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“Néo sei...se a vida é curta

ou longa demais pra nés,

mas sei que nada do que vivemos

tem sentido, se ndo tocamos o coracgao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
palavra que conforta,
siléncio que respeita,
alegria que contagia,
lagrima que corre,
olhar que acaricia,
desejo que sacia,

amor que promove.

E isso néo é coisa do outro mundo,

€ 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

nao seja nem curta, nem longa demais,
mas que seja intensa,

verdadeira, pura... enquanto durar.”

“Cora Coralina”



ROCHA, Lilian Martins. Entre Incéndios e Prevencao: Sifilis Congénita no Territorio de
Franco da Rocha. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo; 2022.

RESUMO

Introducao: A Sifilis € uma das IST's mais antigas ja datadas, ela é causada pela
bactéria Treponema pallidum. Como condicdo de diagndstico e tratamentos bem
delimitados, € uma infec¢éo curavel, mas que segue sendo um grande problema de
saude publica, como gquando ocorre na sua modalidade gestacional, que ndo tratada
ou tratada de forma inadequada pode ser transmitida verticalmente para o feto,
podendo desencadear ma formacao congénita. Objetivo: Contribuir para producéo de
conhecimento e dar base cientifica para a¢cdes que visem a diminuicdo da sifilis
congénita no territorio de Franco da Rocha e conhecer a percepc¢ao dos profissionais
da atencéo basica sobre a sifilis congénita e quais sao os principais desafios que
enfrentam para combaté-la e fornecer um bom atendimento aos uUSuarios.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, que parte de duas etapas
metodoldgicas. As entrevistas com gestores e profissionais de saude, que
contribuiram para subsidiar formas de entender a dinamica dos profissionais, assim
como apreender as a¢fes em saude no municipio, principalmente as relacionadas ao
pré-natal e ao enfrentamento da sifilis congénita e a busca de boas praticas para
subsidiar a discussao. Toda analise e interpretacdo dos materiais de entrevista teve
como embasamento tedrico a perspectiva socio-histdrica, que entende as narrativas
dos sujeitos como sendo construgdes histéricas. Resultados e Discussao: Os
resultados estdo organizados em categorias, tais surgiram a partir da organizacao das
respostas dos entrevistados as perguntas que compdem o roteiro de entrevista. Cada
agrupamento profissional teve um roteiro de entrevista personalizado, mas com
guestdes comuns a todos 0s grupos. As perguntas possibilitaram a leitura da realidade
do municipio de Franco da Rocha em relacdo a Sifilis, através das vivéncias dos
profissionais de saude, tanto da ponta do servico, quanto da gestdo. Conclusao: O
trabalho possibilitou que se discutisse as barreiras e as fortalezas impostas a
realizacdo de um bom pré-natal, e, por consequéncia, a um bom acompanhamento
(diagnoéstico e tratamento) da sifilis gestacional. Tais versaram sobre como o
desempenho profissional (alta rotatividade e adequacéo de diretrizes e protocolos
clinicos), questdes sociais, como 0 machismo, as desigualdades estruturantes, como
0 acesso aos servicos, educacao sexual e permanente, atravessam a questao da sifilis
congénita e aponta para nortes de atuacao.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Pré-natal; Reinfeccdo; Prevencdo de
Doencas Transmissiveis.



ROCHA, Lilian Martins. Between Fires and Prevention: Congenital Syphilis in the
Territory of Franco da Rocha. [monografia]. Sdo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is one of the oldest dated STIs, it is the ancient bacterium
Treponem. With a diagnostic condition and well-defined treatments, it is a a curable
infection, which remains a major public health problem when left untreated, as in the
case of when it occurs during pregnancy period, it may cause fetal malformation and
due to vertical transmission. Objective: To contribute to the production of knowledge
and provide a scientific basis for actions aiming to reduce congenital syphilis in Franco
da Rocha territory and to learn the perception of primary care professionals about the
basic principles and which are the main challenges they face to combat the disease
and provide good service to users. Methodology: This is a qualitative study, which
departs from two methodological stages. The interviews with managers and health
professionals, as a contribution to learn professional dynamics action, as to understand
about public health action in the municipality, mainly actions related to prenatal care
and the fight against congenital syphilis and the search for good practices that
subsidize the discussion about that infection. All analysis and interpretation of the
interview materials have as theoretical basis a socio-historical perspective, which
understands the subjects' narratives as historical constructions. Discuss and Results:
The results are organized in categories, which was elaborated taking in account the
interviewees answers. Each professional group had a personalized interview script,
but it had common questions to all the professional groups. The questions made
possible the understanding of the reality of the municipality of Franco da Rocha in
relation to syphilis, through the professional’s experiences, both from the end of the
service and from the management. Conclusion: The work made possible to discuss
the barriers and strengths imposed on carrying out a good prenatal care, and,
consequently, a good follow-up (diagnosis and treatment) of gestational syphilis. Such
issues are addressed on professional performance (high turnover and basic concepts
of education and protocols), social issues, such as machismo, such as inequality in
access to sexual education and professional permanent education, being that those
issues crosses the issue of congenital syphilis and provide a way to act on it.

Keywords: Syphilis; Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Reinfection; Communicable

Disease Control.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho se contextualiza dentro da proposta de acédo e assessoria
prestada pela Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES-SP), por meio do seu
orgao de pesquisa e extensdo em saude, o Instituto de Saude (IS), no seu curso de
especializagdo em saude coletiva. Tal estudo é fruto do eixo da saude sexual e
reprodutiva da mulher e versa sobre a sifilis congénita e sua persisténcia como
problema de Saude Publica suas implicagbes no municipio de Franco da Rocha, ao
gual o IS presta assessoria desde 2014.

Entre Incéndios e Prevencdo, busca fazer discussdes construtivas do porqué
uma infeccdo curavel e amplamente estudada, com protocolos e diretrizes clinicas
bem delimitados, ainda se configura como um grande problema de saude publica.
Porqué so apagar o fogo, quando se pode néo deixar incendiar? Estima-se que 500
milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis a cada ano (OMS, 2013; Brasil,
2015).

De acordo com os Indicadores e dados Basicos sobre Sifilis nos Municipios
Brasileiros (online), em Franco da Rocha, no ano de 2020, foram registrados 110
casos de sifilis adquirida, 44 em gestantes e 32 de sifilis congénita. O quadro abaixo
permite que se perceba como a infec¢do se comporta no municipio, a partir dos casos

e da taxa de deteccéo, por ano.

Tabela 1: Casos de Sifilis e Taxa de Detecgdo?, por ano (2016-2021), no Municipio de Franco da
Rocha (SP).

Sifilis Adquirida3 2016 2017 2018 2019 2020 20212
Casos 84 219 242 131 110 67
Taxa de Deteccéo 56,7 145,7 158,8 84,8 70,3 -
Sifilis Gestacional*

Casos 13 57 46 33 44 39
Taxas de Deteccao 5,8 24,6 20,9 15,3 20,4 -
Sifilis Congénita®

Casos 17 15 11 13 32 27
Taxas de Deteccao 7,6 6,5 5,0 6,0 14,8 -

FONTE DOS DADOS: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢Bes Cronicas e Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados preliminares para os ultimos 5 anos; (2) Dados até 30/06/2021; (3) Casos e
taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de diagnéstico; (4) Casos e taxa de detecc¢éo
(por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagndstico; (5) Casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnostico.

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel, causada
pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestaces clinicas e
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diferentes estagios (sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria). A sifilis congénita
€ a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentaria, pode
ocorrer em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da doenca em gestante
nao tratada ou inadequadamente tratada.

A transmissao pode ocorrer na relacdo sexual sem preservativo com uma
pessoa infectada ou ser transmitida para a crianca durante a gestacdo e parto,
podendo apresentar consequéncias severas como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-
nascido.

Na Saude Coletiva em geral consta como um desafio e problema de Saude
Publica no Brasil, que assim como muitos paises, apresenta uma re-emergéncia da
doenca. Diante disso, intervengdes no pré-natal, inclusdo do parceiro e o diagnostico
precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis adquirida, em gestantes e da

sifilis congénita, sdo determinantes para a redu¢éo da morbimortalidade.

1.1 Contexto de Franco da Rocha

O municipio de Franco da Rocha conta com uma populacéo de 153.903 mil
habitantes, de acordo com dados do SEADE?, com base em projecdes populacionais
para Sao Paulo, sendo 75.621 de mulheres e 78.282 de homens. A idade média da
populacdo € de 31,5 a 33,9 anos. A Regido de Saude a qual Franco da Rocha faz
parte, conta com outros 4 municipios, Caieiras, Cajamar, Francisco Morato e
Mairipord. Conta com um grau de urbanizacdo de 92,1% e com densidade
populacional 1.159,1/km?2.

Uma das caracteristicas do territorio é o fato de ser uma cidade dormitério, a
maioria das pessoas nao trabalham no territorio elas se locomovem diariamente, para
outros lugares para trabalhar (fenbmeno conhecido como movimento pendular). De
acordo com PNUD?, com base no censo de 2010, 48,24% das pessoas que vivem em
domicilios vulneraveis, gastam mais de uma hora para ir ao trabalho no total de
pessoas ocupadas, vulneraveis e que retornam diariamente do trabalho.

Ainda de acordo com dados do PNUD, com base no censo de 2010, Cadastro

Unico, DATASUS e em projecdes estatisticas, 76,94% da populacdo de Franco da

1 Disponivel em: <https://populacao.seade.gov.br/>. Acesso em 22 dez de 2021.
2 Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/351640#idhm-all>. Acesso em: 23 dez
de 2021.
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Rocha €& SUS dependente, ou seja, a maior parte da populacdo depende
exclusivamente do servi¢o publico de saude. Franco da Rocha, apresentou, em 2017,
segundo o PNUD, com base nos dados do DATASUS, taxa bruta de mortalidade de
5,56 e 14,27 (100 mil/hab.) de mortalidade infantil, sendo essa ultima alta por si s0,
assim como quando comparada com a nacional (12,38).

Em relacéo a taxa de mortalidade materna, também com base no ano de 2017,
a taxa foi de 86,28 para cada 100 mil habitantes, também acima da taxa nacional, de
58,77%. Tais dados, de acordo com Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), apontam
para a eficacia dos cuidados em saude, principalmente quando se pensa na atengéo
ao pré-natal, parto e ao cuidado do recém-nascido. S&o importantes para o0
desenvolvimento de politicas publicas em saude (AMARAL, FRANCO E KROPIWIEC,
2017).

No mais, Franco da Rocha, € um municipio com populagdo majoritariamente
jovem - mas esta envelhecendo - que trabalha em outros municipios e que
apresenta um alto indice de Desenvolvimento Humano, assim como dados e taxas

significativas, que apontam para uma alta vulnerabilidade social.

1.2 Breve contextualizacéo sobre a Saude Sexual e Reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos, embora reconhecidos e amplamente
discutidos com mais incidéncia recentemente, se incluem na garantia dos direitos
humanos. Desde a Declaragcédo Universal dos Direitos Humanos (1948), pactuacdes e
convencgdes internacionais tém buscado estabelecer combinados comuns,
compactuados pelas nacdes com a perspectiva de garantir direitos basicos ao ser
humano. Foi na Conferéncia Internacional do Cairo, sobre populacdo e
desenvolvimento, em 1994, que os conceitos de direitos reprodutivos e de saude
sexual foram delineados.

Pautar a saude sexual e reprodutiva como direito humano, significa que os
individuos, como seres humanos e sujeitos de direitos e desejos devem ter
assegurados uma vida sexual prazerosa e segura, com suporte de informacoes e
métodos para decidirem se querem ou néo ter filhos e se sim, quando e quantos
guerem ter - além de serem fornecidos meios para poderem se prevenir contra
IST’s/AIDS. Tudo isso com politicas de acesso a conhecimento e métodos

contraceptivos.
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Também a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH,
2008), enfatiza aspectos da saude sexual e reprodutiva de homens como a
paternidade responsavel e da livre escolha entre os individuos e/ou casais, cabendo
as instancias que gerem o SUS - em todas as esferas de governos: federal, estadual
e municipal - criarem meios para que esses direitos sejam garantidos para homens e
mulheres. Toda rede/servigcos deve oferecer assisténcia a saude sexual e reprodutiva,
incluindo assisténcia relacionada a contracepcao e concepcao. Acbes essas que
devem ser objeto da sociedade civil organizada e dos conselhos de saude.

Em 1995, aconteceu a “IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher: igualdade,
desenvolvimento e paz”, com apoio da ONU, realizada em Pequim, nela se
reafirmaram os acordos que se estabeleceram na Conferéncia do Cairo, ocorrida no
ano anterior, e se avancou nas definicbes e em sua autonomia entre os direitos
sexuais e reprodutivos e a plena implementacao dos direitos humanos das mulheres
e promocéo da igualdade entre os géneros (INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS DE
DIREITOS DAS MULHERES, 1995).

Nessas conferéncias, o Brasil e as demais nacdes signatérias, que se somaram
as discussfes, se responsabilizaram em assumir o compromisso de desenvolver
politicas e programas nacionais, dedicados a saude sexual e reprodutiva, que sigam
os principios das conferéncias do Cairo e de Pequim, com forte participacdo de
movimentos feministas e de mulheres para que fossem contra a implementacao de
metas que visem o controle populacional e/ou imponham metas contraceptivas.

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a atengdo a saude da mulher
estava atrelada a seu papel bioldgico, focando principalmente na sua funcdo como
progenitora e cuidadora. Os programas nacionais de salude para as mulheres, nesse
primeiro momento focavam na relacdo materno-infantil, o que foi duramente criticado
pelos movimentos feministas da segunda metade desse século, ja que reduziam a
mulher e suas necessidades em saude, além de ndo fazerem redes com outros
servigos e programas e da sua caracteristica vertical de atuagdo. Em 1984 o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), é criado pelo ministério da saude
e tem como base a descentralizagdo, regionalizagéo e hierarquizagéo dos servicos
(BRASIL, 2004).

Com a criacdo do PAISM a saude da mulher avanca para além de questdes

materno-infantis, com acdes da ordem do tratamento e recuperacao, assim como
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acOes preventivas e educativas. Nos anos 2000, a discussao sobre a saude da mulher
incorpora o enfoque do género, o papel social da mulher, o que é ser mulher e 0 que
isso implica a saude. Com isso, em 2004 nasce a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), que consolida os avancos dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, além de interseccionalizar a¢des e politicas publicas as

diferentes realidades sociais, econdémicas, politicas e étnico-raciais (BRASIL, 2004).

1.3  Sifilis, a mais antiga das IST's

As IST's (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis) podem ser causadas por
bactérias, virus ou outros microrganismos. Dentre algumas delas estdo: a herpes
genital, tricomoniase, infeccdo pelo HIV, gonorreia, infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV), hepatites virais B e C e a sifilis, uma das mais antigas infec¢des
descobertas, com relatos de uma epidemia no século XVI.

Anteriormente as IST’s eram conhecidas como DST’s, mas a nomenclatura
mudou de doencas para infeccdes, devido a possibilidade de uma pessoa contrair e
transmitir uma infeccdo, mesmo sem a manifestacado de qualquer sintoma. Enquanto
sintoma, elas podem aparecer, nas regides genitais, mas também em outras partes do
corpo, como palmas da méao, olhos e lingua. As principais manifestacées clinicas das
IST’s sdo as feridas, corrimentos e verrugas anais e genitais.

A transmissao ocorre principalmente por contato sexual (oral, vaginal ou/e anal)
sem protecdo, mas podem ser transmitidas por vias ndo sexuais, como pelo contato
de mucosas ou pele com secre¢bes corporais contaminadas. Pode ocorrer
verticalmente, ou seja, da mée para o bebé, tanto na gestacdo, como no parto e na
amamentacao.

A sifilis € uma das mais conhecidas e longamente estudadas IST’s, sua origem
ainda é controversa e polémica, nos seus mais de 500 anos de histéria. Muitos
atribuem ao Novo Mundo (Américas) sua origem, enquanto outros, ao Velho Mundo
(Europa), com suas grandes navegacbes e “descobertas”, de levar aos povos
originarios a infeccdo. Com o passar da Epidemia, foi-se percebendo o carater

venéreo® da sifilis, a sua transmisséo por via sexual (NETO, 2009).

3 A sifilis foi chamada de “doenca venérea”, pois se percebeu que a causa principal de transmiss&o
era o ato sexual que, por sua vez, estava ligado a vénus, a deusa romana do amor. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/geral-44844848>. Acesso em: 8 de fev. 2022.
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A descoberta de que a infecg¢ao era transmitida por via sexual, trouxe todo o
estigma e o peso da moral crista, predominante na Idade Média. Os sifiliticos, como
eram conhecidas as pessoas com sifilis, eram excluidos, assim como os leprosos. Os
hospitais além de néo ter como atendé-los, devido ao grande fluxo de pessoas,
também nao queriam, delegando-as a prépria sorte (NETO, 2009).

A “doenga” se espalhou de maneira impressionante por toda a Europa, nao
havia hierarquia, ela se espalhou por bordéis, castelos e igrejas, todos corriam risco
de se contaminar, o que causou um medo aterrorizante. Era mais um novo castigo que
caia sobre a Europa, recém recuperada da peste negra, ja que a contaminacao estava
diretamente ligada ao pecado, a relacdo sexual ilicita.

Do século XVI ao XVIII, pouco ou quase nada se desenvolveu sobre prevencgéo
e tratamento da sifilis, a falta de conhecimento sobre a condicdo ndo permitia que se
avancasse no seu tratamento. Com isso restava a popula¢do, como tentativa de
prevencao, a abstinéncia sexual, principalmente aos homens, os quais 0os médicos
pediam que se abstivessem dos seus contatos com prostitutas e pessoas infectadas
(LOPES, 2014).

Com o caos no qual a Europa mergulhava devido a nova epidemia, surgiram
varios métodos para o tratamento da tal nova condi¢cdo, um dos mais conhecidos e
amplamente usados, foi o tratamento com mercurio. Esse tratamento chegou a ser
usado até meados do século XX, ou seja, foi usado por mais de 400 anos. O tratamento
efetivo da infeccdo so surgiu com o advento da medicina moderna, com a descoberta
da bactéria Treponema pallidum, a causadora da sifilis e, seguida do primeiro
tratamento efetivo contra a infec¢do. Porém, s6 com a descoberta da penicilina no final
da primeira metade do século XX, se encontrou a cura para a sifilis (NETO, 2019).

A sifilis pode apresentar diferentes manifestacdes clinicas a depender do tempo
de infec¢éo do individuo. ApGs o contato, tem-se um periodo de incubacao da bactéria
no organismo, de cerca de trés a noventa dias sem manifesta¢gdes clinicas ou entao
manifestacdes discretas. H4 também a sifilis congénita, quando a bactéria é passada
da mée para a feto/crianca, na gestacao ou no parto (PEREIRA, 2015 apud CASTRO,
2004).

Na sifilis primaria, geralmente aparece uma ferida unica no local de entrada da
bactéria, essa geralmente aparece entre o 10° e 90° dias do contagio. E uma leséo

rica em bactérias Treponema pallidum. Tal lesdo, normalmente, ndo coca, ndo doi,
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ndo arde e nem apresenta pus. Pode haver caro¢os na virilha e nesse estagio a ferida
desaparece sozinha, independente do tratamento (DCCI/SVS/MS, 2021).

