram na Tabela 1.
Quando comparadas as duas CESC, encontrou-se
uma homogeneidade entre proporgdes na distribui-
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Figura 1

Proposta de modelo teorico-légico para as campanhas de eliminagao da sifilis congénita. Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 1999 e 2000.
Insumos Atividades Produtos Resultado Impacto
Acesso ao servico de
saude, com testagem ~ P
Protocolos para g~ . g N° de gestantes acon- Aumento de acesso ao Redugdo da sifilis
Lo rapida e tratamento — > . X
eliminagédo da SC . . selhadas e testadas servico de pré-natal
imediato da gestante
positiva

nas gestantes

A

Kit de teste do VDRL _— .
. Abordagem imediata Aumento de parceiros
e de teste Rapido —> . .
. . . ou posterior dos parceiros testados e tratados
(introduzido aqui)
N° de parceiros
convocados que
comparecem ao

atendimento
Resliza¢do de VDRL

nas positivas para
acompanhamento

Eliminagdo da CS
/ Aumento do n° de
gestantes testadas
' que recebem diagnés-
ico, tratamento e
companhamento
com VDRL mensal

Medicamentos para
tratamento da sifilis

Disponibilizacdo dos o

K — 3 N°de gestantes
medicamentos para ositivas tratadas
tratamento da sifilis P

Capacitagao de recursos
humanos tem testagem
Rescursos Humanos —> gem.
aconselhamento e
tratamento da sifilis

N° de profissionais p

Aumento da notificacdo
natalistas capacitad

/ —» de casos de SC pela
defini¢dode caso em vigor

Ativi .
Divulgacdo e di:z:ngzs%ﬁfggz; N° de profissi Reducéo da sifilis na
material educativoz > ) ¢ s de VE capaci Aumento do nivel de populacdo em geral
unidades participantes conhecimento sobre a

sifilis por parte dos
profissionais e da

populagdo
Campanha na midia —» N° de pessoas: atingidas

Reduc¢do da mor-
bilidade por SC

Implantacéo de planilha
padrdopara sifilis —
na gravidez e SC

Planilas implementadas

Aumento do percentual
na rede de pré- —>» informando através » de unidades informando
natal e maternidades da planilha padrao

Percentual de unidades

Reduc¢do da morta-
através de planilha padrao lidade por SC
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Figura 2
Modelo final da avaliagdo das campanhas de eliminac¢do da sifilis congénita. Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 1999 e 2000
Insumos Atividades Produtos Resultados Impacto Avaliagao
Acesso ao servico de N° de gestantes
Protocolos —> saude, com testagem 9 Aumento de acesso ~ -
S L. —> aconselhadas . Reducao da sifilis .
para eliminagdo rapida e tratamento ao servico de > Sim
. ; e testadas . nas gestantes
da SC imediato da gestante pré-natal
positiva (n=16.841)
Kit de teste do VDRL Abordagem imediata . R
- . Aumento de parceiros Eliminacao .
e de teste Rapido —» ou posterior dos ! —> Sim
K K . . testados e tratados da CS
(introduzido aqui) parceiros o .
Ne° de parceiros A
convocados que
comparecem ao
atendimento
N n=488 <
Reslizacdo de VDRL ( ) Reducéo da
nas positivas para morbilidade —> Na&o
acompanhamento u;_mento do n° de por SC
/ gestantes testadas
Medicamentos para que recebem diagnég-
tratamento da sifilis ico, tratamento e
aacompanhamento
Disponibilizacdo dos N° de gestantes ‘com VDRL mensal Reducdo da
medicamentos para —y positivas tratadas imortalidade —» Sim
tratamento da sifilis (n=642/840) por SC
Aumento da ‘
Reducdo da
sifilis na —>» Nao

populacdo em geral

N° de profissionais P
. prot St o notificacdo de
pré-natalistas

Capacita¢do de recursos
. . de SC pel
capacitados can)s. ~e pe'a
definicaode caso

Rescursos humanos tem testagem,
Humanos > aconselhamento e >
tratamento da sifilis (n=450) .
em vigor
N° de prof'ssu)nais/

Aumento da
notificacdo de
casos de SC pela
definicdode caso
em vigor

de VE capaci

Atividade educativa e
(n=?) ;

Divulgacéo e
material » distribuicao de IEC nas
unidades participantes

i
N° de pessoas
beneficiadas pela
atividade educativa
(n=63.831)

educativoz

Campanha na midia

= . . . Percentual de unidades Aumento do percentual
Implantacdo de planilha  Planilhas implemen- R . . .

adriopara sifilis tadas na rede de pré- informando através  de unidades informando
P P > natal e maternidapdes > da planilha padrao através de planilha
(81,8% /99) padrao

na gravidez e SC
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Tabela 1

Algumas caracteristicas das gestantes positivas para sifilis e do uso dos servicos de satde participantes nas campanhas de eliminacédo da
sifilis congénitas. Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Saude, 1999 e 2000.