Ja na sifilis secundéria os sintomas surgem entre a sexta semana ao sexto més
do aparecimento da primeira lesdo, seguido da sua cicatrizacdo. Nesse estagio pode
haver manchas no corpo, essas geralmente ndo cocam. Elas sdo mais comuns nas
palmas das maos e nas plantas dos pés e sao lesdes ricas em bactéria. Também pode
ocorrer febre, dor de cabeca e mal-estar, além de inguas espalhadas pelo corpo
(DCCI/SVSIMS, 2021).

A fase latente, também conhecida como assintomatica, é dividida em latente
recente, com menos de dois anos de infeccao, e latente tardia, com mais de dois anos
de infeccdo. Nelas ndo aparecem sinais ou sintomas e a duragéo € variavel, podendo
ser interrompida por sintomas na forma da fase secundaria ou terciaria. Por fim, na
fase terciaria os sintomas podem aparecer entre dois e quarenta anos apoés o inicio da
infeccdo. Ela costuma apresentar como sintomas lesfes 0sseas e cutaneas,
neurolégicas e cardiovasculares é a fase mais letal, podendo levar a morte
(DCCI/SVSIMS, 2021).
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2. JUSTIFICATIVA EPROBLEMA DE PESQUISA

A erradicacao da sifilis congénita foi um dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), elencados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008). Mesmo
sendo uma infeccéo que pode ser evitada e tratada com um bom pré-natal e medidas
da ordem da atenc¢éo priméaria, segue sendo um problema de saude publica no mundo,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, como o Brasil.

A meta estabelecida pela OMS (2008), juntamente com a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) é de que o agravo (sifilis congénita), chegasse a uma
porcentagem de incidéncia de 0,5 casos de sifilis congénita, para cada 1000 nascidos
vivos, em 2015. Mesmo com os esforgos internacionais e nacionais o crescimento da
sifilis transmitida em menores de um ano tem crescido, nos ultimos anos, em todas as
regides do pais (CARVALHO, 2018).

Como forma de lidar com a problematica, o Ministério da Saude criou em 2021,
em plena pandemia por COVID-19, a Campanha Nacional de Combate a Sifilis,
principalmente devido as notificacdes durante o ano de 2020 que chegaram a 115.371
casos de sifilis adquirida, dessas 61.441 de sifilis em gestantes e 22.065 de sifilis
congénita (Ministério da Saude, 2021).

Mesmo com toda a estruturacdo da politica e os esforcos da saude publica
para a resolucédo da problematica, o Brasil ainda ndo alcancou a meta estabelecida
pela OMS (2008) em consonancia com a OPAS. Estados, como S&o Paulo, ainda
apresentam altas taxas de criancas com sifilis congénita, sendo que dessas, mais da
metade das méaes foram notificadas com sifilis, durante o pré-natal. Ou seja, houve
falha no tratamento, ndo se impediu a transmissao vertical da bactéria da mae para o
concepto.

Os casos de sifilis, incluindo a congénita, ndo deixam de ser alarmantes,
continuam sendo um grande problema da ordem publica e sanitaria. De acordo com

0 boletim epidemiolégico do Ministério da Saude,

a sifilis adquirida, [é um] agravo de notificacdo compulséria desde 2010, teve
sua taxa de deteccdo aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em
2015, para 76,2 casos por 100.000 habitantes em 2018, reduzindo-se para
72,8 casos por 100.000 habitantes em 2019. Em 2019, em comparacao com
0 ano de 2018, observaram-se reducdes de 3,3% na taxa de deteccdo em
gestantes e de 8,7% na taxa de incidéncia de sifilis congénita. Houve também
reducdo de 4,6% na taxa de deteccado de sifilis adquirida (BRASIL, 2021, p.
13).
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Mesmo que os dados apresentados apresentem uma diminuicdo, 0 que se
observa é que parte dessa reducdo pode estar atrelada a problemas de transferéncia
de dados de notificacdo entre as esferas de gestdo do SUS (municipal, estadual e
federal). O declinio dos casos também pode estar relacionado a demora em se
computar as notificagdes, o que implica na organizacao dos dados na base de dados
do SINAN. Essa situacédo pode ter sido causada pela mobilizacdo da saude coletiva
em torno da questdo relacionada a pandemia de Covid-19, que mobilizou e
monopolizou as a¢des dos profissionais e 0s servicos de saude. (Brasil, 2021).

No municipio de Franco da Rocha, de acordo com dados expostos e analisados
no plano para o quadriénio 2018- 2021, colhidos do banco de dados do SINAN, nos
anos de 2015 e 2016, averiguou-se a prevaléncia de notificagées de alguns agravos,
sendo que deles se destacou a sifilis. Além da sifilis aparecer como um problema de
saude publica no Pais e no Estado, ela também é um agravante para a saude no
municipio de Franco da Rocha. Houve, neste periodo, um aumento de notificacées da
infeccéo, incluindo de sifilis em gestantes.

O mesmo documento mostrou que em 2016, 72,5% da parceria da gestante
com sifilis ndo foi tratada e que houve 1 natimorto por sifilis. Na figura abaixo, é
possivel observar a taxa de incidéncia de sifilis congénita, por 1000 nascidos vivos,
segundo o grupo de Vigilancia Epidemioldgica de residéncia, do Estado de Sao Paulo.
De acordo com a figura, Franco da Rocha apresentou um namero maior de novos
casos da infeccéo (9,4), que a média do Estado (6,9) (FRANCO DA ROCHA, 2018).
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Figura 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC), por 1000 nascidos vivos (NV), segundo Grupo
de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2019.
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De acordo com o trabalho de revisdo da literatura cientifica sobre a sifilis
congénita no Brasil, realizado por De Paiva et al. (2020) € possivel constatar como as
guestdes socioecondmicas interferem na adesao ou ndo do tratamento e inclusive na
sua continuidade. Os dados que obteve na pesquisa, sobre a maior incidéncia da
infeccdo em mulheres de baixa escolaridade em relacdo as de alta, mostra a
necessidade de politicas e estratégias que visem politicas publicas efetivas para que

se alcance esse grupo e se obtenha equidade em relacédo aos demais.

Foi observado em alguns estudos que uma boa parcela das gestantes com
diagnéstico de sifilis, realizaram o pré-natal, mas pela descontinuacdo do
tratamento ou pela reinfeccdo, com a ndo adesdo da terapéutica pelo
parceiro, os casos de transmissdo vertical subiram, nesse contexto infere-se
que, é imprescindivel a busca e o rastreio dessas gestantes para o
cumprimento do esquema terapéutico completo, com implementacdo de
orientacdes que estimulem a participacdo tanto da gestante e de seu
parceiro, reforcando a importancia da participacdo pré-natal, e do desenredo
desagradavel que a transmissao placentéria ocasiona ao feto (DE PAIVA et
al., 2020, p.17).

Além da questdo social envolvida na tematica, outra questdo deve ser
abordada, como a relagdo do vinculo da mulher gravida com o servico. E importante
gue se forme uma rede de cuidado e que se facilite a captacdo dessa mulher pelo
servi¢co, como por exemplo, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ou qualquer
trabalhador que forme um vinculo com ela. A descontinuidade do tratamento, assim
como 0 ndo acompanhamento da parceria da mulher € um grave problema,

desencadeando na transmissao vertical para o concepto.
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Politicas como a de humanizacdo e redes com diretrizes como a Rede
Cegonha, podem e sdo potentes para se pensar meios e formas de captacao e
vinculacdo da mulher ao servico de saude. Elas sdo fundamentais para que se
estabeleca uma relacdo de confianca da paciente com o servi¢o. Além do mais, "todo
o atendimento deve favorecer o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos para a
identificacdo de soluces as suas demandas”, como aponta Araujo (2021, p.2). E
importante que a mulher se empodere da sua condi¢cao e entenda a importancia do

autocuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1 Gerais:

Contribuir para producéo de conhecimento e dar base cientifica para acdes que

visem a diminuicao da sifilis congénita no territrio de Franco da Rocha.

3.2 Especificos:
- Buscar evidéncias cientificas, que apoiem acdes para a diminuicdo da sifilis
congénita no territorio de Franco da Rocha (Boas praticas);
- Conhecer a percepcdo dos profissionais da atencdo basica sobre a sifilis
congénita e os desafios que enfrentam na atencéo bésica;
- Apontar sugestdes de estratégias para superacao dos principais desafios para

a reducao da sifilis congénita.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que parte de duas etapas metodolégicas. As
entrevistas com gestores e profissionais de salde, que contribuiram para subsidiar
formas de entender a dinamica dos profissionais, assim como apreender as acdes em
saude no municipio, principalmente as relacionadas ao pré-natal e ao combate a sifilis,
especificamente a congénita.

Tal trabalho se insere na proposta de intervengéo na atencao basica, em Franco
da Rocha, organizada pelo Instituto de Saude, 6rgéo de pesquisa e assessoria da

Secretaria Estadual de Saude, para o ano de 2021.

4.2 Coleta de dados e participagéo na pesquisa

A pesquisa aconteceu em duas etapas, sendo a primeira uma breve revisdo
bibliografica, nos bancos de dados de busca académica, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nos sites do Ministério da Saude, dentre outros, e a outra de coleta de dados,
por meio de nucleos de significacdo. E a segunda, entrevistas com trabalhadores e
gestores da saude do territorio. Elas foram realizadas pelas especializandas, do Eixo
de Saude Sexual e Reprodutiva da mulher, com formacado, respectivamente, em
Psicologia e Obstetricia e pela orientadora do eixo.

Os contatos iniciais foram obtidos por lista fornecida pela gestdo do municipio
ao Instituto de Saude, foram tracados perfis e cargos de maior interesse para o estudo.
O convite para participar do estudo foi formulado pelas especializandas que entraram
em contato por telefone, WhatsApp e/ou por e-mail, com o0s possiveis entrevistados.
As datas e horarios foram marcadas de acordo com a disponibilidade de cada
profissional convidado.

Quanto as entrevistas, elas foram feitas remotamente, pelas plataformas Meets
e WhatsApp. Ao todo, 15 profissionais participaram, dentre Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), enfermeiros, conselheiro, psicéloga, representante da saude do
trabalhador, gestores e apoiadores da Atencéo Basica. Para a coleta de dados foram
aplicados roteiros com questdes comuns a todos o0s entrevistados e questdes

especificas para cada area de atuacdo (Apéndices 1, 2, 3, 4 e 5).

4.3 Procedimentos Eticos
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O presente estudo segue as normas e resolucdes de ética em pesquisa com
seres humanos, n°. 510/2016, 580/2018 e 188/2020. Tais normas dao subsidios para
aspectos éticos em pesquisa, incluindo as feitas na modalidade on-line, devido a
pandemia pelo coronavirus (Covid-19)* e a necessidade de distanciamento social. A
pesquisa foi submetida a plataforma Brasil, com o parecer n® 4.842.094, aprovado no
dia 12 de julho de 2021 (Anexo A).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, para analise. Todas
elas foram obtidas apds consentimento dos entrevistados, obtido no inicio de cada
entrevista, por meio da apresentacdo e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Pesquisa em Saude, (Anexo B).

Foi informado a cada participante, que poderia retirar seu consentimento a
qualgquer momento. Ao final de cada entrevista o TCLE, foi encaminhado para cada
entrevistado, por e-mail. Na coOpia do TCLE foi disponibilizado o contato das
especializandas e da orientadora. Os riscos com a pesquisa foram minimos e os
ganhos poderéo ser da ordem coletiva, com beneficios sobre estratégias para reducéo

e controle da sifilis, principalmente a congénita, e formas de enfrenta-la.

4.4 Etapas da pesquisa:

O estudo foi organizado em quatro etapas:

1° Revisdo Narrativa: Busca nas plataformas de pesquisa (Medline, Scielo, BVS,
Google scholar entre outras) protocolos e diretrizes clinicas, boas praticas, video
aulas, webnarios, cursos do UNASUS, EAD-SES, AVASUS (Anexo C), site do
Ministério da Saude, site da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, dentre
outros sites oficiais e repositérios das universidades paulistas, sobre sifilis adquirida,
gestacional e congénita (esse processo ocorreu durante todas as etapas pesquisa,

paralelo as demais etapas);

4 “A Covid-19 é uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus
descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos”. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/o-que-e-0-coronavirus> Acesso
em: 1 de nov. 2021.
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2° Organizacao e elaboracédo das entrevistas: Elaboracdo do roteiro aberto, de
acordo com 0s objetivos da pesquisa e ocupacao de cada entrevistado na saude, no
municipio de Franco da Rocha. Elabora¢cédo dos TCLE (Termo de consentimento Livre
e Esclarecido). Contato com os entrevistados, onde se acordou a disponibilidade de
dias e horarios. No dia da entrevista, foi fornecido o link da plataforma de encontro, via

meio acordado previamente (WhatsApp ou e-mail);

32 Coleta de dados: Entrevistas e gravacao, seguida de edicdo e segmentacdo de

arquivos para transcricdo com cuidados para manutencao do anonimato.

4.5 Anédlise e interpretacdo dos dados:

A partir da identificac&o de pré-indicadores e indicadores®, que serédo formados
a partir dos objetivos da pesquisa, somado ao que emana das falas dos entrevistados
e que possa ser pertinente ao tema da pesquisa, serdo formados os nucleos de
significacdo. As leituras iniciais permitem que se organize os pré-indicadores, para a
futura construgao dos indicadores, que possibilitaram a construcdo dos nucleos. “Um
critério basico para filtrar esses pré-indicadores € verificar sua importancia para a
compreensao do objetivo da investigagcao” (AGUIAR E OZELLA, 2006, p. 230).

Na perspectiva da pesquisa soécio-histérica se assume as falas dos sujeitos
como sendo construcdes histéricas e dialéticas, que expressam muito mais do que
uma simples resposta aos estimulos, revelando como o sujeito se constitui na medida
em que constituiu a sua realidade. Os nuacleos de significacdo, segundo essa
metodologia de pesquisa, permitem organizar e analisar os dados de entrevista. Cabe
ao pesquisador, em uma leitura livre e flutuante das entrevistas, identificar e apreender
temas centrais. A analise dos nlcleos néo pode ser feita separando-os uns dos outros.

Os nudcleos possibilitam que os dados colhidos sejam organizados em
categorias e que se faca uma andlise detalhada de maneira que o pesquisador se
aproprie dos conteldos expressos pelos sujeitos, sem fragmentar sua narrativa, nem
ignorar as articulacdes que ele traz na sua fala. A partir dos nucleos de sentido e das

falas dos entrevistados se fara a discussao e as sugestdes ao municipio.

5 “Indicadores s&do fundamentais para que identifiquemos os contetidos e sua mutua articulagcéo de

modo a revelarem e objetivarem a esséncia dos contetidos expressos pelo sujeito” (AGUIAR E OZELLA,
2006, p. 230).
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5. BASES CONCEITUAIS

5.1 Politicas Publicas sobre sifilis

A conscientizacao, a prevencao e o tratamento de pessoas com sifilis e demais
IST's, proporcionam uma melhor qualidade de vida, além de romper com o ciclo de
transmissdes. O SUS, como sistema unico e universal, com diretrizes que prezam a
integralidade do ser humano e do servico, tem a responsabilidade de se ater e
combater toda e qualquer questdo que impacte a saude e a vida de seus usuarios.

De acordo com a portaria 542 do Ministério da Saude, de 22 de novembro de
1986, a sifilis congénita passa a ser uma infeccao de notificacdo compulsoria. Mesmo
com o0 enorme avanco, no que tange a medidas epidemioldgicas e de controle
sanitario, as acdes e estratégias para combate e reducao da condicdo s6 comecaram

em 1993, com um olhar mais cuidadoso da saude coletiva ao pré-natal e ao parto.

Ao longo desses anos, foram desenvolvidas acbes e estratégias para a
eliminacdo da sifilis congénita no pais, centradas principalmente na atencao
basica a salde. Com énfase no diagndstico, assisténcia e vigilancia da
doenga, estas estratégias e ac¢des foram importantes para o melhor acesso
da gestante e da crian¢a ao diagnostico precoce, bem como a prevengédo dos
casos. (Secretaria de Estado da Saude - Sdo Paulo, 2016, p. 12).

A notificacdo é uma importante ferramenta para que se tenha conhecimento da
real magnitude de problemas em saude e de como se comportam. Hoje, uma das
grandes questdes para gestdo publica € a da subnotificacdo, que seria nao reportar
corretamente a vigilancia sanitaria sobre questdes de saude publica, como a sifilis
congénita.

E importante que a notificacio seja feita em um certo periodo e repassada para
as entidades responsaveis certas, para que se possa compilar as informacdes e
formular acbes, que propiciem uma boa qualidade de vida a populagéo. As notificacdes
sdo organizadas e repassadas nos diferentes niveis de governanca (municipal,
estadual e federal), através de fichas de notificagdo e do envio delas para o SINAN
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao).

Em 2007 iniciou-se os planos de eliminacédo da sifilis congénita no Brasil, sendo
esses intensificados em 2013, a fim de se estabelecer a meta do milénio. As a¢cfes de
prevencdo estdo disponiveis nos diversos setores da saude, tanto publica, quanto
privada, além da ampla divulgagéo de cartilhas informativas sobre o assunto, a fim de

informar e capacitar profissionais de saude. Tornando possivel, o
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(...) cuidado da gestante no pré-natal, com o rastreamento sorolégico para
sifilis e o tratamento correto e oportuno da infecgdo diagnosticada, instituido
mais precoce possivel, e com prazo maximo para finalizagéo até 30 dias antes
do parto. O tratamento da gestante com penicilina benzatina é o Gnico com
comprovada efetividade para evitar a transmissdo do Treponema pallidum
para o concepto, ndo apresenta resisténcia e pode ser realizado em toda a
rede de Atengdo Basica no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), assim
como, no sistema de Salde Suplementar (Secretaria de Estado da Saude -
S&o Paulo, 2016, p. 14).

5.2 Diretrizes e Protocolos Clinicos

O diagnostico da sifilis pode ser feito clinicamente, mas também pelo teste
rapido (TR), disponivel no SUS. Tal é de facil execucao além de pratico no manuseio,
com leitura e resultado em no maximo trinta minutos, sem precisar de uma estrutura
laboratorial. “O TR de sifilis € distribuido pelo Departamento de Condi¢cdes Crbnicas
Infecciosas/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS),
como parte da estratégia para ampliar a cobertura diagnostica” (DCCI/SVS/MS, 2021,
online).

Quando o teste rapido da positivo, ou seja, acusa reagentes, deve ser coletada
uma amostra de sangue para que se realize um teste laboratorial que confirme, ou
ndo, o diagndstico. Quando se trata de gestantes, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, mesmo s6 com o TR positivo, devido ao alto risco de transmissao para
o feto, sendo imprescindivel que se inicie rapidamente o tratamento, sem tempo para
esperar o teste laboratorial. Em casos de violéncia sexual também nao ha necessidade
de se esperar o teste laboratorial, para se iniciar o tratamento (DCCI/SVS/MS, 2021,
online).

A prevencao tanto para sifilis, quanto para as demais IST’s, se faz por meio do
uso de camisinha, tanto masculina, quanto feminina. No caso da sifilis em gestantes,
€ necessario o acompanhamento regular, no pré-natal, com a aplicacdo do teste no
primeiro trimestre e outro no terceiro trimestre da gestacdo (ARAUJO, 2006). E
importante que o0s parceiros sexuais das gestantes também facam testes para a sifilis,
essas sdo medidas que contribuem para prevencao da sifilis congénita.

H& esquemas diferentes de tratamento da sifilis, a depender do seu estagio.
Apenas em casos em que o teste rapido acusa positivo (para gestantes, pessoas
vitimas de violéncia sexual, pessoas com sinais ou sintomas de sifilis priméaria ou
secundaria, pessoas sem diagnostico prévio de sifilis ou pessoas que podem nao

retornar ao servico), recomenda-se o uso da Benzilpenicilina benzatina, que é aplicada
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via intramuscular. Quando, por algum motivo, ndo se pode fazer a aplicagéo por essa
via, 0 servico recomenda um tratamento alternativo, via oral (FREITAS, 2021).

Mesmo nesses casos, de comeco imediato do uso da medigéo, ndo se exclui a
necessidade de um teste laboratorial. Tem-se também a necessidade de
acompanhamento, pelo servico, dos sintomas e sinais, apds o inicio do tratamento.
Esses devem ser monitorados, refazendo os testes, para assegurar que haja uma
resposta imunoldgica adequada.

Quando a sifilis € detectada na gestacao, faz-se necessario a administracéo de
penicilina benzatina o mais rapido possivel, para evitar que a bactéria seja transmitida
verticalmente a crianga. Este medicamento € o Unico capaz de evitar a transmissao
vertical. Além da administracdo do antibidtico para a gestante, sdo critérios de
tratamento a testagem da(s) parceria(s) sexual(is) da gestante, para que néo haja
reinfeccdo, além do inicio do tratamento até trinta dias antes do parto (DCCI/SVS/MS,
2021, online).

Ja no caso da sifilis congénita, quando a infec¢do alcanca o feto, os sinais e
sintomas podem se manifestar logo apés o nascimento ou durante os primeiros dias,
meses e até dois anos de vida da crianga. As consequéncias da sifilis congénita podem
ser desde um parto prematuro, ma-formacéo fetal, cegueira, surdez, deficiéncia mental
e até aborto e morte ao nascer (DCCI/SVS/MS, 2021, online).

Segundo o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, os cuidados com a crianca exposta a sifilis se iniciam
com

(...) um pré-natal de qualidade e o estabelecimento do tratamento adequado
da gestante. Todas as criancas expostas a sifilis de m&des que n&o foram
tratadas, ou receberam tratamento ndo adequado, sdo submetidas a diversas
intervencdes que incluem: coleta de amostras de sangue, avaliacdo
neurolégica (incluindo puncéo lombar), raio-X de osso longos, avaliacdo

oftalmoldgica e audiolégica. Muitas vezes ha necessidade de internacao
hospitalar prolongada (2021, online).

No dia 31 de marco de 2017, como esfor¢co de combate e conscientiza¢ao sobre
a sifilis, o Governo Federal instituiu o Dia internacional de combate a Sifilis e a Sifilis
congénita, afirmado na Lei n°® 13.430. Além de estabelecer o terceiro més de outubro
como dia nacional de combate a condicgéo, a lei também determina e regula atividades
gue conscientizem e estimulem a prevencdo contra a infec¢do, estimulando

trabalhadores de salude e gestores a se engajarem na causa.
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5.3 Pré-Natal
5.3.1 Da Mulher

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
o pré-natal deve ser organizado de forma a atender as demandas das gestantes,
entendendo as especificidades desse periodo, assim como a subjetividade e a
realidade de cada gestante. “Dentro dessa realidade, o SUS podera propiciar um
atendimento que reconheca, dentre os direitos humanos das mulheres, o direito a um
atendimento realmente integral a sua saude” (BRASIL, 2004, p.46).

E a partir do uso dos conhecimentos técnicos e cientificos existentes, e do uso
de recursos materiais (testes e medicamentos, por exemplo) que os profissionais
devem construir o cuidado nesse periodo. A sensibilizacdo e a conscientizacdo da
equipe e dos usuarios sobre a importancia do pré-natal, da sexualidade, das infec¢des
de transmisséo vertical, do desenvolvimento gestacional, das modificagdes corporais
e emocionais, informacdes sobre sinais e sintomas do parto e a importancia da
participagdo do pai durante a gestagcdo, sdo pontos a serem trabalhados junto a
gestante pelo servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O bom acolhimento da assisténcia pré-natal, possibilita uma gravidez saudavel,
assim como boas condi¢des para o parto e nascimento humanizados. De acordo com
0 Ministério da Saude (2000), € importante que a gestante realize, no minimo, 6
consultas de pré-natal, sendo que o ideal € que a primeira aconte¢ca no primeiro
trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro. Nelas a mulher deve
encontrar um espaco acolhedor e com privacidade, em que possa tirar suas davidas.
E no primeiro trimestre que os exames soroldgicos devem ser realizados e caso deem
positivo para sifilis o tratamento deve ser iniciado imediatamente, caso néo ele deve
ser repetido no terceiro trimestre.

E importante sensibilizar a gestante e seu parceiro da importancia do sexo
protegido, assim como a consequéncia de infec¢des transmissiveis verticalmente para
a saude e constituicdo do bebé. A Caderneta da Gestante (2014) é uma importante
ferramenta nesse periodo, atua como fonte de informacdes sobre os testes, exames
fisicos e vacinacdo, aos quais a gestante tera que se submeter, além de permitir que
ela anote e organize suas consultas e exames.

A prefeitura de Franco da Rocha, junto ao Instituto de Saude de Sao Paulo,
criou o Caderno de Atencéo a Saude Reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério (2018).
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Ele constitui a Linha de cuidado de Saude Sexual e Reprodutiva de Franco da Rocha
e que foi elaborada com base em evidéncias cientificas e variados trabalhos
produzidos no Instituto de Saude desde 2014. Nele os trabalhadores da saude de
Franco da Rocha encontram informacgdes, diretrizes e acordos técnicos, além das
possibilidades de atuacéo, em relacdo ao cuidado dos usuarios e usuarias. O material
serve como ferramenta para acées em saude, inclusive em relacdo ao pré-natal e ao
sexo seguro, inclusive durante a gravidez.

As cartilhas, cadernetas da gestante, assim como 0s cadernos de atencao e 0s
protocolos e diretrizes clinicos, servem como meio de subsidiar e avaliar a qualidade
das acbes em saude na atencdo basica, assim como a eficiéncia da assisténcia
perinatal. Uma gestacdo bem acompanhada aumenta os indicadores de salde da

populacédo, além de garantir os direitos humanos basicos a mulher e ao bebé.

5.3.2 Do Homem

Historicamente, por questdes culturais e sociais, a participacdo em questdes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva e as a¢coes em saude voltadas aos periodos
da gestacéo, do parto e do puerpério, foram e estdo muito ligadas a saude da mulher,
com enfoque maior no binbmio méae-crianga. Com isso ha inUmeras tentativas da
saude coletiva de trazer o homem para esse momento, tornando-o sujeito ativo nesse
processo, que também |he cabe.

A Coordenacao Nacional de Saude do Homem, responsavel pela conduc¢éo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), tem buscado
desenvolver campanhas e acbes, como a elaboracdo de materiais educativos,
seminarios e capacitacdes, voltadas a conscientizacéo e a sensibilizacdo de homens
e mulheres, usuarios, trabalhadores e gestores, a fim de discutir o papel do homem
no periodo gestacional, assim como a sua importancia.

Nesse sentido o pré-natal do homem, ou do parceiro, pensa estratégias e acdes
gue, quando necessario tragam o homem para o servico e que possam o habito de

cuidar preventivamente da saude, sendo que:

0 envolvimento consciente dos homens — independente de ser pai biolégico
ou ndo —em todas as etapas do planejamento reprodutivo e da gestacéo pode
ser determinante para a criacdo e/ou fortalecimento de vinculos afetivos
saudaveis entre eles e suas parceiras e filhos(as). Ressaltamos que isto pode
ser positivo ndo apenas para as criancas e mulheres, mas especialmente
para os homens, por aproxima-los definitivamente da arena do afeto e do
cuidado (Ministério da Saude, 2018, p.7).
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Para além do ganho afetivo e relacional, tanto para as mulheres, quanto para
os homens, o pré-natal do parceiro € uma importante ferramenta de combate a sifilis
congénita. Diversos estudos mostram que houve mudancas positivas ligadas a saude,
devido ao pré-natal do parceiro, como maior adesdo das maes ao aleitamento
materno, a diminuicéo de violéncia doméstica, a aproximacao entre gestante, parceiro
e bebé, o que também contribuiu para a diminuicdo da depresséo puerperal e inclusive
contribuiu, significativamente para a reducdo da transmisséo vertical de sifilis e outras
IST’s (HORTA ET AL, 2017).

Sendo assim, além de romper com o binbmio (mae-bebé), o pré-natal do
parceiro possibilita o surgimento do trindmio (mae-bebé-parceiro), que resulta em
melhores condi¢des de vida para o parceiro que se insere no servico, como também
para a gestante, no seu acompanhamento do pré-natal da mulher, que possibilita a
aproximagdo com a equipe de saude e torna mais palpavel o acesso a informacdes

em saulde, assim como sobre a prépria saude, através de diagndsticos e exames.

5.4 Politica Nacional de Humanizacao e as Tecnologias em Saude

A Politica Nacional de Humanizagéo surge em 2003, para consolidar principios
bésicos do SUS e para pontuar préaticas da gestdo e da atengdo em saude pautadas
em trocas mais horizontais e solidarias entre usuarios, trabalhadores e gestores. E
funcdo da Humanizacéo tematizar sobre a solidariedade no servico de salde e no
acolhimento que possibilite orientar a construcdo das politicas em saude. De acordo
com a politica: “Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnoldégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e
das condicdes de trabalho dos profissionais” (PNH, 2004, p.7).

A politica de Humanizacgéo deve permear todas as esferas da politica, desde a
sua hierarquia de fluxo - pensando niveis de atencédo - até no estabelecimento de
prioridades de atendimento, produzindo modos de operar entre os diferentes
profissionais e servicos, assim como em sua relagdo com o0s usuarios. A
horizontalidade € a base da politica, ela orienta a escuta e o acolhimento qualificados.
Deve haver sempre “trocas solidarias, comprometidas com a producao de saude”
(PNH, 2004).

A PNH, com tecnologia leve, versa sobre as relacdes e a subjetividade, e tais
possibilitam criar vinculos, acolhimento, corresponsabilizacdo e autonomia. Para além

do acolhimento, a possibilidade material dos servicos também se soma as tecnologias
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leves. Tem-se a leve-dura, no qual se encontram o trabalho dos profissionais, assim
como os protocolos clinicos e diretrizes sobre o tratamento da sifilis, assim como as
fichas de notificagdo. As tecnologias duras, enquadram os equipamentos e materiais
de uso da saude, como as unidades basicas e os testes rapidos (OLIVEIRA
GUANABARA et al., 2017).

De acordo com a teorizagéo dessas tecnologias, elas devem se complementar,
a fim de tornar o trabalho em saude eficiente. No caso da gestante com diagndstico
de sifilis, € fundamental que o vinculo seja bem estabelecido e para isso, o0s
profissionais de salude devem ter a capacidade de buscar e acolher essa mulher.

O conhecimento produzido pela ciéncia, que possibilita a criacdo de normas e
protocolos clinicos, assim como a conduta profissional, também sédo fundamentais
para o ndo desenvolvimento da sifilis congénita, através do seguimento de
tratamentos eficientes, como a ministracdo de penicilina benzatina, nas doses
recomendadas de acordo com cada estagio da infeccao.

As estruturas fisicas, assim como 0s insumos materiais também s&o
importantes na erradicacdo da bactéria Treponema Pallidum. Os equipamentos de
saude devem estar munidos de materiais como testes rapidos, preservativos
(femininos e masculinos), assim como dos medicamentos de tratamento. Todos esses
pontos, permeiam as tecnologias pensadas por Merhy e possibilitam um pré-natal
exitoso, incluindo aqueles de gestantes diagnosticadas com sifilis, tornando maior a
possibilidade de que essa infeccdo ndo chegue ao feto (OLIVEIRA GUANABARA et
al., 2017).

A pesquisa intitulada “Acesso de gestantes as tecnologias para prevengao e
controle da sifilis congénita em Fortaleza-Cearda, Brasil” traz uma analise sobre as
lacunas na atencao ao pré-natal no que tange ao atendimento de gestantes com sifilis.
O acolhimento, aconselhamento e a visita domiciliar foram elencados como
estratégias de prevencao a sifilis congénita (OLIVEIRA GUANABARA et al., 2017).

Ter o acolhimento e a escuta como base, pensando no fluxo do atendimento
de uma gestante, abre-se o caminho para as demais tecnologias e para um pré-natal
exitoso e, no caso de sifilis gestacional, o ndo desenvolvimento da sifilis congénita,
pois tomar a saude como valor de uso € ter como padréo na atencéo o vinculo com
0S usuarios, é garantir os direitos dos usuarios e seus familiares, é estimular a que

eles se coloquem como atores do sistema de saude por meio de sua acao de controle
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social, mas € também ter melhores condi¢cBes para que os profissionais efetuem seu
trabalho de modo digno e criador de novas acfes e que possam participar como
cogestores de seu processo de trabalho (PNH, 2004, p. 7).

A pesquisa também identificou a necessidade em se fortalecer o acesso a
testes sorolégicos, além do tratamento da gestante diagnosticada com sifilis com
penicilina benzatina (tecnologias duras). Outro ponto que o estudo coloca como fator
agravante para a SC é a falha em testar e acompanhar as parcerias das gestantes.
(OLIVEIRA GUANABARA et al., 2017).

Sendo assim é importante pautar a humanizacgdo, assim como as tecnologias
em saude, a fim de tornar possivel dar conta das necessidades dos usuarios, como
as gestantes, e de toda as questdes que as envolve, como acesso, vinculacado ao
servico e bom atendimento, que sado fundamentais para transformar e garantir direitos,
além de cuidar de questdes complexas e que se configuram como um problema para
a saude coletiva, como a sifilis congénita.

Assim, tomamos a Humanizacdo como estratégia de interferéncia no processo
de producao de saude, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados,
sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo
processo. Trata-se, entdo, de investir na producao de um novo tipo de interacéo entre
0S sujeitos que constituem os sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo tais

atores e fomentando seu protagonismo. (HumanizaSUS, 2004, p.8).

5.5 Educacdo Permanente

Como uma proposta politico-pedagdgica, a educacdo permanente em saude
propicia aos trabalhadores, meios de rever e pensar o proprio fazer a partir de um
processo de ensino-aprendizagem, sem sair da dinamica de trabalho. Todo o
processo é pensado sobre a reflexdo critica sobre o proprio fazer, como forma de
pensar meios de qualificar e instrumentalizar o profissional, a fim de permitir a sua
melhor contribuicdo e insercao nos servigcos de saude, construindo meios para que ele
entenda as necessidades da populacao, para té-las como referéncia de trabalho (DE

SOUSA ALMEIDA, 2016).

De acordo com a Constituicdo Brasileira, em seu artigo 200, é dever do
estado ordenar a formacado de recursos humanos na area da salde. Com
isso, em 13 de fevereiro de 2004 através da portaria 198-GM foi
implementada a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Salilde como
estratégia do Sistema Unico de Satde para a formac&o e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor(...)E importante que tenham como objetivos a
transformacao das préticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho
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sendo estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho (DE
SOUSA ALMEIDA, 2016, p.7).

A educacao permanente em saude permite que se entenda o trabalho como
fonte de conhecimento, pois vincula o cotidiano com a¢des educativas de integracao
ao trabalho, de forma interdisciplinar e multidisciplinar, através de processos de
aprendizagem. Através da construcao de espacos coletivos de avaliacao e reflexdo, a
educacdo permanente pode ser trabalhada e torna-se possivel colocar o trabalho
constantemente em analise.

No caso da sifilis € importante que os profissionais entendam o0s meios
materiais e imateriais que devem fazer parte da sua pratica de trabalho. Desde o
acolhimento, com uma boa anamnese do caso e a identificacdo precisa da demanda,
assim como o entendimento do resultado do teste rapido, uma boa execucdo do
diagnastico clinico, até a indicacdo mais apropriada de tratamento. Tudo isso a partir
da apropriacéo do proprio fazer, sob uma perspectiva critica e trabalhada de forma
conjunta com os demais agentes envolvidos no processo (BAGATINI, 2016).

A Educacéo permanente permite que se reflita e se problematize os modos de
fazer saude, assim como as possibilidades e limites de permanéncia e de inovacéo
para renovacdo e qualidade do cuidado em saude coletiva. A incorporacdo e o
aumento da disponibilidade de tecnologias duras, como os testes rapidos e 0s
medicamentos de tratamento da sifilis, por exemplo, ndo esgotam a necessidade do
uso das tecnologias leves, mas que pensem o0s processos de trabalho, de maneira
pedagdgica, em uma perspectiva sempre critica, que permita a melhor forma de se
organizar a producdo de saude, sempre em meios de acolher as demandas da
populacdo (BAGATINI, 2016).

5.6 Prevencdo e promocéo de saude

Uma das bases da organizacdo da saude coletiva se d4 em medidas de
prevencdo e promocao de saude. A prevencao consiste em medida ou conjunto de
medidas tomadas com antecedéncia para suprimir ou extinguir possiveis efeitos
sabidos sobre condi¢cdes (doencas e infeccdes) evitaveis e trataveis. A prevencao
engloba a promoc¢édo de saude na medida em que reduz o risco - ou mantém baixa - a
proliferacdo ou/e agravamento de condi¢cfes ruins para a saude e 0 bem-estar da
populacdo. Cabe a promocédo meios de rastrear e tratar, assim como reabilitar,

doencas e infeccdes.
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A promocdao de salde como estratégia de saude possibilita a qualidade de vida
da populacdo, através da gestdo compartilhada, entre gestdo, trabalhadores e
usuarios. Todas as acdes devem pautar os determinantes sociais da saude, para
dimensionar o impacto que eles tém na vida das pessoas. Acesso a bens e servigos,
nivel de escolaridade, género, raca entre outros determinantes sociais que influenciam
na relacéo saude-doenca (BRASIL, 2018).

De acordo com o trabalho de revisdo integrativa sobre “O pré-natal como
ferramenta na prevencgao da sifilis congénita”, a sifilis congénita & responsavel por
cerca da metade de recém-nascidos com malformacdes fisicas, sensoriais ou de
desenvolvimento. Como fatores de risco para tal condigéo, a revisdo mostrou que o
pré-natal inadequado é responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos de sifilis
congénita encontrados.