1999 2000

Casos Casos

(n=475) (n=365)

Caracteristicas das gestantes e servicos % %

13-19 18,5 21,3
Faixa etaria > 19 81,5 78,7

Total 100,0 100,0

Variaveis relativas as gestantes 1° 37,5 47,8
Trimestre de gesta¢do no 2° 35,8 30,3
momento da campanha 3° 26,7 21,9

Total 100,0 100,0
Sim 59,8 64,5
Ja inserida no pré-natal no Nao 40,2 35,5

momento da campanha Total 100,0 100,0
Sim 14,5 85,5

Parceiro testado Nao 11,2 88,8

Total 100,0 100,0
Variaveis relativas a qualidade PB* 1 dose 5,7 7,9
dos servigos PB* 2 doses 14,3 6,8
PB* 3 doses 52,8 63,7
Prescricdo do tratamento médico Eritromicina 1,5 0,8

Ignorado 25,7 20,8

Total 100,0 100,0
Sim 80,5 75,1
Solicitacdo de VDRL** apos teste Nao 1,6 0,0
rapido para sifilis positivo Ignorado 17,9 24,9

Total 100,0 100,0

*PB = Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul; **VDRL = Venereal Disease Research Laboratory

¢d0 da faixa etdria para os dois anos (p=0,305), para
o trimestre de gestacdo no momento da campanha
(p=0,108), para inser¢do prévia no pré-natal
(p=0,174) e para o percentual de parceiros testados
(p=0,161). Entre as varidveis relativas a qualidade
dos servigos como a prescri¢do do tratamento com
trés doses de penicilina benzatina, foi encontrada
uma distribui¢do proporcional heterogénea significa-
tiva (p<0,001). Os percentuais de tratamento com
trés doses daquele antibidtico foram baixos e
menores no primeiro ano da intervengdo (52,8% e
63, 7%). A solicitagdo do VDRL ap6s o teste rapido
positivo caiu de 80,5% no primeiro ano para 75,1%
no segundo (p=0,063), apontando para possiveis
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falhas nos treinamentos oferecidos. A capacitagdo foi
voltada para os pré-natalistas, atingindo cerca de 450
deles e, embora tenha contado com a participagéo
dos profissionais da VE, ndo houve nenhuma
preparacdo especial de capacitag@o para esse grupo.

Discussao

A partir das CESC foi possivel conhecer a
prevaléncia de sifilis entre as gestantes que
freqlientam os servicos pré-natais oferecidos pela
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, e
dai monitorar sua situacdo através das planilhas



padronizadas. A eliminagdo da SC néo poderia ser
alcancada apds a realizagdo de campanhas que
contemplaram apenas o universo das gestantes aten-
didas pela Secretaria Municipal de Saidde do Rio de
Janeiro. Do mesmo modo, ndo havia dados anteri-
ores referentes a captacdo de parceiros de mulheres
com sifilis na gravidez, e pela primeira vez, esse
dado pdde ser apreciado. A captacdo dos parceiros
pelas CESC foi baixa, de 14,5% e 11,2% em cada
ano, evidenciando a dificuldade dos servigos de
saude de abordarem pessoas do sexo masculino e
que ndo se sentem enfermos.

O nimero de pessoas atingidas pela atividade
educativa dentro das unidades participantes foi de
37.606 em 1999 e 26.225 no ano 2000. Niao foi
tracada nenhuma estratégia para medir o ganho de
conhecimento da populagdo, nem dos profissionais
de saude. Esses percentuais sdo baixos, diante do
esforco de varias unidades que mantiveram as ativi-
dades de campanha nos sdbados, buscando facilitar o
acesso dos parceiros.

Verificou-se também que o segundo ano da
campanha repetiu o padrdo do primeiro, sem que
ajustes fossem feitos diante dos resultados e lacunas
identificados no primeiro ano. Como se estava dando
visibilidade a um agravo por demais invisivel,
esperava-se um aumento inicial do nimero de notifi-
cacdes de casos, com aumento da prevaléncia e
incidéncia. O segundo ano de campanha poderia ter
sido melhor planejado, com o estabelecimento de
metas baseadas na realidade da magnitude do dano.
Assim, ndo foram fixadas metas factiveis para a
reducio da sifilis congénita e na gestagdo e da sifilis
na populagdo em geral. Tampouco se tragaram
estratégias para aumentar a captagdo dos parceiros.