Ainda de acordo com a reviséo, foram observados que 0s maiores problemas
encontrados no atendimento ao pré-natal foram falhas na anamnese, a ndo realizacéo
de exames soroldgicos ou/e ndo seguimento do protocolo do Ministério da Saude, que
preconiza a realizacdo dos testes nos 1° e 3° trimestres de gestacdo, além da
interpretacdo errada dos resultados soroldgicos. Falhas clinicas, no reconhecimento
dos sinais da sifilis gestacional também aparecem como barreiras para erradicacao
da sifilis, assim como a falta de tratamento da parceria sexual (DE ALMEIDA LEMOS,
2019).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) preconiza
gue todas as mulheres devem ser acolhidas de maneira integral nos servigos, a partir
das suas particularidades e momentos de vida, como na gestacdo. Toda assisténcia
deve ser dada a ela e ao feto, inclusive nas questdes relacionadas a IST's, devendo
sempre minimizar o comprometimento de possiveis malformacdes do feto e do recém-
nascido (BRASIL, 2004).

Um dos fatores também identificados por esta revisdo foi que a grande
proporcdo de gestantes, cujos filhos sdo notificados com sifilis congénita,
apresentaram dificuldade de acesso a servi¢os de saude, comecam tarde o pré-natal,
tém baixa escolaridade, sdo de classes sociais mais baixas, com pouco poder
aquisitivo e acesso a bens e servigos. Outro ponto é a falta de orientagcdo em saude,

tanto da importancia do uso de preservativos, quanto de informagdes sobre as IST's.
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Todos esses fatores contribuem para altos indices de transmisséao da sifilis, incluindo
a vertical, o que resulta em sifilis congénita.

As buscas ativas facilitam a aproximag¢do dos usuarios aos servi¢gos, assim
como sua vinculacdo a eles, o que é fundamental para que eles se sintam parte do
processo e empoderados quanto a prépria saude, entendendo a importancia dos
processos e dos autocuidados em saude. Tais processos também facilitam a boa
relacdo com os profissionais, que é fundamental para um vinculo de confianca e
trocas, além do seguimento correto das recomendacdes médicas, como no caso das
gestantes, as seis consultas de pré-natal, preconizadas pelo Ministério da Saude.

A sifilis congénita & uma infecgdo totalmente evitavel, com o tratamento correto,
o fomento a prevencgao, a partir de campanhas e informacbes sobre o uso de
preservativos, assim como com a ministracao de penicilina, o tratamento da parceria,
sendo todos os processos bem feitos e executados de acordo com as diretrizes e
protocolos clinicos, a sifilis adquirida e a gestacional séo trataveis e sendo assim a
congénita € evitada. A gestante com sifilis, quando bem tratada e devidamente
orientada, ndo ter4 o seu recém-nascido afetado com os desdobramentos da sifilis
congénita (DE ALMEIDA LEMOS, 2019, p.6).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil dos participantes e dos encontros

As entrevistas ocorreram no més de setembro, nos dias 8,9,10,11, 13,14,15,16
e 21, em horérios acordados previamente, com cada participante. Os participantes da
pesquisa sao trabalhadores da salde de Franco da Rocha. Ao todo foram
entrevistados 15 trabalhadores, sendo eles: 3 ACS, 1 ex-Diretora da Atencéo Bésica,
1 - até entdo - Diretora da Atencdo Basica, 2 Apoiadoras da Atencdo Basica, 1
Conselheiro Municipal, 4 Enfermeiras, 1 Profissional do NASF (Psicéloga), 1
Representante da Saude do Trabalhador e uma Profissional da Vigilancia.

Os resultados estdo organizados em categorias, tais surgiram a partir da
organizacao das respostas dos entrevistados as perguntas, que compdem o roteiro
de entrevista. Cada agrupamento profissional teve um roteiro de entrevista

personalizado (Apéndices de A até I), porém com questdes comuns a todos 0s grupos.

6.2 Percepcao dos Profissionais Sobre o Problema da Sifilis

A primeira categoria analitica: "Percepc¢ao dos Profissionais sobre o problema
de sifilis", emerge a partir das falas dos entrevistados e permite que se explicite como
os profissionais vivenciam e percebem a situacao da infeccédo, no territorio. A partir do
campo da vivéncia 0s sujeitos apontam aspectos importantes sobre a situagao e
permitem que se apreenda como ela é vivida tanto pelos profissionais da ponta, como
pelos da gestéao e coordenacao.

A sifilis € narrada como uma problematica a ser superada, com muitos casos,
gue tém aumentado no territério, com recorréncias da infeccdo e pouca adesdo ao
tratamento, tanto por parte de algumas gestantes como por parte de seus parceiros.
Algumas percepc¢des sao:

“(...) Ja tivemos varios casos de mulheres com sifilis. Iniciaram o tratamento,
depois 0 médico solicitou exames novamente e repetiram. Se der de novo,
fazem o tratamento. Algumas tém reincidéncia” (ACS 3).

“Aqui na minha unidade a sifilis € um problema porque tem muitas gestantes
com sifilis e ai a gente acaba o que, [percebendo que] os parceiros nao
[estdo] aderindo o tratamento” (Enfermeira 2).

“A sifilis congénita parece uma epidemia, eu falo que tem a epidemia da
covid e a da sifilis também” (Apoiadora da A.B 1).

De acordo com os Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios

Brasileiros (MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccbes
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Sexualmente Transmissiveis), nos ultimos 4 anos (2018, 2019, 2020 e 2021), houve
161, casos de sifilis em gestantes, sendo que 39, sé no ano de 2021. Os nimeros sao
alarmantes, principalmente para uma infec¢do que tem altos indices de transmisséo
vertical e é tratavel.

No documento “Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento logico e
estratégia para acgao”, da ONU (2008), com intervengdes de baixo custo e simples,
assim como o fortalecimento da atencéo primaria, estados e nacées podem obter éxito
em reduzir a transmisséo vertical da sifilis. A¢cdes voltadas para gestantes, como um
bom pré-natal, feito corretamente, com testes de detec¢do disponiveis, uma boa
anamnese, acolhimento, escuta qualificada dos profissionais da ponta e 0 uso correto

da penicilina, sdo de grande valia para a diminuicdo das taxas de sifilis congénita.
6.3 Sifilis Gestacional e 0 acompanhamento e tratamento para parceiros

A categoria analitica, Sifilis Gestacional desdobra-se em acompanhamento e
tratamento para parceiros (a relacdo entre parceria e a reinfec¢do), condensa
narrativas dos profissionais de Franco da Rocha que contribuem para pensar aspectos
importantes sobre a sifilis congénita. Nas falas da maior parte dos entrevistados a
dificuldade em diagnosticar e tratar a parceria € um problema reiteradamente
abordado. Questdes como a dificuldade em trazer o homem para o servi¢o, assim
como gestantes com muitos parceiros, sdo temas recorrentes nas falas dos
entrevistados, como as apresentadas nas falas abaixo.

“Aqui na minha unidade tem muita sifilis. Tem muita. Muita. S6 que o grande

problema é que alguns parceiros ndo querem tratamento, entdo eu tenho
grande problema nos parceiros, de capta-los” (Enfermeira 2).

(...) é dificil o parceiro participar, sdo raro, muito raros 0s casos do parceiro
participar, € mais a menina mesmo né” (ACS 1).

“Tem aquelas que, normalmente, nao tém parceiros fixos, gestantes, que
tém muita dificuldade de tratar o parceiro, muitas ndo dao endereco, ndo dao
nada” (Enfermeira 3).

“Ha comunicacao para o companheiro também ir realizar exame e fazer o
tratamento. E feita essa busca ativa dessa paciente e desse esposo. NOs
explicamos bastante a questdo da importancia do companheiro fazer os
exames, porque se ela faz o tratamento e 0 acompanhante néo faz, ela ndo
vai ser curada, ndo vai ser tratada” (ACS 3).

Além da participagdo das gestantes no pré-natal, a questdo do

acompanhamento da parceria € um ponto de dificuldade identificado pelo trabalhador.
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O machismo atravessa a saude do homem, minando seu autocuidado, mas também
se transpfe para o cuidado com o concepto, principalmente nos casos em que ha
sifilis. E um grande problema para a questdo da sifilis congénita, a gestante faz o
tratamento da sifilis, mas a sua parceria ndo, a chance de reinfeccéo ¢ alta.

A forma como os trabalhadores narram a questao explicita que o tratamento da
parceria € atravessado por processos socializadores, como o machismo e suas
multideterminac¢des. Muitas narrativas versam sobre como 0s usuarios tratam o
problema da sifilis, como se ele fosse um problema da mulher, somente, e ndo uma
dificuldade do homem em cuidar da prépria saude e dos que os cercam.

“Sim, ja peguei casos de homens que disseram: "isso ai nao veio de mim",

"eu nao preciso, porque eu ndo tenho isso", "por onde vocé passou?". Ja
teve mulheres relatando que o homem as acusou por estarem com sifilis,
achando que foram elas que passaram para ele” (ACS 3).

“Pela experiéncia que eu tenho eu percebo que o homem tem uma
dificuldade de cuidar da saude (...) se a gente pensar que o homem néo
pode chorar, ele também nao pode adoecer, pode ser, pode ter um viés. A
mulher se cuida mais e a mulher pode chorar, a mulher pode falar do que
sente, ndo é? E dentro do machismo o homem tem que ser o todo poderoso,
pode sim ter um link” (Profissional da Vigilancia Sanitaria).

Na fala de uma profissional da gestao entrevistada: “[NJa gestante tratada, a

gente ndo tem sifilis congénita”, ou seja, o cuidado durante a gestacdo, o0

acompanhamento da gestante com o exame positivo, assim como a captacao das

parcerias, sao iniciativas fundamentais para o nao desenvolvimento da sifilis

congénita. Aliado a isso o pré-natal do homem tem muito a contribuir, podendo trazer
aos servigos diretrizes de agéo.

E necessario conscientizar os homens do dever e do direito & participagéo no

planejamento reprodutivo. A paternidade néo deve ser vista apenas do ponto

de vista da obrigacdo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a

participar de todo o processo, desde a decisé@o de ter ou ndo filhos, como e

guando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pos-
parto e da educacao da crianca (Ministério da Saude, 2008, p.16).

6.4 ReacBes ao Problema da Sifilis

Na categoria sobre as reacdes ao problema da sifilis, tanto os trabalhadores
guanto os gestores de saude trazem aspectos sobre como eles, mas também como a
populacdo e os usuarios reagem a sifilis. Nas falas também € possivel acompanhar,
desde o trabalho na ponta, como quando a gestante € diagnosticada com sifilis, até as
medidas e a¢fes da gestdo referente a protocolos clinicos, tratamento e notificagdes.

“Normalmente, no diagnéstico da sifilis, a gente ja consegue na primeira
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consulta de pré-natal, € aberto o sistema e ja faz o teste rapido de sifilis.
Dando positivo, ja coleta o VDRL no mesmo dia, e vendo a contagem, ja
inicia o tratamento. Ai é feito mensalmente o VDRL por controle” (Enfermeira
3)

“A gente trabalha arduamente em cima desses numeros, dessas
estatisticas. Esse ano a gente retomou um comité. A gente retomou um
comité de sifilis dentro do municipio para a gente ver se a gente dava uma
melhorada referente ndo s6 ao tratamento quanto a finalizagdo dos casos”
(Diretorada A. B 1)

"Nés temaos um trabalho qgue comecamos a desenvolver referente a reducéo
da sifilis congénita e da sifilis em gestante, porque a gestante tratada a gente
nao tem sifilis congénita. NOs estamos nesse trabalho para poder reduzir
essa taxa no municipio (...). O que acontece com a sifilis na gestante? Nés
estamos trabalhando da seguinte forma: ela faz os exames logo quando
descobre a gravidez e a gente orienta que ela tem que fazer trés VDRLs
durante o pré-natal quando ela tem o resultado negativo. Quando essa
gestante apresenta o VDRL positivo, ela tem o tratamento com a benzetacil
e 0 VDRL é monitorado mensalmente até o parto. Apds o parto, ela volta ao
servigo e da continuidade nesse monitoramento com espacamento de trés
meses. Quando tem a queda da titulagdo, duas vezes, a gente espaca para
seis meses 0 monitoramento e depois de um ano a gente da alta por
tratamento, por cura” (Diretora da A.B 2)

Um aspecto importante no trabalho com IST 's é a notificacdo dos casos. E
importante que o profissional da ponta saiba preencher a ficha de notificagdo, incluindo
da sifilis adquirida e da sifilis gestacional. As notificacdes funcionam como um
controle, uma forma de apreender a realidade, e de atuar sobre ela, através de

politicas e acfes, assim como forma de controle.

Os trabalhadores entrevistados, principalmente os da coordenacao e da gestao
da saude, do municipio de Franco da Rocha, apresentam quais equipamentos e
pessoas sao responsaveis por notificar, assim como a importancia desse instrumento
e, também, algumas falhas nesse processo.

“A sifilis adquirida em gestante é pela UBS ou pelo servigo que identifica e
a sifilis congénita, na sua maior parte, é a maternidade. Digamos que 99,9%
€ maternidade” (Diretora da A.B 2).

“A UBS notifica e a adquirida em gestantes a UBS notifica e encaminha para
a vigilancia. E a congénita é a maternidade que notifica e encaminha para a
vigilancia, e a vigilancia esta encaminhando para a gente da diretoria e nés
espalhamos para a UBS fazer a investigacao” (Apoiadora da A.B 1).

“Nesse momento, a sifilis, esse projeto de intervencdo, de fazer os
apontamentos esta comigo, porque em uma conversa da rede cegonha foi
sugerido que o CTA ficasse com essa busca, com essa estrutura de
monitorar, avaliar os dados, verificar a notificacéo, se, de fato, € uma sifilis
em gestante ou é uma sifilis congénita, fazer um monitoramento” (Diretora

45



daAB2).

“Outra coisa que a gente verificou no banco de dados é que existe também
a duplicidade da notificacdo. Como assim? O que eu encontrei? Eu encontrei
uma crianc¢a notificada cinco vezes, porque ela era RN, era RND. Ai tinha o
nome com final S, o nome sem final S e estava notificado por outra unidade
de salde. Vocé acha que séo cinco casos, mas, na verdade, é s6 um. Tinha
gue fazer também essa limpeza do banco de dados para a gente ter o dado
mais fidedigno. Foram essas que eu consegui observar nesses trés meses
que a gente esta fazendo o trabalho da sifilis” (Diretora da A.B 2).

Como uma das estratégias estabelecidas pela ONU (2008), para a diminuicédo
da sifilis, a monitorizacéo, feita através da notificagdo eficaz, comp8e como parte da
proposta que integra o programa de eliminacdo mundial da sifilis congénita, tornando,
assim, a gestacao mais segura, ja que possibilita que se propicia e crie programas e
acOes de intervencdo, ou a intensificagcdo dos ja existentes. O monitoramento dos
dados, o fluxo da informacgao, quem as interpreta, como a interpreta, sdo todas ac¢oes

gue possibilitam a monitorizacéo e avaliacdo de rotina dos programas.

6.5 Organizacao da Rede Para Enfrentamento da Sifilis Congénita

A categoria Organizacdo da Rede Para Enfrentamento da Sifilis Congénita,
apresenta uma série de medidas, acdes e politicas, da ordem coletiva e/ou individual,
dos servicos e dos profissionais para viabilizar o cuidado das gestantes, incluindo as
diagnosticadas com sifilis.

Entre as acoes estdo: Trabalhar a prevencao individual, através da importancia
do uso de preservativos; fortalecer a porta de entrada do servi¢o -a atencéo bésica -
a fim de possibilitar que haja meios materiais e imateriais (como acolhimento) para o
atendimento da populacéo; estabelecer uma relagcdo/vinculo com os usuérios, para
possibilitar um bom acompanhamento médico e do pré-natal; viabilizar meios para que
a populacéo chegue ao servico, como abrir aos sabados, e/ou ampliar os horéarios de
atendimento, para as pessoas que trabalham IST’s, assim como protocolar que,
durante o0 acompanhamento gestacional, as gestantes facam 1 VDRL, para cada
trimestre de gestacao e identificar territorios mais afetados.

“A primeira coisa é prevencgao, né!? E trabalhar a questao do sexo protegido”
(ACS 2).

“A questao da orientacdo médica é uma das mais importantes; que eles
possam participar mais aprofundamento nas orientacdes a esse paciente.
Outra é a busca ativa para falar com o homem, abrir espago para esses dias
em que eles podem ir fazer o teste, o tratamento, ter orientagao” (ACS 3).

46



“A unidade basica - pelo menos, do meu ponto de vista - consegue ser bem
resolutiva nesse ponto [em relacdo ao tratamento e acompanhamento da
sifilis]” (Enfermeira 1).

“A gente percebe assim, aquele que tem interesse ja acompanhou até na
consulta do pré-natal, a primeira consulta e ali a gente aproveita para fazer
o pré-natal do homem. Tem muitos que ndo s6 em questdo de interesse,
mas as vezes ndo pode em questdo que trabalha, entdo ndo pode estar ali
naguele momento junto com a esposa, mas a gente pede um retorno e ele
retorna, a gente disponibilidade até de sabado que a nossa UBS é uma UBS
gue trabalha aos sabados entdo a gente também pode acolher esse pré-
natal do homem, pré-natal da mulher também em sdbado, entdo a gente da
bastante abertura para isso” (Enfermeira 4).

“(...) o marido, o cdnjuge, ele é convidado, se ele nao estiver no local, eu vou
atras, para que ele - quer dizer, eu fui nessa situagéo, que eu falei pra vocé,
dessa minha experiéncia - pra que ele viesse e fizesse o tratamento. O
tratamento é feito pelos dois, mas é feito pelo enfermeiro [que] faz o teste e
faz o acompanhamento” (ACS 2).

De acordo com o Ministério da Saude (2000), no pré-natal, esti preconizado
gue a sorologia para sifilis (VDRL) seja feita no primeiro e no terceiro trimestre da
gestacdo. Com o aumento dos casos em Franco da Rocha e com a percepcao dos
profissionais de falhas na identificacdo de positivos, 0 municipio passou a exigir o
VDRL nos trés trimestres de gestacéao, a fim de buscar entender o porqué das falhas,
além de ter mais chances de identificar e tratar a sifilis gestacional.

“Uma coisa que eu queria falar, que agora aqui em Franco da Rocha, fazem
acho que uns trés meses que modificou isso, para a gente estar pedindo o
VDRL no primeiro trimestre, no segundo trimestre e no terceiro. Porque o
gue que estava acontecendo algumas vezes: vocé fazia o teste rapido e ai
estava dando, por algum problema, o teste rapido dava ndo reagente e ai
essa mulher ficava, no segundo as vezes dava ndo reagente, sO que
chegava la na maternidade, quando ia ter o parto estava dando reagente”
(Enfermeira 2).

A gestdo de saude de Franco da Rocha identificou como territério mais
vulneravel e com menos acesso ao servico de saude, a regido do Parque Vitoria e
dentro dela o bairro conhecido como Pretéria. Em alguns relatos os profissionais dizem
se tratar de um bairro muito violento e de dificil acesso de profissionais de saude. Outro
ponto colocado por alguns entrevistados é que a UBS de referéncia fica distante e,
sendo assim, muitos tém dificuldade de chegar até o servico. Aparentemente, em
breve, sera inaugurada uma Unidade Basica de Saude na regido do Pretoria, o que é
apontado como solugéo para essa problematica. Assim como 0 machismo e a violéncia
se configuram como um fator de complicacdo para o tratamento e acompanhamento

da sifilis, a dificuldade em se acessar os servi¢os de saude também o é.
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“O que mais notifica é o setor, é a Unidade Basica do Parque Vitéria. E uma
das unidades basicas que tém um numero de populag¢édo bem significativo e
uma populacao bem vulneravel. Ali naquela regiao a gente tem um bairro
chamado de comunidade, que é chamado de Pretéria, que possivelmente
até esse ano a gente tem a inaugurac¢do de uma unidade basica la dentro
desse bairro, Pretéria, que fica dentro da Unidade Basica do Parque Vitéria
também” (Diretora da A.B 1)

“E que a gente tem uma questao de territério onde um tem o aumento maior
de populacéo e outros menos. Em relacdo a dados, nimeros, eu nao tenho
no momento, mas na vivéncia que eu tenho, eu pegava muito do territorio
do Parque Vitéria e Jardim Luciana” (Diretora da A.B 2)

Uma das preocupacfes do Eixo de SSR era entender como o territorio se
articula, como a saude se articula com a educacdo e com a assisténcia social, com
intuito de apreender se ha ou ndo acdes intersetoriais - como em relacdo as IST's -
assim como se as julga importantes. Nas narrativas dos profissionais apareceu mais
forte a relacdo da saude com a educacao, com a PSE (Politica Saude na Escola), que
foi paralisada durante a pandemia, mas que oferecia informacgdes as criangas e jovens,
sobre IST 's, gravidez e o0 uso de substancias quimicas licitas e ilicitas.

“A gente tem o programa de PSE, que é o Programa Saude na Escola, a
gente tem uma parceria também com servigo social isso antes da pandemia.
Agora perante a pandemia os servi¢os educacionais reduziram, a gente nao
trabalhou dentro das escolas desde o inicio da pandemia, vai fazer dois anos
gue o PSE néo atua, ele estava retomando, vai retomar, tem um plano para
retomar agora esse més dentro das escolas ai para fazer o programa. E a
gente atua, a gente faz como entra o PSE, envolve bastante coisa, envolve
as palestras educativas, gravidez na adolescéncia, as IST’s nas escolas.
Entado ai a equipe dos territérios que sao as unidades basicas elas fazem ai
uma programacao durante o ano para estar fazendo a abordagem dos
temas, narguilé, drogas bebidas alcodlica e sobre as IST’s, gravidez
precoce, salde bucal. O planejamento em si a gente acaba fazendo essa
parceria com a educacéo. Nos ultimos dois anos que vai fazer a salde néo
trabalhou na parte educacional. O social também, a gente fez uma parceria
também com o pessoal do social, do CRAS. Entdo a equipe do territrio que
referéncia cada CRAS, também vai nos CRAS, nos servi¢cos sociais, nos
dias que tem os grupos que sdo os grupos de familias vulneraveis que
recebem beneficios, a equipe vai a cada 15 dias fazer uma atividade
educativa dentro dos CRAS” (Diretora da A.B 1)

Na fala da maior parte dos profissionais entrevistados, a educacéo € valorizada
como uma importante ferramenta na sensibilizagdo e instrumentalizacdo da
populagdo, assim como proprio fazer dos trabalhadores de saude.

“Essa questao do papel reprodutivo, a gente precisa trabalhar mais isso nas
UBS, ndo s6 nas UBS, mas também conseguir entrar nas escolas e
conversar com essa populagéo que esta dentro da escola. Em 2014 e 2015
0 COAS tinha uma parceria com o GAEP, que é da Guarda Municipal (...)
que vai na escola fazer atividades de prevencao do uso de alcool e drogas
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e eles levavam também o COAS para falar um pouco sobre a questédo de
prevencdo de infec¢gdes sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia, e a gente estava desenvolvendo bem” (Diretora da A.B 2).

“E, a gente tem um trabalho com a educacéo... no momento a gente ndo tem
nada, mas a gente fez um trabalho com a Secretaria de Educacéo, indo nas
escolas, falando sobre as doencas sexualmente transmissiveis, sobre
gravidez na adolescéncia. A gente fez trabalho com o CRAS também,
fizemos palestra no CRAS, o CRAS chamou as gestantes que fazem parte
de algum programa social, e foram feitas palestras la. E é isso 0 que a gente
fez no passado, ha dois anos atras mais ou menos” (Apoiadora da A.B 1).

6.6 Barreiras e Fortalezas para a implementacéo do Cuidado da sifilis

As Barreiras e Fortalezas se apresentam como dimensdes de analise, que
foram organizadas a partir das entrevistas com os trabalhadores da saude do
municipio de Franco da Rocha. Sdo dois pontos que permitem que se apreenda o0s
pontos centrais, positivos e negativos, identificados a partir da fala dos profissionais,
para ilustrar as categorias e subcategorias emergentes, que estdo organizadas em

quadros.

Quadro 1: Demonstrativo de Categorias relacionadas aos medos e as midias, sob o olhar dos
profissionais. Franco da Rocha, 2021.

Dimensdes de Anadlise Categorias Subcategoria
Barreiras Medos Relacionados a pandemia por
covid-19

Relacionados ao diagnostico e
tratamento da sifilis

Fortalezas Midias sociais Grupo de gestante no WhatsApp

Redes sociais para contactar
usuarios

Como Barreiras o quadro 2 apresenta os Medos relacionados a pandemia por
covid-19 e ao diagnéstico da sifilis. Neles os profissionais constroem como narrativa
as dificuldades que atravessam o0 acompanhamento do pré-natal. No contexto
pandémico os usuarios e principalmente as gestantes tinham medo de ir ao servico e
se infectar. Com a dificuldade de acesso as unidades bésicas e aos servigos
especializados, como aos centros de referéncias e testagem de IST’s (CRT's/COAS),
0 acesso a testes e preservativos também foi dificultado e sofreu queda no periodo

pandémico.
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“(...) muitas, diante da pandemia, tiveram problemas emocionais, n&o
somente elas, mas os familiares dessas gestantes, pelo medo, medo de
comparecer ao pré-natal e poder ser contaminado” (ACS 3)

Em relacdo ao diagndstico da sifilis em gestantes, os medos giravam em torno
da violéncia doméstica e do machismo. De acordo com as falas dos profissionais,
muitas mulheres se diziam coagidas a se tratar com receio do parceiro descobrir a
sifilis e culpa-las. O tratamento com injecGes de penicilina também apareceu como
um ponto de fuga e descontinuidade do tratamento, tanto por parte das gestantes,

guanto de seus companheiros.

“Com certeza ela pode influenciar, pode ser que elas se sintam coagidas e
as vezes pode deixar de se tratar né por conta disso [violéncia doméstica]’
(ACS 1).

"Entdo, eu acho que a parte ndo é nem de tanto machismo. Eu acho que a
questdo do proprio medo mesmo, porque ai vamos supor, um tratamento
que € bem doloroso, seis inje¢cdes” (Enfermeira 2).

“E a gente achou muito estranho, a gente sabe que o machismo é muito
grande e essa questdo do medo de sofrer "agora estou com sifilis, estou
com medo, e agora, 0 que vai ser?", tratamento? Homem ¢ dificil, eu lembro
da resisténcia deles para tratar. (...) E a gente vé la na maternidade, quando
descobre também, a gente vé o medo das mulheres também, "e agora?
Como contar para o marido?", tem toda aquela questdo. E bem complicada
essa coisa da sifilis porque parece que o homem nunca é culpado, e quem
pegou? Quem transmitiu para quem? Entdo a gente percebe esse medo nas
mulheres” (Apoiadora da A.B 1)

Ja como fortalezas, para que o municipio possa dar resposta implementado um
programa mais efetivo de controle da Sifilis e sifilis congénita estdo: a resiliéncia do
servico e dos profissionais que se materializou na captacéo e busca ativa de usuéarios
através das redes sociais e na organizacao de grupos, inclusive de gestantes, por
WhatsApp. As midias sociais foram de grande valia para tirar davidas dos usuarios,
principalmente as relacionadas a salde sexual e reprodutiva, pré-natal e
planejamento reprodutivo.

“Por mais que nds estivéssemos na pandemia, a parte da gestante e
puérpera nao foi suspensa. A Unica coisa que foi suspensa foram os grupos
presenciais. Pensando nisso e para que pudéssemos ter esse vinculo com
eles, ndo o perder, eu busquei fazer o grupo através do WhatsApp. Esse
celular € um celular pessoal meu e eu me coloquei a disposicdo para que
nds pudéssemos ter esse contato com as gestantes. Ele chegou a ter 135
gestantes. Durante essa pandemia, o NASF e o pessoal técnico comegaram
a participar junto comigo, eles entraram no grupo” (ACS 3).

“Entao as pessoas vém, mesmo com um pouco de afastamento, elas vém e
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falam um pouco do que acontece. Tenho uma situacdo de bastante
proximidade... Aquilo que falei com vocé também: Rede social. E... tem
muitos pacientes que eu nem passei o telefone, mas eles tém o meu contato,
por que um passa pro outro entendeu? Entdo eu acho que a rede social foi
uma ferramenta interessante nesse momento, principalmente pra vocé
saber sobre informacdes, sabe? ‘Olha eu t6 precisando disso ... aconteceu

tal coisa...” Entdo a gente acabou usando essa ferramenta” (ACS 2).

“A gente vai ficando feliz, porque a gente vai sabendo dessas noticias. Isso
€ para todos saberem. Devido a pandemia, como as pessoas nao podem ir
até o local, elas buscam nas redes sociais. A prefeitura esta no Facebook e
no Instagram. No tempo da pandemia, ela tinha até telefone para que os
municipes/usuarios pudessem entrar em contato para saber o que tinha.
Voltamos as consultas eletivas, que estavam paradas” (ACS 3).

Quadro 2: Demonstrativo de Barreiras e Fortalezas para implementacéo das estratégias de controle da

sifilis. Franco da Rocha, 2021.

(educacdo e assisténcia social).

Dimensdes de Anadlise Categorias Subcategoria
Barreiras Desigualdades Acesso as unidades
socioecondmicas bésicas/servico
Dificuldade dos profissionais em
chegar até as pessoas de
territérios/regides mais
vulneraveis
Falta de trocas entre os | A falta de comunicacdo com a
servigos da saude, assim como | assisténcia social, com o setor da
com outros setores, como | salde do trabalhador e com
educacéo e assisténcia. outros niveis de atencao.
Fortalezas Trocas com outros setores | Educagéo nas escolas

Aumentar o didlogo com a
atencéo secundéria e com outros
setores das politicas publicas,
das ONGs, movimentos sociais e
a propria  sociedade  civil
(conselhos)

O quadro 3, traz como barreiras as desigualdades socioecondmicas e a falta

de trocas entre os setores, como saude e educacdo. O acesso as unidades

basicas/servico, assim como a dificuldade dos profissionais em chegar até as pessoas

de territorios/regides mais vulneraveis aparecem nas narrativas profissionais como

barreiras, que impactam o acompanhamento do pré-natal, assim como no diagndstico

e tratamento da sifilis.

“a vulnerabilidade, nem todas as pessoas moram muito perto da UBS, aqui
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s6 é garantido... eu ndo conhego exatamente, precisa até ver como funciona
a gratuidade da conducéo para gestantes. (...) Entdo isso também entra, os
filhos, quem vai ficar com esses filhos, a gente tem UBS que é muito longe
da casa dessas pessoas, é um todo. E sim, as equipes tém esse olhar, mas
a gente também né&o tem braco para acolher tudo porque sdo muitas, e
aumentou mesmo o numero de gestantes, e logo o numero de puérperas”
(Profissional do NASF).

“Olha, nés temos uma UBS em particular no municipio, que tem muitos
casos de sifilis tanto adquirida quanto congénita, que € a UBS do Lago Azul,
que é a Afonso Nobre Baia. E uma UBS pequena, porém é uma UBS com
um grande fluxo de pessoas. E uma UBS muito utilizada porque é um bairro
pobre, ele é bem afastado do centro, ndo € um bairro rural, mas € um bairro
de pessoas bem carentes mesmo. E a gente tem dificuldade, as pessoas la
tém dificuldade até de fazer visita domiciliar por conta do trafico de drogas,
entdo tem lugar que nao é permitido entrar, entdo os ACSs tem que pedir
permissdo para fazer busca ativa. Entdo a area mais critica nossa é a UBS
do Lago Azul mesmo” (Apoiadora da A.B 1).

A falta de trocas entre os servi¢cos da saude, assim como com outros setores,
como educacdo e assisténcia, também se apresenta como uma barreira a ser
superada, na medida em que a educacao € vista como uma importante ferramenta de
atuacdo nas questbes relacionadas a saude sexual e reprodutiva, como a
sensibilizacdo e a conscientizagao sobre as IST's, principalmente durante a gestacao,
para aquelas de transmissao vertical, ou que de alguma forma impactam na formacao
do feto.

“E o servigo social. Referente ao servico social, o que é que acontece? A
gente tem uma comunicacdo boa, mas ndo trabalhamos muito bem junto
com a salde, o servi¢o social a gente tem ai umas barreiras entre o servi¢co
social e saude. Entdo a gente tem dificuldade, a gente tenta trabalhar em
parcerias, mas a gente sente ai uma dificuldade entre as secretarias, € uma
coisa bem além, envolve bastante coisas politicas e as secretarias elas nao
tem um didlogo muito bom” (Diretora da A.B 1).

Assim como a falta de troca aparece como uma barreira, propicia-las pode
surgir como fortaleza. Trocas intersetoriais, como com a educacdo, a partir de
programas conjuntos entre as secretarias de salude e educacdo. Buscar meios de
aumentar o didlogo entre os niveis de atencdo a saude, com outros setores das
politicas publicas, além de ONG’s, movimentos sociais e a sociedade civil (conselhos).

“A gente tem o programa de PSE, que é o Programa Saude na Escola, a
gente tem uma parceria também com servigo social isso antes da pandemia.
Agora perante a pandemia os servi¢os educacionais reduziram, a gente nédo
trabalhou dentro das escolas desde o inicio da pandemia, vai fazer dois anos
gue o PSE néo atua, ele estava retomando, vai retomar, tem um plano para
retomar agora esse més dentro das escolas ai para fazer o programa. E a
gente atua, a gente faz como entra o PSE envolve bastante coisa, envolve
as palestras educativas, gravidez na adolescéncia, as IST’s nas escolas.
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Entdo ai a equipe dos territorios que sdo as unidades basicas elas fazem ai
uma programacdo durante o ano para estar fazendo a abordagem dos
temas, narguilé, drogas, bebida alcodlica as IST’s e gravidez precoce, saude
bucal” (Apoiadora da A.B 2).

E, a gente tem um trabalho com a educag&o... no momento a gente ndo tem
nada, mas a gente fez um trabalho com a Secretaria de Educacéo, indo nas
escolas, falando sobre as doencas sexualmente transmissiveis, sobre
gravidez na adolescéncia. A gente fez trabalho com o CRAS também,
fizemos palestra no CRAS, o CRAS chamou as gestantes que fazem parte
de algum programa social, e foram feitas palestras la. E € isso 0 que a gente
fez no passado, ha dois anos atras mais ou menos” (Apoiadora da A.B 2).

Quadro 3: Demonstrativo de Categorias sobre a sifilis no olhar dos profissionais. Franco da Rocha

2021.

Dimensdes de Andlise Categorias Subcategoria

Barreiras

Aumento dos casos de sifilis Mulheres apresentando exame
no territorio positivo para a bactéria na
maternidade

Falha no acompanhamento do
pré-natal

Fortalezas

Acdao do territério ao aumento Mudanca de gestao/cuidado da
do nimero da sifilis questdo da sifilis, da vigilancia

sanitaria para o CTA/COAS do

territorio

Mudanca no protocolo de
testagem

O quadro 4 apresenta como Barreiras o aumento de caso de sifilis no territorio

e como Fortalezas os meios que o territdrio encontrou para agir sobre o aumento da

sifilis. Um dos pontos preocupantes foi 0 de gestantes apresentando exame positivo,

para a sifilis, na maternidade e na hora do parto, o que aponta para falhas no pré-

natal.

“Entao, aqui o teste rapido é livre demanda, pode fazer quem quiser o horario
que quiser, a gente ja faz. E o segmento a gente ja solicita também os
exames de VDRL. Uma coisa que eu queria falar, que agora aqui em Franco
da Rocha, fazem acho que uns trés meses que modificou isso, para a gente
estar pedindo o VDRL no primeiro trimestre, no segundo trimestre e no
terceiro. Porgue 0 que gue estava acontecendo algumas vezes: vocé fazia
o teste rapido e ai estava dando, por algum problema, o teste rapido dava
ndo reagente e ai essa mulher ficava, no segundo as vezes dava néo
reagente, s6 que chegava la na maternidade, quando ia ter o parto estava
dando reagente. E ai a gente ndo tinha nenhum exame de VDRL porque a
paciente estava com teste negativo e ai entdo agora foi estipulado que na
primeira consulta, no segundo trimestre e no terceiro é pedido o VDRL para
a gente saber como que estd a titulacdo. Se esta ndo reagente realmente
como no teste rapido ou se teve alguma interferéncia nesse momento”
(Enfermeira 2).
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A falha no acompanhamento do pré-natal, como o inicio tardio ou a falta de
orientacdes sobre IST 's sdo grandes problemas no controle, acompanhamento e
tratamento da sifilis. O pré-natal € uma ferramenta importante para a deteccéo
precoce da sifilis, através dele é possivel rastrear e diagnosticar a infeccao. A sifilis
congénita tem como um dos maiores fatores de risco 0 acompanhamento inadequado
do pré-natal, o ndo acompanhamento do pré-natal, assim como a néo realizacao dele,
€ a responsavel pela maior parte dos casos notificados de SC ao redor do mundo (DE
ALMEIDA LEMOS, 2019).

[Entrevistadora: Pode acontecer de chegar na maternidade sem ter feito o
pré-natal ou entéo ter passado batida a questéo da sifilis?] Pode acontecer,
sim, principalmente as que ndo aderem ao pré-natal - tem muita gestante
gue ainda ndo faz pré-natal - mas € muito baixo. As que passam da unidade,
dentro da area de abrangéncia, tem a busca ativa de gestantes, a (corta a
fala) esta sempre de olho nisso para gestante, mesmo que faltante, uma ou
duas consultas, vém. A primeira consulta, a gente ja faz o teste da sifilis e
HIV, e ja consegue, no primeiro momento, diagnosticar” (Enfermeira 3).

Uma das ag¢bes do territorio como forma de combate as IST 's, foi a mudanca
de gestéo/cuidado da questéo da sifilis, da vigilancia sanitaria para o CTA/COAS do
territorio. Trazer o CTA/COAS para atencdo basica foi a forma como a gestédo
encontrou de deixar 0s servigcos mais proximos, ligando os profissionais da ponta com

os da gestéo.