No municipio do Rio de Janeiro, assim como no
pafs, o percentual de méaes de casos de SC que nio
realizou pré-natal é menor do que 20% entre os casos
de SC notificados.!1 Portanto, ao contrdrio do que se
encontra na literatura,!2 a realizagdo de pré-natal, no
Municipio do Rio de Janeiro por mais de 80% das
maies dos casos de SC, ndo assegura o diagndstico
precoce da gestante e o tratamento adequado, que
evitaria o caso de SC. Uma tnica capacitagdo no
bojo das CESC nio foi suficiente para alterar as
praticas dos profissionais que prestam a assisténcia
pré-natal, sendo necessdrio um fortalecimento das
acdes de educacio continuada.

Apesar de se ter elaborado um plano de agdo
para a eliminag@o da SC, ndo houve um olhar formal
de avaliag¢do na sua concepcio. A escolha de alguns
indicadores, como o percentual de mulheres gravidas
em seguimento pré-natal na rede municipal que tem
seu resultado de VDRL registrado e o percentual de
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gravidas com VDRL positivo que foram tratadas, tem se
mostrado insuficiente para refletir o problema. O moni-
toramento da prevaléncia de sifilis na gestacdo e da
incidéncia de SC também tem ficado aquém das expecta-
tivas, por problemas como a subnotificag¢do de casos de
SC9 e a ndo adesdo das unidades a planilha padréo.

De uma certa maneira, a nova tecnologia introduzida,
o teste rapido, por ser um teste treponémico com resul-
tado qualitativo, funcionou como se estivéssemos traba-
lhando com um teste confirmatério antes do de triagem
(o VDRL), diminuindo o valor preditivo positivo do
rastreio, além de ser absolutamente necessaria a rea-
lizacdo do VDRL para permitir o controle de cura da
gestante pela titulacdo quantitativa. O teste rdpido
permitiu uma abordagem mais imediata da gestante
portadora de sifilis, mas ndo livrou a rede de servigos de
saide da realizagdo do VDRL, e ndo foi garantia de
eficdcia do tratamento, uma vez que a terapia ndo estava
disponivel em dose tinica, na maioria dos casos. Seu alto
custo também foi um limitador de sua manuten¢io na
rede, pois em certas situacdes, como em locais de
captacdo precoce para o pré-natal, mas sem adesdo ao
servigo, poderia ter se tornado um diferencial por
permitir tratamento imediato de casos que poderiam ser
perdidos. Atualmente, a Organizagdo Mundial de Satde
passou a recomendar a utilizacao de testes rapidos para a
sifilis em locais com dificil acesso aos servigos de sadde,
por permitir tratamento imediato.12

Duas questdes se impdem nesta avaliagdo. A primeira
se refere a qualidade da assisténcia prestada pela rede
municipal de satdde e tém dois aspectos principais, a
atengdo pré-natal e a atencdo a saide da crianga exposta
a transmissdo vertical da sifilis. A aten¢do pré-natal tem
sido alvo de intimeras consideracdes na redugdo da
morbi-mortalidade materna e perinatal, que ndo neces-
sitam ser repetidas. A aten¢do a satide da crianca exposta
a sifilis é de grande preocupacio, pois ndo se tem certeza
da eficdcia da terapia das que sdo efetivamente diagnosti-
cadas e tratadas, por ndo haver nenhum tipo de segui-
mento programado. O que dizer das que ndo sio diagnos-
ticadas e muito menos tratadas? Urge estabelecer um
local de atendimento sistematizado e referenciado para
essas criangas, para que se possa avaliar o impacto na
morbidade a médio e longo prazo.

A segunda questdo diz respeito a vigilancia epide-
mioldgica da SC. Houve uma subnotificacdo de casos no
ambito das CESC, decorrente em parte da ndo capaci-
tacdo especifica dos profissionais envolvidos com as
atividades de vigilancia epidemiolégica. Em decorréncia
disso equivocos quanto a defini¢cdo de casos de SC se
perpetuam até hoje. O nimero irrisério de casos descar-
tados de acordo com a definicdo em vigor a época das
CESC no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) corrobora essa afirmagéo.? Para o Brasil, ja foi
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constatada uma flutuacéo discrepante entre o nimero
de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH)
pagas de SC, informadas ao Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS)
e o nimero de casos notificados ao Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI), atual Secretaria de
Vigilancia em Saide do Ministério da Satdde.13

Some-se a isso, o fato de um estudo sobre a
confiabilidade do SINAN, comparando os dados de
notificacdo com os das CESC, ter encontrado uma
baixa concorddncia para varidveis como data de
tratamento e tipo de tratamento, extremamente
importantes para quem investiga o caso suspeito de
SC.14

Essas duas grandes questdes mostram que ainda
existem acdes necessdrias para a eliminagdo da SC
que ndo foram abordadas no momento da concep¢do
das CESC, mas que se tornaram visiveis através da
avaliacdo das mesmas. Com as CESC, conseguiu-se
elevar as taxas de incidéncia de SC no Municipio do
Rio de Janeiro a valores muito mais altos do que os
do pafs. Enquanto no Brasil as taxas t€ém variado de
0,9 a 1,2 por 1000 nascidos vivos entre 1998 e
2003,11 no mesmo periodo, o Municipio do Rio de
Janeiro apresentou taxas variando entre 6,8 a 10,1
casos por mil nascidos vivos.10 Esses dados apontam
para uma maior capacidade de diagndstico e
vigilancia, mas que ainda ndo abrangem a totalidade
dos casos.