“Existe(...). Ela traz uma reflexdo de como diminuir esse numero, entéo o
que a gente fez recentemente, a gente colocou em contato a enfermeira do
COAS com a pessoa responsavel pelo SINAN da vigilancia. (...) Do COAS.
Em contato, porque quando a gente fala em gestores as vezes vocé se
aproxima porque o COAS esta vinculado a atencdo basica e a vigilancia.
Quando vocé fala em aproximar as diretorias as vezes os diretores por conta
de excesso de demanda ndo conseguem, entdo a gente preferiu linkar os
profissionais que estdo diretamente no contato com essas pessoas para
poder fazer uma, como eu vou dizer? Um trabalho mais proximo e eles
trazem essas demandas para a diretoria s6 para a gente pode direcionar,
mas foi 0 movimento que a gente conseguiu fazer agora. Aproximar e linkar
os profissionais de base para que eles tenham o contato direto e nem ficar
intermediando através de diretoria” (Profissional da Vigilancia Sanitaria).

Outro ponto de agéo encontrado pela gestao, foi mudar o protocolo de testagem
durante o acompanhamento da gestacéo, no pré-natal. Antes 0 municipio seguia as
normativas do estado, que previa a sorologia para sifilis (VDRL) no primeiro e no
terceiro trimestre gestacional. Agora tem o seu préprio protocolo, que sugere um
VDRL por trimestre de gestacao.

“O que acontece com a sifilis na gestante? Nos estamos trabalhando da
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seguinte forma: ela faz os exames logo quando descobre a gravidez e a
gente orienta que ela tem que fazer trés VDRLs durante o pré-natal quando
ela tem o resultado negativo. Quando essa gestante apresenta o VDRL
positivo, ela tem o tratamento com a benzetacil e o VDRL é monitorado
mensalmente até o parto. Apdés o parto, ela volta ao servico e da
continuidade nesse monitoramento com espacamento de trés meses.
Quando tem a queda da titulacdo, duas vezes, a gente espaga para seis
meses 0 monitoramento e depois de um ano a gente da alta por tratamento,
por cura” (Diretora da A.B 2).

Quadro 4: Demonstrativo de Barreiras e Fortalezas, apontadas sob o olhar dos profissionais, sobre a
ratica profissional. Franco da Rocha 2021.

Dimensdes de analise Categorias Subcategoria

Barreiras Questdes profissionais Rotatividade de pessoal

Profissionais que néo leem

Fortalezas Educacao Educacao por pares

Educacdo permanente

O quadro 5 apresenta como Barreiras para o cuidado da sifilis questdes
profissionais, como alta rotatividade de pessoal e profissionais que nédo leem cartilhas
com protocolos e diretrizes. A rotatividade de pessoal € apontada pelos trabalhadores
como um grande entrave a vinculagdo dos usuarios aos servigos, ja que sdo 0s
profissionais que fazem essa ponte. Além da questao da vinculac&o, outro ponto seria
a adaptacdo do profissional ao servico e aos protocolos, ja que a mudanca frequente
dificultaria a adaptacéo aos processos de trabalho e aos protocolos e diretrizes.

“Eu acho que a rotatividade de profissionais. Eu acho que o
descompromisso de alguns profissionais. Falta também da gestao um olhar.
A gente estava iniciando esse olhar mais técnico e um treinamento mais
preciso para essa equipe, por conta dessa rotatividade. Vocé acaba nao
atualizando, dando educacao continuada e as pessoas tém preguica de ler.
Vocé acaba tendo falha ai, mas a gestao também teve bastante falha em
nao treinar essa equipe nova de profissionais. Isso atrapalha bastante na
resolutividade dos casos” (Diretora da A.B 1).

E importante organizar a producéo de salde para poder atender de forma mais
abrangente a populacdo, assim como entender as multidetermina¢des sociais, que
podem implicar na atuacdo do profissional da saude, seja por falta de tempo, néo
costume a leitura, falta de contato com a gestdo ou/e de acbes que sensibilizem e
conscientizem o profissional sobre a importancia da adequacao do seu trabalho as
diretrizes e normativas clinicas.

O compartiihamento de conhecimentos e préaticas profissionais, além da
possibilidade de atuar criticamente sobre os protocolos pré-estabelecidos, também
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deve ser uma possibilidade ao trabalho em salde. E importante buscar meios de
instrumentalizar de maneira rapida e coerente a realidade dos trabalhadores, um
processo de discussdo que pense sobre os modelos de atuacao vigentes, podendo
guestiona-los, assim como construi-los, junto ao servico, em acbes multi e
interprofissional (BAGATINI, 2016).

“A rotatividade dos profissionais, bem como, a ampliacdo da rede torna
necessarias acdes de educagao permanente a fim de qualificar as equipes e atualizar
mudancas nos fluxos dos municipios” (BAGATINI, 2016, p.93). O processo de
educacdo permanente em salude, permite que se construa, dentro do servico, meios
de construir e desconstruir acbes em saude, além da possibilidade de se pensar
processos de trabalhos, assim como a relacdo entre trabalhadores, gestores e
USUArios.

“Entao uma das prioridades era capacitar ai esses técnicos, apesar que a
gente tem o caderno, mas como eu falei as pessoas tem um pouco de
preguica, tem um pouco ndo, tem preguica de ler a grande maioria 80%
acabam nao lendo item tudo no caderno, desde tratar a sifilis, desde como
conduzir a sifilis, e as pessoas erram bastante ainda porque tem preguica
de fazer essa leitura” (Diretora da A.B. 2).

Como Fortalezas, a educacao aparece como uma importante ferramenta, tanto
para a questdo da educacdo permanente, pensando nos profissionais da saude,
guanto para os usuarios. A educacdo em saude, por pares, apareceu cComo uma
ferramenta de sensibilizacédo e aprendizado, entre homens, uma forma de trazé-los ao

servico e para dentro da dindmica do acompanhamento pré-natal.

“Os homens tém bastante preconceito, justamente essa questdo que eu
levantei, de eles serem puxados por outro homem. Quando tem a questao
das campanhas do céncer de préstata, por exemplo, eles tém muito
preconceito na questdo da realizacdo do exame. Entdo, acredito que s6
sendo outro homem que ja passou por isso, dizendo tudo que enfrentou,
como € necessaria a realizagdo do exame, para poder fisgar esse homem”
(Representante da Saude do Trabalhador).

“Eu acho que as estruturas, os equipamentos que temos hoje, é a educacgao
permanente, fortalecer o nosso relacionamento com a maternidade também,
porque fica muito aquele jogo de um culpando o outro, entdo acho que
temos... 0 instituto contribui bastante com a gente nesse trabalho, nés
estamos fortalecendo a casa da mulher também, mudou a gestédo. E eu acho
que € isso” (Apoiadora da A.B 1).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do curso de especializacdo em saude coletiva, desenvolvi um olhar
gue aprofundou aspectos psicolégicos do comportamento humano, notadamente, em
relacdo a saude sexual e reprodutiva mais especificamente as IST’s, a Sifilis, o tema
desse estudo, assim busquei apoio nas politicas de salde, nos protocolos e, em
cursos rapidos. Para entender e contextualizar o que pode influir na infeccdo e na
reinfec¢é@o por sifilis na gravidez. Do mesmo modo, inquietou-me a resisténcia dos
parceiros em aceitar o tratamento. Evidentemente que existem componentes na
cultura, da socializacdo que explicam a situacdo, mas como responsabiliza-los e
conscientiza-los sobre a importancia da prevencao e do tratamento?

Em busca de evidéncias que pudessem apoiar acdes para a reducéo da sifilis,
participei de webinars e cursos on-line realizei leituras reiteradas de artigos, manuais,
cartiihas e cadernos de boas praticas, linha de Cuidado de Saude Sexual e
Reprodutiva de Franco da Rocha, protocolos e diretrizes clinicas, pesquisas e
informacgBes académicas, relacionadas a sifilis (adquirida, gestacional e congénita).
Somou-se a esse processo a escuta atenta das falas dos profissionais de Franco da
Rocha, e com isso busquei reafirmar a necessidade em se priorizar estratégias e
acOes que confiram maior efetividade para o pré-natal, pois o papel que o pré-natal
desempenha no diagnostico precoce e oportuno da sifilis € fundamental para evitar a
transmissao vertical da infecgdo da mée para o feto.

O trabalho possibilitou que se discutisse as barreiras e as fortalezas impostas
a realizacao de um pré-natal mais qualificado e efetivo, e, por consequéncia, a um
bom acompanhamento (diagndstico e tratamento) da sifilis gestacional com
articulacdes setoriais e intersetoriais que estimulem os parceiros. Tais versaram sobre
como o desempenho profissional (alta rotatividade das equipes e adequacao de
diretrizes e protocolos clinicos), questdes sociais, como o0 machismo, as
desigualdades estruturantes, como 0 acesso aos servicos, educacdo sexual e
permanente, atravessam a questéo da sifilis congénita e apontam nortes de atuacéo.

E importante que gestores e profissionais da satde entendam a importancia
desse acompanhamento, pois a ocorréncia de sifilis congénita esta associada a nao
adesdo, exclusdo de grupos especificos, inadequacdo/baixa qualidade do
acompanhamento profissional durante a gravidez. Os altos indices de sifilis congénita

ao longo de todo territorio nacional e em especifico no municipio de Franco da Rocha,
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apontam para a necessidade da adocdo de medidas mais bem contornadas de
promocdo de saude sexual e reprodutiva, prevencado, informacdo e educacao
permanente em saude.

Assim, aponta-se como estratégias relevantes acfes individuais e coletivas nos
atendimentos em saude com uso, na pratica, das recomendac¢@es da linha de cuidado
de saude sexual e reprodutiva, que seria viabilizada por um conjunto de acoes
direcionadas a atualizacdo das equipes e capacitacdo dos seus novos membros por
um programa consistente de educacéo permanente.

O Caderno de Atencdo a Saude Reprodutiva, Pré-Natal, Parto e Puerpério
(2018), traz de maneira clara e bem estruturada formas de promover um pré-natal de
gualidade, se apresentando como uma boa ferramenta de instrumentalizacdo dos
profissionais, seja na leitura direta do material ou na fundamentacéao ou/e organizacao
de propostas de a¢des de educacdo em saude, que possibilitem o aprendizado e a
reflex&o critica dos profissionais sobre o préprio trabalho.

Outra estratégia € a adocdo de instrumental e de processo de trabalho
interdisciplinar e em rede (cegonha e outras), que se possa garantir acesso a cuidados
matriciais e especializados. Também € preciso que o cuidado em saude considere a
integralidade do ser. Para isso é importante a integracao e interacdo de todos os
profissionais da rede, inclusive no acompanhamento do pré-natal.

Para além do olhar do médico e da enfermagem, a psicologia tem muito a
contribuir para a saude mental das gravidas. Um pré-natal biopsicossocial, tem muito
a contribuir para o bom andamento da gestagéo, pois pode propiciar acolhimento e
escuta qualificada, atenta as mudancas que emergem desse periodo, podendo ser
peca chave na sensibilizagdo e conscientizacdo de profissionais e usuérios sobre a
sifilis.

Considerando que a prevencéo segundo a literatura tem custos financeiros e
sociais bem menores que a doenca o tratamento e cura, para além de estratégias
voltadas para os processos de trabalho se faz necessario intervencdes de carater
estrutural. Medidas estruturais como a fixagcdo de equipes ao territorio, reducao da
rotatividade de funcionarios e da ordem da atencéo basica, do acolhimento, da busca
ativa, da construcao-desconstrucéo do profissional e dos servicos, do vinculo com os
usuarios, assim como o empoderamento das mulheres sobre a prépria saude, a fim

de sensibilizar e conscientizar sobre como ser protagonista do proprio cuidado.
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Por fim, todos esses sdo pontos a serem trabalhados pela saude coletiva no
municipio e talvez no Brasil, pois a sifilis congénita € um problema de abrangéncia
nacional e o pais é signatario da Iniciativa Regional para a Elimina¢do da Transmissao
Materno-Infantil do HIV e Sifilis na América Latina e no Caribe e desde 2017 busca

implementar a Agenda de Ac¢des Estratégicas para Reduc¢do da Sifilis no Brasil.
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APENDICES
Apéndice A: ROTEIRO DE ENTREVISTA - ACS
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva
Perfil do entrevistado:
Local ou Segmento que representa (De qual equipamento/servico de saude vocé faz

parte?) :

Cargo que ocupa no conselho:

Profisséo: Género/Sexo:
Data:__ [/ |/
Apresentagao:

Apresentacéao:

Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pds-graduandas do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude.etc

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Vocé participou das oficinas do Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e
Puerpério nos anos de 2018 e 20197
Sim( ) Nao( )
1.2 Vocé participou da oficina de Plano de Parto em 2019 ?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu sim, para alguma das anteriores
1.3 Depois das oficinas (encontros) de implementacao do Caderno de Saude Sexual
e Reprodutiva - pré-natal parto e puerpério realizados em 2018 e 2019 houve
alguma mudanca em relagéo ao pré-natal e puerpério?
1.4 Vocé sabe o0 que é plano de parto?
1.5 Como € o didlogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social

na implantacéo de novas estratégias de cuidado?

2. PERCEPCAO

2.1 A pandemia afetou a busca de pessoas gestantes pelo acompanhamento pré-
natal, parto e puerpério no municipio?
2.2 Quais foram as principais barreiras impostas pela COVID-19, para

acompanhamento do pré-natal e do encaminhamento da maternidade?
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2.3 Quais foram as alternativas/caminhos/sugestdes que 0s servicos para dar
continuidade ao acompanhamento pré-natal as gestantes mesmo em meio a
pandemia e diante da necessidade de isolamento?
2.4 Como percebe a presenca de acompanhante no momento do parto durante a
pandemia para parturientes de Franco da Rocha?

- Qual é o perfil desse acompanhante?
2.5 Existe algum tipo de discussdo com as pessoas gestantes e seus acompanhantes
em relacdo ao plano de parto?
2.6 Vocé considera que existe aceitacao (dos profissionais e da equipe) do plano de
parto, no territério? E quanto aos profissionais da maternidade?
2.7 Como vocé percebe o problema da sifilis entre as gravidas? (como os profissionais
responsaveis pelo pré-natal atendem as gravidas com sifilis?)
2.8 Como vocé percebe o papel dos parceiros/ parceiras das gravidas quando essas
sdo detectadas com sifilis? Em caso de reinfecc¢éo, ha dificuldades de trazer a parceria
para o servico, para fazer o acompanhamento (testagem, tratamento e afins)?
2.9 A violéncia doméstica afeta 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério, e 0
tratamento de sifilis (adquirida, gestacional e congénita)?
2.10 Na sua percepcdo, o tratamento da sifilis sofre influéncia de questbes
relacionadas ao machismo? (Pensando a saude do homem que é negligenciada, a
violéncia, delegar o cuidado reprodutivo & mulher e afins) Explorar mais

- Alguém faz esse didlogo com os homens?

- E o Pré-natal do homem?
2.11 (Agora que vocé sabe que € plano de parto) Quais acdes vocé acha que seriam
necessarias para garantir a sustentabilidade para a manutencéo do plano de parto no

municipio e nas maternidades de referéncia?

3. REDE E ACOES DE ATENCAO A SAUDE

3.1 As unidades para as quais vocé presta servico - ou sua unidade - realiza o pré-
natal do parceiro/a? Quais horarios e estratégias oferecidas?

3.2 Vocé sabe quais profissionais fazem o acompanhamento da pessoa gravida com
diagnostico de sifilis?

3.3 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencéo em relagédo a sifilis?

- Quais ac¢bes vocé considera importante?
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- Vocé ja elaborou um plano de parto?
3.4 As unidades que vocé acompanha - ou a sua UBS - realizam ac¢des educativas
individuais e grupais sobre o pré-natal? Se sim. Quem realiza e com qual frequéncia?
3.5 Sobre a vontade da gravida em relacdo aos cuidados e opc¢bes de parto existe
algum recurso utilizado neste servigo?
3.6 Conhece alguma UBS que esteja adotando o Plano de Parto no Pré-natal em
Franco da Rocha ou em outro municipio?

- Como sao realizadas orientacbes a respeito do planejamento

reprodutivo/familiar no decorrer do pré-natal?

3.7 Vocé pessoalmente se interessa por conhecer e adotar o Plano de Parto como
parte de suas atividades de pré-natal?

- Na sua opinido, o que deveria ser feito para que as gravidas tenham sua

vontade nos servigcos (UBS e maternidade) e escolhas de parto atendidas?

3.8 Quais profissionais em sua opinidao deveriam realizar esse cuidado - Plano de parto
-, tanto em nivel de atencdo (A.B, e Atencdo secundéria), quanto de formacéo
profissional?
a. Médico ()
b. Enfermeiro ( )
c. Obstetriz ()
d. NASF ( ) Quais?
e.ACS ()
3.10 Vocé conhece e utiliza o PTS (Plano terapéutico singular)? Sua equipe utiliza?

Se sim, quais profissionais participam?

Sugestdes e ou criticas:
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Apéndice B: ROTEIRO DE ENTREVISTA- ENFERMEIRAS
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa (De qual equipamento/servico de saude vocé faz

parte?) :

Cargo que ocupa no conselho:

Profissao: Género/Sexo:
Data:__ [/ |/
Apresentacao:

Apresentacao:

Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude etc.

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Vocé patrticipou das oficinas do Caderno de Saude Reprodutiva, pré-natal, parto e
Puerpério nos anos de 2018 e 20197
Sim( ) Néo( )
1.2 Vocé participou da oficina de Plano de Parto em 2019?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu sim, para alguma das anteriores
1.3 Depois das oficinas (encontros) de implementacdo do Caderno de Saude Sexual
e Reprodutiva - pré-natal parto e puerpério realizados em 2018 e 2019 houve
alguma mudanca em relagéo ao pré-natal e puerpério?
1.4 Vocé sabe o que é plano de parto?
1.5 Como ¢é o didlogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social
na implantagdo de novas estratégias de cuidado?
1.6 Vocé sabe como é feita a triagem de Sifilis quando uma gestante é admitida nas

maternidades de referéncia? E quais sdo os possiveis encaminhamentos?

2. PERCEPCAO

2.1 A pandemia afetou a busca de pessoas gestantes pelo acompanhamento pré-
natal, parto e puerpério no municipio?
2.2 Quais foram as principais barreiras impostas pela COVID-19, para

acompanhamento do pré-natal e do encaminhamento da maternidade?
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2.3 Quais foram as alternativas/caminhos/sugestdes que 0s servicos para dar
continuidade ao acompanhamento pré-natal as gestantes mesmo em meio a
pandemia e diante da necessidade de isolamento?
2.4 Como percebe a presenca de acompanhante no momento do parto durante a
pandemia para parturientes de Franco da Rocha?

- Qual é o perfil desse acompanhante?
2.5 Existe algum tipo de discussdo com as pessoas gestantes e seus acompanhantes
em relacdo ao plano de parto?
2.6 Vocé considera que existe aceitacao (dos profissionais e da equipe) do plano de
parto, no territério? E quanto aos profissionais da maternidade?
2.7 Como vocé percebe o problema da sifilis entre as gravidas?

- Como os profissionais responsaveis pelo pré-natal atendem as gravidas com

sifilis?

2.8 Como vocé percebe o papel dos parceiros/ parceiras das gravidas quando essas
séo detectadas com sifilis?

- Em caso de reinfeccao, ha dificuldades de trazer a parceria para o servigo, para

fazer o acompanhamento (testagem, tratamento e afins)?