Consideracoes finais

Dar visibilidade a sifilis através da realizacdo de
campanhas de saude publica foi a primeira grande
contribuicdo dessa iniciativa. A resposta positiva da
rede dos servigos de satide municipais era previsivel
e esperada, pois se tratava de uma intervencdo
necessdria e oportuna na visao dos gestores, e ampla-
mente respaldada pela literatura. A planilha padrio
desenvolvida para o acompanhamento da sifilis na
gestacdo e no parto permaneceu sendo utilizada
pelos servicos de satide e tem permitido dimensionar
a prevaléncia do agravo, com a participagdo das
unidades locais. Em 2003, a planilha padrio recebeu
um acréscimo no seu verso para a notificacdo
nominal das gestantes com sifilis, dando maior visi-
bilidade das mesmas aos gestores e facilitando o
seguimento delas pelos sistemas de informacgdo.

A avaliag@o de impacto em longo prazo nao foi
planejada, em func¢do do ndo estabelecimento de
metas progressivas, com métodos de mensuragio
previamente definidos, revisadas periodicamente
pelo grupo gestor. Verificou-se um efeito imediato
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das CESC sobre a morbi-mortalidade perinatal por
SC em 2001, mas o efeito se perdeu em seguida, no
ano de 2002, voltando as taxas ao patamar anterior.10
Caso a pretensdo da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro tenha sido eliminar a SC, um
planejamento estratégico, com ampliacdo da clien-
tela a ser atingida, da implementacdo de ac¢des de
rotina e intervengdes pautadas pelo monitoramento e
avaliagd@o constante, teriam que ser implementados.

O modelo 16gico de avaliagdo se presta muito
bem a essa proposi¢@o, por permitir a visualizacdo a
priori dos insumos, atividades, produtos, resultados
e impactos esperados, assim como o acompa-
nhamento dos produtos durante a realizagdo das
atividades, obtendo-se resultados e avaliando-se os
impactos, desde que a VE esteja preparada.
Sobretudo, permite uma visdo global das necessi-
dades para determinada acdo, e se torna uma ferra-
menta gerencial poderosa para um avaliador interno
ao processo, que pode tirar proveito de cada movi-
mento de avaliacdo na demonstracdo dos ganhos e
até das eventuais perdas de seu programa, mudando
0s rumos e as estratégias em tempo mais real.

Das ligdes aprendidas, pode-se ainda destacar: a)
as de cunho assistencial, como a necessidade de
qualificacdo do pré-natal, com capacitagcdo conti-
nuada de profissionais de sadde; criacdo de locais de
acompanhamento especializado para os recém-
nascidos vivos expostos a transmissdo vertical do T
pallidum, de forma a poder dimensionar o impacto
na morbidade e a eficdcia do tratamento materno
e/ou do bebé, como ocorre com o recém-nascido
exposto ao HIV; b) o sistema de diagndstico labora-
torial deve de ser eficiente, pois se o custo do VDRL
¢ tdo baixo e a tecnologia de realizagdo tdo simples,
deveria ser possivel organizar o sistema laboratorial
do municipio do Rio de Janeiro para dar respostas
rapidas, que colaborassem no diagndstico materno;
c¢) a vigilancia epidemiolégica deve comecar a atuar
na sifilis durante a gestacdo, com a introdugdo da
notificacdo das gestantes com sifilis, de preferéncia
compulsoéria. Além disso, realizar a notificagio e
investigacdo dos 6bitos fetais e perinatais, para deles
extrair os casos de SC. O estabelecimento do Curso
Bésico de Vigilancia Epidemiolégica (CBVE) em
SC deverd preencher essa lacuna.

Todas essas propostas sdo factiveis de serem
implementadas a baixo custo, pois referem-se a
intensificacdo e qualificacdo das a¢des em vigor para
a reducdo da transmissdo vertical do HIV no pais.
Concordando com Hartz et al.,!5 para reduzir a
mortalidade fetal e infantil por SC, precisa-se de
uma politica de saide que considere a SC uma prio-
ridade, e um sistema de satdde preparado para lidar



com as questdes envolvidas.

Com este trabalho espera-se também contribuir

para a construcdo de uma cultura de avalia¢do dentro
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro,

m

ostrando que somente quando os servicos de satde

adquirem a prética de observarem internamente seus

A
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constante na constru¢do do modelo tedrico-16gico
das campanhas de eliminacao da sifilis congénita.
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