2.9 A violéncia doméstica afeta 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério, e 0
tratamento de sifilis (adquirida, gestacional e congénita)?
2.10 Na sua percepcdo, o tratamento da sifilis sofre influéncia de questbes
relacionadas ao machismo? (Pensando a saude do homem que é negligenciada, a
violéncia, delegar o cuidado reprodutivo & mulher e afins) Explorar mais

- Alguém faz esse dialogo com os homens?

- E o Pré-natal do homem?
2.11 Quais acdes vocé acha que seriam necessarias para garantir a sustentabilidade

para a manutencgdo do plano de parto no municipio e nas maternidades de referéncia?

3. REDE E ACOES DE ATENCAO A SAUDE

3.1 As unidades para as quais vocé presta servico realiza o pré-natal do parceiro/a?
Quais horarios e estratégias oferecidas?
3.2 Vocé sabe quais profissionais fazem o acompanhamento da pessoa gravida com

diagndstico de sifilis?
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3.3 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencdo em relacédo a sifilis? (Quais acdes vocé
considera importante)

- Vocé ja elaborou um plano de parto?
3.4 As unidades que vocé acompanha realizam ac¢des educativas individuais e grupais
sobre o pré-natal? Se sim. Quem realiza e com qual frequéncia?
3.5 Sobre a vontade da gravida em relacdo aos cuidados e op¢des de parto existe
algum recurso utilizado neste servigo?
3.6 Conhece alguma UBS que esteja adotando o Plano de Parto no Pré-natal em
Franco da Rocha ou em outro municipio?

- Como sao realizadas orientacbes a respeito do planejamento

reprodutivo/familiar no decorrer do pré-natal?

3.7 Vocé pessoalmente se interessa por conhecer e adotar o Plano de Parto como
parte de suas atividades de pré-natal?

- Na sua opinido, o que deveria ser feito para que as gravidas tenham sua

vontade nos servicos (UBS e maternidade) e escolhas de parto atendidas?

3.8 Quais profissionais em sua opinido deveriam realizar esse cuidado -Plano de parto
-, tanto em nivel de atencdo (A.B, e Atencdo secundaria), quanto de formacao
profissional?
a. Médico ()
b. Enfermeiro ( )
c. Obstetriz ()
d. NASF ( ) Quais?
e.ACS ()

3.9 Vocé conhece e utiliza o PTS (Plano terapéutico singular)? Sua equipe utiliza? Se

sim, quais profissionais participam?

Sugestdes e ou criticas:
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Apéndice C: ROTEIRO DE ENTREVISTA- Profissional do NASF
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa (De qual equipamento/servico de saude vocé faz

parte?) :

Cargo que ocupa no conselho:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [
Apresentacgao:

Saude do trabalhador: Perguntar mais especificamente sobre a funcéo dela dentro do
sistema, o que ela faz, quais frentes atua
Apresentacao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude etc.

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Vocé participou das oficinas do Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e
Puerpério nos anos de 2018 e 20197
Sim( ) Nao( )
1.2 Vocé participou da oficina de Plano de Parto em 2019?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu sim, para alguma das anteriores
1.3 Depois das oficinas (encontros) de implementacdo do Caderno de Saude Sexual
e Reprodutiva - pré-natal parto e puerpério - realizados em 2018 e 2019 houve
alguma mudanca em relagéo ao pré-natal e puerpério?
1.4 Vocé sabe o que é plano de parto?
1.5 Como € o didlogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social

na implantacéo de novas estratégias de cuidado?

2. PERCEPCAO

2.1 A pandemia afetou a busca de pessoas gestantes pelo acompanhamento pré-
natal, parto e puerpério no municipio?
2.2 Quais foram as principais barreiras impostas pela COVID-19, para

acompanhamento do pré-natal e do encaminhamento da maternidade?
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2.3 Quais foram as alternativas/caminhos/sugestdes que 0s servicos para dar
continuidade ao acompanhamento pré-natal as gestantes mesmo em meio a
pandemia e diante da necessidade de isolamento?
2.4 Como percebe a presenca de acompanhante no momento do parto durante a
pandemia para parturientes de Franco da Rocha?

- Qual é o perfil desse acompanhante?
2.5 Existe algum tipo de discussdo com as pessoas gestantes e seus acompanhantes
em relacdo ao plano de parto?
2.6 Como vocé percebe o problema da sifilis entre as gravidas? (como os profissionais
responsaveis pelo pré-natal atendem as gravidas com sifilis?)
2.7 Como vocé percebe o papel dos parceiros/ parceiras das gravidas quando essas
séo detectadas com sifilis? Em caso de reinfecc¢édo, ha dificuldades de trazer a parceria
para o servico, para fazer o acompanhamento (testagem, tratamento e afins)?
2.8 A violéncia doméstica afeta 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério, e 0
tratamento de sifilis (adquirida, gestacional e congénita)?
2.9 Na sua percepcdo, o tratamento da sifilis sofre influéncia de questfes relacionadas
ao machismo? (Pensando a saude do homem que € negligenciada, a violéncia,
delegar o cuidado reprodutivo a mulher e afins) Explorar mais

- Alguém faz esse didlogo com os homens?

- E o Pré-natal do homem?
2.10 Agora que vocé sabe o que € o plano de parto, quais a¢des vocé acha que seriam
necessarias para garantir a sustentabilidade para a manutencéo do plano de parto no

municipio e nas maternidades de referéncia?

3. REDE E ACOES DE ATENCAO A SAUDE

3.1 As unidades para as quais vocé presta servico realiza o pré-natal do parceiro/a?
Quais horarios e estratégias oferecidas?

3.2 Vocé sabe quais profissionais fazem o acompanhamento da pessoa gravida com
diagnostico de sifilis?

3.3 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencdo em relacdo a sifilis? (Quais acdes vocé
considera importante)

3.4 As unidades que vocé acompanha realizam ac¢6es educativas individuais e grupais

sobre o pré-natal? Se sim. Quem realiza e com qual frequéncia?
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3.5 Sobre a vontade da gravida em relacdo aos cuidados e op¢des de parto existe
algum recurso utilizado neste servi¢co?
3.6 Conhece alguma UBS que esteja adotando o Plano de Parto no Pré-natal em
Franco da Rocha ou em outro municipio?

- Como sao realizadas orientacbes a respeito do planejamento

reprodutivo/familiar no decorrer do pré-natal?

3.7 Vocé pessoalmente se interessa por conhecer e adotar o Plano de Parto como
parte de suas atividades de pré-natal?
3.8 Quais profissionais em sua opinido deveriam realizar esse cuidado -Plano de parto
-, tanto em nivel de atencdo (A.B, e Atencdo secundaria), quanto de formacao
profissional?
a. Médico ()
b. Enfermeiro ( )
c. Obstetriz ()
d. NASF ( ) Quais?
e. ACS ()

3.9 Vocé conhece e utiliza o PTS (Plano terapéutico singular)? Sua equipe utiliza? Se

sim, quais profissionais participam?
3.10 Na sua opinido, o que deveria ser feito para que as gravidas tenham sua vontade
nos servigos (UBS e maternidade) e escolhas de parto atendidas?

Sugestdes e ou criticas:
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Apéndice D: ROTEIRO DE ENTREVISTA - Para Diretora da A.B 2 (antiga Enfermeira
do CTA/COAS).
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa:

Cargo que ocupa:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [

Pedir para ela, inicialmente, descrever sua funcdo dentro da secretaria de saulde

municipal, antes da mudanca de cargo e agora.
Apresentacao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Vocé participou das oficinas do Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e
Puerpério nos anos de 2018 e 2019?
Sim( ) Nao( )
1.2 Vocé participou da oficina de Plano de Parto em 2019?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu sim, para alguma das anteriores
1.3 Depois das oficinas (encontros) de implementacdo do Caderno de Saude Sexual
e Reprodutiva - pré-natal parto e puerpério - realizadas em 2018 e 2019 houve
alguma mudanca em relacéo ao pré-natal e puerpério?
1.4 Qual a situagdo geral do municipio, em relagdo ao plano de parto, agora e quais
as repercussdes da pandemia nessa atividade?
1.5 Como a Secretaria Municipal de Saude atua nas questdes relacionadas a sifilis,
incluindo a sifilis congénita?
1.6 Quais s@o os servigos/areas do municipio que apresentam maior nimero de
notificagcdes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e a sifilis congénita? Quais fatores

vocé atribui a essa situacao?
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1.7 Vocé conhece/percebe que existem servigcos (ou entdo, algum servico), em Franco
da Rocha, que consegue ter maior resolutividade dos casos de sifilis congénita? Se
sim ou se néo, ao que se deve isso? Existe algum fator que explique o porqué?

1.8 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencdo em relacéo a sifilis?

1.9 Em que locais/servigcos acontecem acdes educativas individuais e grupais sobre o

pré-natal?

2. PERCEPCAO

2.1 Na sua percepcao, o tratamento da sifilis sofre influéncia de questdes relacionadas
ao machismo?
2.2 A violéncia doméstica afeta 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério, e 0
tratamento de sifilis (adquirida, gestacional e congénita)?
2.3 Como vocé percebe o papel dos parceiros/ parceiras das gravidas quando essas
séo detectadas com sifilis?

- Em caso de reinfeccédo, ha dificuldades em alcancar/captar essa pessoa?
2.4 Quais as principais necessidades em relacdo ao pré-natal, parto e puerpério, no
municipio?

- Quais necessidades, especificamente, vocé apontaria em relacdo a plano de

parto, sifilis congénita e adquirida?

2.5 Como vocé percebe a comunicacdo e o dialogo entre a atencédo béasica e os
hospitais de referéncia de Franco da Rocha (Maternidade)?
2.6 Ha preocupacao dos gestores e dos cargos de gestdo intermediarios (apoiadores,
diretores de servigos e gestores de unidade) em relacdo a salude sexual reprodutiva,
com énfase na adocéo e utilizacdo do plano de parto?

- E o controle de sifilis adquirida, congénita e gestacional?

3. Rede de Atencao e Servicos

3.1 Descreva a articulacdo da rede de atencdo a saude em relacdo a sifilis. E em
relagéo ao planejamento reprodutivo.

3.2 Considerando os determinantes sociais que envolvem a morbimortalidade materna
e a ocorréncia de sifilis gestacional e congénita: como atuam os setores da saude, da
educacédo e assisténcia social em relacdo as acdes intersetoriais ligadas a saude
reprodutiva (pré-natal e as IST 's /sifilis)?

- Se tivesse dificuldades, quais seriam?
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3.3 Quais sdo os indicadores prioritarios de acompanhamento da Saude Sexual
Reprodutiva, em relacdo a sifilis adquirida, gestacional e a congénita em Franco da
Rocha?

3.4 Quais sdo os setores/responsaveis pela notificacao de sifilis adquirida, gestacional
e congénita, no municipio? Como se da o fluxo destas informacdes?

- Talvez aqui se questione como ela viu a mudanca na gestéo - de departamento
- das questdes relacionadas a sifilis na vigilancia sanitaria para CTA/COAS.

- Quais foram as medidas que ela realizou enquanto enfermeira do COAS?

- Como foi assumir essa responsabilidade pensando na questdo da sifilis
congénita como um problema no municipio. Qual o papel do seu cargo /setor
atual de trabalho nas questfes aqui discutidas SSR Plano de Parto e Sifilis
adquirida, gestacional e congénita?

- Vocé considera esse fluxo adequado? Se nao, quais melhorias sugeriria?

- Qual o papel do seu cargo /setor atual de trabalho nas questdes aqui discutidas
SSR Plano de Parto e Sifilis adquirida, gestacional e congénita? acho que ela
respondeu essa pergunta

3.5 Quais seriam as acfes necessarias para garantir a adocdo e a sustentabilidade

para a manutencdo do plano de parto no municipio e nas maternidades de referéncia?

4. Indicadores

4.1 Quais as principais causas de morbimortalidade materna em Franco da Rocha nos
ultimos dois anos?
4.2 Na sua perspectiva de gestora, o tratamento da sifilis impacta nos indicadores de
morbimortalidade materna?
4.3 Quais sao os indicadores prioritarios de acompanhamento da Saude Sexual
Reprodutiva, em relagdo a sifilis adquirida, gestacional e a congénita em Franco da
Rocha?
4.4 De acordo com dados do SINAN houve aumento de casos de sifilis congénita de
2018 a 2020. Como o municipio lida(ou) com a questéao?

- Vocé acha que a subnotificacdo é um problema no municipio? Se sim, que

fatores vocé atribui a isso?

4.5 Considerando a assessoria do instituto, qual estratégia vocé julgaria adequada
para lidar com a problematica?

Sugestbes e criticas:

76




Apéndice E: ROTEIRO DE ENTREVISTA - Diretora da Atencado Bésica 1
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa:

Cargo que ocupa:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [

Apresentacéao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Qual a situacdo geral do municipio, em relacdo ao plano de parto, agora e quais
as repercussoes da pandemia nessa atividade?

1.2 Como a Secretaria Municipal de Saude atua nas questdes relacionadas a sifilis,
incluindo a sifilis congénita?

1.3 Quais sdo os servicos/areas do municipio que apresentam maior numero de
notificacdes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e a sifilis congénita e a quais fatores
se atribui essa situacao?

1.4 Quais servicos apresentam maior resolutividade em relacdo aos casos de sifilis?
Existe algum fator que explique o porqué?

1.5 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencdo em relacéo a sifilis?

1.6 Em que locais/servi¢cos acontecem acdes educativas individuais e grupais sobre o
pré-natal?

1.7 Como € o didlogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social
na implantagédo de novas estratégias de cuidado?

1.8 Existem espacos de escuta para pessoas gravidas, no municipio, em relacdo as
discussdes (sobre pré-natal, parto, puerpério e a sifilis) levantadas pelo conselho de
saude?

1.9 Qual o envolvimento dos conselhos de saude nas discussdes e deliberacdes sobre

as questdes relativas ao pré-natal com énfase no plano de parto e controle da sifilis?

2. PERCEPCAO
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2.1 Quais as principais necessidades em relacdo ao pré-natal, parto e puerpério, no
municipio?

2.2 Quais necessidades, especificamente, vocé apontaria em relacdo a plano de parto,
sifilis congénita e adquirida?

2.3 Como vocé percebe a comunicacdo e o didlogo entre a atengcdo basica e os
hospitais de referéncia de Franco da Rocha?

2.4 H& preocupacédo dos gestores e dos cargos de gestdo intermediarios (apoiadores,
diretores de servicos e gestores de unidade) em relacéo a saude sexual reprodutiva,
com énfase na adocéo e utilizacdo do plano de parto? (pausa para resposta). E
controle de sifilis adquirida, congénita e gestacional?

2.5 Como descreve a atitude/opinido dos profissionais e dos servicos em relagdo a
adocao de plano de parto? Quais fatores levam a essa situacao?

2.6 Quais foram as alternativas/caminhos/sugestdes que 0s servigos organizam para
dar continuidade ao acompanhamento pré-natal as gestantes mesmo em meio a

pandemia e diante da necessidade de isolamento?

3. Rede de Atencdao e Servicos

3.1 Descreva a articulacdo da rede de atencao a saude em relacao ao pré-natal, parto
e puerpeério.

- E emrelagéo ao planejamento reprodutivo?
3.2 Quais seriam os papéis das maternidades de referéncia em relacdo a questao do
plano de parto e a da sifilis na gravidez e a congénita?
3.3 Considerando os determinantes sociais que envolvem a morbimortalidade materna
e a ocorréncia de sifilis gestacional e congénita: como atuam os setores da saude, da
educacédo e assisténcia social em relacdo as acfes intersetoriais ligadas a saude
reprodutiva (pré-natal e as IST 's /sifilis)?
3.4 Como os servicos e profissionais lidaram com o acompanhamento pré-natal as
pessoas gravidas em meio a pandemia e a necessidade de isolamento?
3.5 Quais foram as principais barreiras impostas pela COVID-19, para
acompanhamento da pré-natal e para o encaminhamento da maternidade?
3.6 As restricoes e medidas de isolamento influiram no direito a presenca de
acompanhante no momento do parto para parturientes de Franco da Rocha?
3.7 A pessoa que esta gravida pode construir e pensar, junto a equipe de saude, 0s

seus desejos em relacdo a atencédo durante o seu pré-natal, parto e puerpério?
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3.8 Como o plano de parto é entendido por trabalhadores da ponta? Qual a relacéo
deles com este instrumento?
3.9 Quais ac¢bes seriam necessarias para garantir a adocao e a sustentabilidade para

a manutencéao do plano de parto no municipio e nas maternidades de referéncia?

4. Indicadores

4.1 Quais as principais causas de morbimortalidade materna em Franco da Rocha nos
ultimos dois anos?

4.2 Na sua perspectiva de gestor, o tratamento da sifilis impacta nos indicadores de
morbimortalidade materna?

4.3 Quais sao os indicadores prioritarios de acompanhamento da Saude Sexual
Reprodutiva, em relacdo a sifilis adquirida, gestacional e a congénita em Franco da
Rocha?

4.4 Quais sao os setores/responsaveis pela notificacao de sifilis adquirida, gestacional
e congénita, no municipio? Como se dé o fluxo destas informacdes?

4.5 De acordo com dados do SINAN houve aumento de casos de sifilis congénita de
2018 a 2020. Como o municipio lida(ou) com a questéo?

4.6 Considerando a assessoria do instituto, qual estratégia vocé julgaria adequada
para lidar com a problematica?

Sugestdes e criticas:
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Apéndice F: ROTEIRO DE ENTREVISTA - Conselheiro Municipal
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa:

Cargo que ocupa no conselho:

Profisséo: Género/Sexo:
Data:_ [/ |/
Apresentacao:

Apresentacao:

Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude etc.
Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. Qual grupo vocé representa dentro do conselho de saude de Franco da Rocha?
2. Ha quanto tempo vocé participa do conselho municipal?
3. Com qual frequéncia participa de reunifes do conselho?
4. E de seu conhecimento a existéncia de movimentos sociais (de mulheres, por
moradia, LGBTTQIA +) no territério? Se sim, quais?
5. Qual é a sua articulacdo com as pautas destes movimentos em sua atuacao dentro
do conselho municipal de saude?
6. Vocé participa das decisdes sobre as acbes de promoc¢do de saude da mulher no
pré-natal, parto, puerpério e saude sexual e reprodutiva?
7. Como vocé enxerga o papel dos homens nas discussdes sobre as questbes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva?
- E quais outras demandas do homem vocé acha que falta trabalhar, na saude?
- Vocé sabe o que € o pré-natal do homem?
- O gue vocé acha que precisaria se fazer para esse homem fazer/participar
dessas acdes, como o pré-natal do homem?
- E o machismo, vocé acha que atravessa as questdes relacionadas a saude do
homem, ao acompanhamento dele ao pré-natal?
8. Depois das oficinas de implementagédo do Caderno de Saude Sexual e Reprodutiva,
pré-natal, parto e puerpério realizadas em 2019 e 2020, houve alguma mudanca em
relacdo ao pré-natal e adocdo do Plano de Parto?

9. Ja ouviu falar do Plano de Parto?
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10. O que entende por Plano de Parto? Qual sua importancia?
11. Como percebe o problema da Sifilis, que é uma infeccdo de transmisséo sexual,
no municipio de Franco da Rocha?
- Quais acdes vocé acha que a saude tem que tomar em relacéo a isso? (ele fala
do aumento de positivos, principalmente entre jovens, por iSso essa pergunta).
12. Como € o didlogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social
na implantagédo de novas estratégias de cuidado?
- Os usuarios/Conselheiros participam de questdes relacionadas a saude sexual
e reprodutiva, incluindo o plano de parto?
13. No Plano Municipal de Saude® (para os anos de 2018 a 2022) o controle da sifilis
€ uma prioridade da gestdo municipal, como vocé percebe a participacdo de
parceiros/parceiras no tratamento e no controle da sifilis gestacional e congénita?
14. O municipio de Franco da Rocha teve 49’ casos de sifilis gestacional e 278casos
de sifilis congénita nos anos de 2019 e 2020. Na sua opinido, o que poderia ser feito
para melhorar a situacéo?
15. Qual seria a sua contribuicdo a respeito do controle da sifilis no municipio?

Comentérios e Sugestao:

6 “Fortalecer a articulagio das acfes conjuntas entre Vigilancia em Salde, Atencdo Bésica e
Especializada nas acfes de prevencao e combate a sifilis congénita.”
’ Dados do MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
8 Dados do MS/SVS/Departamento de Doencas de CondigBes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
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Apéndice G: ROTEIRO DE ENTREVISTA - Apoiadoras da Atencéo Béasica
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa:

Cargo que ocupa:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [

Descreval/Fale um pouco sobre sua funcdo no municipio.
Apresentacao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude

Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. PANORAMA

1.1 Vocé participou das oficinas do Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e
Puerpério nos anos de 2018 e 2019?
Sim( ) Nao( )
1.2 Vocé participou da oficina de Plano de Parto em 2019?
Sim( ) Nao( )
Se respondeu sim, para alguma das anteriores
1.3 Depois das oficinas (encontros) de implementacdo do Caderno de Saude Sexual
e Reprodutiva - pré-natal parto e puerpério - realizadas em 2018 e 2019 houve alguma
mudanca em relacédo ao pré-natal e puerpério?
1.4 Qual a situacdo geral do municipio, em relagdo ao plano de parto, agora e quais
as repercussdes da pandemia nessa atividade?
- Como vocé percebe que a pandemia impactou as discussbes e acoes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva no municipio?
1.5 Como a Secretaria Municipal de Saude atua nas questdes relacionadas a sifilis,
incluindo a sifilis congénita?
- Aqui ela fala da experiéncia dela na UTI neonatal e da epidemia da SC
- Fizemos a pergunta do machismo e da violéncia aqui, emendamos na fala dela,
sobre pré-natal e a necessidade de a gestante ter um momento a s6s com a

equipe.
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1.6 Quais sdo os servigos/areas do municipio que apresentam maior numero de
notificacdes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e a sifilis congénita e a quais fatores
se atribui essa situacao?

1.7 Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencdo em relacéo a sifilis?

1.8 Como ¢é o dialogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle social
na implantagédo de novas estratégias de cuidado?

1.9 Existem espacos de escuta para pessoas gravidas, no municipio, em relacdo as
discussdes (sobre pré-natal, parto, puerpério e a sifilis) levantadas pelo conselho de

saude?

2. PERCEPCAO

2.1 Quais as principais necessidades em relacdo ao pré-natal, parto e puerpério, no
municipio?

2.2 Quais necessidades, especificamente, vocé apontaria em relacéo a plano de parto,
sifilis congénita e adquirida?

2.3 Como vocé percebe a comunicacdo e o dialogo entre a atencdo béasica e os
hospitais de referéncia de Franco da Rocha?

2.4 Ha preocupacao dos gestores e dos cargos de gestdo intermediarios (apoiadores,
diretores de servigos e gestores de unidade) em relacdo a saude sexual reprodutiva,
com énfase na adocéo e utilizacdo do plano de parto?

- E controle de sifilis adquirida, congénita e gestacional?

3. Rede de Atencao e Servicos

3.1 Como vocé descreve a articulacao da rede de atencéo a saude em relacdo ao pré-
natal, parto e puerpério?

- Como fortalecer essa rede?

- E emrelagéo ao planejamento reprodutivo?
3.2 Considerando os determinantes sociais que envolvem a morbimortalidade materna
e a ocorréncia de sifilis gestacional e congénita: como atuam os setores da saude, da
educacédo e assisténcia social em relacdo as acOes intersetoriais ligadas a saude
reprodutiva (pré-natal e as IST 's /sifilis)?
3.3 Pensando nas oficinas, sobre o plano de parto (que foi realizado no ano de 2019).
Como o plano de parto é entendido por trabalhadores da ponta (os trabalhadores que

puderam participar da oficina)? Qual a relacao deles com este instrumento?
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- Depende do que ela responder sobre plano de parto.
3.4 Quais acfes seriam necessarias para garantir a adocao e a sustentabilidade para

a manutencédo do plano de parto no municipio e nas maternidades de referéncia?

4. Indicadores

4.1 Quais as principais causas de morbimortalidade materna em Franco da Rocha nos
ultimos dois anos?
4.2 Na sua perspectiva de apoiadora da A.B, o tratamento da sifilis impacta nos
indicadores de morbimortalidade materna?
4.3 Quais sao os indicadores prioritarios de acompanhamento da Saude Sexual
Reprodutiva, em relagdo a sifilis adquirida, gestacional e a congénita em Franco da
Rocha?
4.4 Quais séo os setores/responsaveis pela notificacao de sifilis adquirida, gestacional
e congénita, no municipio?

- Como se da o fluxo destas informacfes?

- Vocé considera esse fluxo adequado? Se nao, quais melhorias sugeriria?

- Qual o papel do seu cargo /setor atual de trabalho nas questdes aqui discutidas

SSR Plano de Parto e Sifilis adquirida, gestacional e congénita?

4.5 De acordo com dados do SINAN houve aumento de casos de sifilis congénita de
2018 a 2020. Como o municipio lida(ou) com a questao?
4.6 Considerando a assessoria do instituto, qual estratégia vocé julgaria adequada
para lidar com a problematica?

Sugestdes e criticas:
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Apéndice H: ROTEIRO DE ENTREVISTA - Profissional da Vigilancia Sanitaria e de
CRTs (Centros de Referéncia e Treinamento de ISTs/Aids).
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa:

Cargo que ocupa:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [

Apresentacao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do Curso
de Especializagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude
Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. Vocé conhece o Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e Puerpério

organizado nos anos de 2018 e 20197
Sim () Nao ( )

2. Vocé sabe o que é plano de parto? (Questdes pontuais s6 para saber como esse

instrumento é visto em outros servicos de saude)
Sim () Nao ()

3. Como percebe o problema da Sifilis no municipio de Franco da Rocha?

4. Ha preocupacado dos gestores e dos cargos de gestdo intermediarios
(apoiadores, diretores de servicos e gestores de unidade) em relacdo a saude
sexual reprodutiva, com énfase no controle da sifilis adquirida, gestacional e
congénita, (pensando o territorio de FR)?

5. Como a Secretaria Municipal de Saude atua nas questdes relacionadas a sifilis,
incluindo a sifilis congénita?

6. Quais sdo os servicos/areas do municipio que apresentam maior numero de
notificacdes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e a sifilis congénita e a quais
fatores vocé atribui a essa situacéo?

7. Sobre o tratamento efetivo da Sifilis vocé conhece algum servico do Municipio
gue consegue obter maior resolutividade no tratamento de sifilis gestacional e
incluindo o dos parceiros? Existe algum fator que explique isso?

8. Vocé conhece/percebe que existem servicos (ou entdo, algum servico), em

Franco da Rocha, que consegue ter maior resolutividade dos casos de sifilis
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congénita? Se sim ou se ndo, ao que se deve isso? Existe algum fator que
explique o porqué?

9. Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervengédo em relagéo a sifilis?

10.Como vocé enxerga o papel dos homens nas discussfes sobre as questdes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva?

11.Na sua percepgdo, o tratamento da sifilis sofre influéncia de questdes
relacionadas ao machismo?

12.A violéncia doméstica afeta 0 acompanhamento do pré-natal e puerpério, e o
tratamento de sifilis (adquirida, gestacional e congénita)?

13.Como vocé percebe o papel dos parceiros/ parceiras das gravidas quando essas
sdo detectadas com sifilis? Em caso de reinfecgdo, ha dificuldades em
alcancar/captar essa pessoa? *N&o sei se essa parte faz sentido perguntar. *

14.Quais as principais causas de morbimortalidade materna em Franco da Rocha
nos ultimos dois anos?

15.Na sua perspectiva, o tratamento da sifilis impacta nos indicadores de
morbimortalidade materna?

16.Quais outras infecgbes (toxoplasmose, hepatite, HIV/Aids entre outras), para
além da sifilis, sdo prevalentes no periodo gravidico-puerperal?

17.Quais sdo os indicadores prioritarios de acompanhamento da Saude Sexual
Reprodutiva, em relacéo a sifilis adquirida, gestacional e a congénita em Franco
da Rocha?

18.Quais sdo os setores/responsaveis pela notificacdo de sifilis adquirida,
gestacional e congénita, no municipio? Como se da o fluxo destas informac¢des?

19.Vocé considera esse fluxo adequado? Se néo, quais melhorias sugeriria?

20. De acordo com dados do SINAN houve aumento de casos de sifilis congénita
de 2018 a 2020. Como o municipio lida(ou) com a questao?

21. Vocé acha que a subnotificagdo € um problema no municipio? Se sim, que
fatores vocé atribui a isso?

22.Considerando a assessoria do instituto, qual estratégia vocé julgaria adequada
para lidar com a problematica?

23. Qual seria a sua contribuicdo a respeito do controle da sifilis no municipio?

Criticas e sugestoes:
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Apéndice I: ROTEIRO DE ENTREVISTA- Saude do trabalhador
Eixo de implementacdo de Saude Sexual e Reprodutiva

Perfil do entrevistado:

Local ou Segmento que representa (De qual equipamento/servico de saude vocé faz

parte?) :

Cargo que ocupa no conselho:

Profissao: Género/Sexo:
Data: [
Apresentacgao:

Saude do trabalhador: Perguntar mais especificamente sobre a funcéo dela dentro do
sistema, o que ela faz, quais frentes atua
Apresentacao:
Cumprimento inicial: Somos profissionais de saude e pés-graduandas do
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude etc.
Expor o TCLE antes da entrevista, acordar com entrevistado!

1. Vocé conhece o Caderno de Saude Reprodutiva, Pré-natal, parto e Puerpério

organizado nos anos de 2018 e 20197
Sim () Nao ()

2. Vocé sabe o que é plano de parto? (Questdes pontuais sé para saber como

esse instrumento é visto em outros servicos de saude)
Sim () Nao ()

3. Como é o dialogo entre a gestdo do municipio e representantes do controle
social na implantacao de novas estratégias de cuidado?
3.1. E como é o didlogo dos profissionais da saude do trabalhador e a rede de
atencao?

4. Como vocé percebe os efeitos da pandemia no seu servigo, principalmente
pensando na saude dos trabalhadores (e na saude sexual e reprodutiva)?

5. Como vocé percebe a participacdo dos homens dentro dos servi¢os de salude?
Em que medida isto se relaciona com a saude do trabalhador?

6. Muitos profissionais da saude relatam a dificuldade dos homens em chegar ao
servico e de participar de acdes em saude, como prevencdo e tratamento
(muitos alegam que ndo conseguem por conta do trabalho). Quais medidas

vocé julga necessarias para que esse quadro se reverta?
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7. Como vocé percebe o problema da sifilis adquirida no municipio? E entre as
gravidas e seus parceiros?

8. Vocé acha que a violéncia atravessa a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras? (Se sim, tém exemplos?)

- Violéncia de género?

- Violéncia doméstica?

- Como vocé enxerga o papel dos homens nas discussbes sobre as
qguestdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva?

9. Na sua percepcao a saude do homem sofre influéncia do machismo?

- E o tratamento da sifilis? (sofre influéncia de questdes relacionadas ao
machismo)
- E participacdo no acompanhamento do pré-natal e do parto?

10. Quais seriam as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencédo em relacdo a satde do homem? E
em relacao a sifilis?

11. Quais sao as estratégias que seu campo de atuacao (saude do trabalhador)
poderia desempenhar no cuidado da sifilis e das acfes relacionadas a
testagem, tratamento e acompanhamento da infecgéo?

- E o pré-natal do homem?
12. Vocé tem dados sobre a ocorréncia de sifilis entre trabalhadores?

Criticas e sugestoes:
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ANEXOS

Anexo |: Parecer técnico de submissao do trabalho

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - 1eaw«m
SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pes qulsa: Plansjamento de aghes estratégicas de salde baseadas em evidéncias cientlficas no
municipio de Franco da Rocha

Pesquisador: Fablana Samos Lucena

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 48768921.0. 00005459

Instituicdo Proponente: SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Pamcer: 4,842 004

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal que combinard abordagens quantitativas e qualitativas. Para atingir o
objetivo dasle prajeto sardo realizadas as seguinles atividades: analise documental a parir da revisio da
documenios, normativas e publicagbes oficiais nas esferas federal, estadual & municipal, relacionados aos
objetivos desta pesquisa; andlise de dados secunddnos provenientes dos sistemas de informagiio em salde
do municipio e dos bancos de dados oficiais do SUS; entrevistas semi-estruturadas ondine com atores-
chave representantes dos gestores do municiplo, dos rabalhadores dos servigos de sallde e de assisténcia
social; grupos focais on-line com atares-chave reprasantantas da frabalhadores & gestores de sarvicos da
salde & com adultos jovens; oficinas com trabalhadores de UBS; didlogo deliberativo com atores-chave
representantes das Secretanas da Satde, Educagho, Assisténcia Sodal @ representantes de pais que
participam de féruns de discussfio sobre o retorno 43 sulas de alunos da rede municipal; reviséo
bibliogrdfica; entrevista com questiondno estruturada (Inguénio onding ) com profissionais de salide, usudrios
da SUS, familiares, amigos a/ou cuidadaores de usuanos. Todas as entrevistas, grupos focais, oficinas a
didglogo deliberativo serfio reslizados virfualmente, gravados e transcritos para andlise,

Sardo 360 pardicipanies nas atividades pravistas no projeto. O cronograma apresentado, que prevé acbes
até fevereiro do préximo ano, parece adequado,

Endarepo:  Rua Sanfa Antdnio, 590 « 1" andar

Bairg Bak Vidta CEP; 01.314-000
UF: 57 Municipio: 580 PAULD
Talafona: {1 1)31 168606 Fax: (11)3116-8523 E-miall: copisfisaude spgo. br
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS -W
SP

Contirisadodo Pamecer: 4847 054

Objetivo da Pesquisa:
Produzir e sistematizar evidéncias cientificas para apoiar o plangjamento de agbes estratégicas de salde do
municiplo de Franco da Rocha, durante @ apds a pandemia (Covid-14).

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os parficipantes s80 minimos e referem-se 8 possiveis desconfortos devido ao tempa
dispendido para as atividades e ao responder algumas guestdes, mas estd assegurado o direito de
interromper & atividade, sem qualkquer prejulza,

0= beneflcios esperados sao o3 resultantes do plangamenta baseado em evidéncias para melhoma do
atendimanto peka SUS,

O projeta inclui & paricipacho dos alunos do Programa de Especializagso em Sadde Coletiva do Instituto da
Salde para elaboragho de seus TCC, o que pode ser considerado coma um beneficio adiclonal para os
formandos,

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:
O projeto ¢ relevante consderando-se que a partir do amplo levantamento dos dados da situagho do
sistema de saldde do municipio, antes e durante as dificuldades provocadas pelk enfrentamento da

pandemia da Covid-19, permitird planejar aglies baseadas em evidéncias cientlficas,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria;

O= 7 TCLEs dingidos para os participantes das atividades do projelo e o cronograma estiio de acordo com
as normas viganties,

Faoi anexado o Termo de Anuéncia Institucional firmado pela Secretaria de Sadde da Prefeitura do Municipio
da Franco da Rocha, & asldo previsias apresantagbes dos resultados, ambos nos termos da Res, 580,

Recomendacies:
Como as atividades que envolvem panicipantes serfo realizadas em ambiente virtual, recomenda-se a
abservéncia dos termos da Carta Circular n® 1/2021-CONER/SECNS/MS de 03032021,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado,

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Endarego: Fua SamaAmdnia, 590 1% andar

Bairrg: BalaVista CEP: 01.314.000
UF; &# Municiplo:  Sa0 PAULD
Talafona: (115311 6-8606 Fax: {1131 16-8523 E-mall; cepsdisaudesp gavbr
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SP

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - < CQM

Continua 8000 Fanecer - 4847 054

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio TG Postagem Aditor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAG DES_BASICAS DO_P | 01072021 Aceito
do Projeto |ROJETO 1785489 pdf 13:58:22
Prajeto Detalhado [ |Projeto_Especializacao_2021.docx 01072021 | Fabiana Samos At
Brochura 13:5722  |Lucena
| Inverstigador
Falha de Rosio folhaderosto,paf 01072021 | Fabiana Samos At
13:56:30  |lucens

Cutras cara_autorizacao, pdf 30V0E2021 | Fabiana Sartos Aceia
190740 | lucena

TCLE/ Termos de | TCLEs.docx 30062021 | Fablana Santos Aceito

Assentimenta / 19:0323 | Lucena

Justificativa da

Auséncia

Cronograma Cranograma.docx 3000672021 | Fablana Santos Aceito
19:03:08 | lucena

Sitvacho do Parecer
Apravado

MNecessita Apreciacioda CONEP:
Mao

SA0 PAULO, 12 da Julho de 2021

Assinado por:
Maritsa Carla de Bortoli
(Coordenador(a) )

Enderego: Fua Sarfo Amdnia, 530- 1 andar

Bairrg; Beafista CEP: 01.314-000

UF; 57 Municipio: SAOPAULD

Talafona: (1131168606 Fax: {11)3116-8523 E-maill; cepisfiisaudasp gavhr
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Anexo ll: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDO
{Trabalhadores de saide, Conselheiros & Gestores municipais)
Data; Horario da entrevista,

Prezado (a), O (A) Sria). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
“Planejamento de agles estratégicas de saude baseadas em evidéncias cientlficas no municipio de
Franco da Rocha’ com énfase na Salde Sexual e Reprodutiva, pré-natal, parto & puerpéno, na
aten¢io basica no municipio, que tem por cbjetivo apoiar o planejamento de estratégias de sadde
reprodutiva e sexual no municipio, durante e apds a pandemia de no enfrentamento a COVID-18,
Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais e gestores da salde, da assisténcia social & da
educagdo do municipio de Franco da Rocha que concordarem em participar das entrevistas, que
serdo redlizadas em ambiente virtual. Cada entrevista durara, em media, 60 (sessenta) minutos e
serd gravada e posteriomente transcrita para analise. Ela serd conduzida por pesguisadoras efou
pas-graduandas do Programa de Especializagio em Sadde Coletiva do Instituto de Sadde, Os riscos
oM essa pesquisa sBo minimos, sendo que o (a) Sria) pode se sentir desconfortavel em participar
com alguma colocagdo no grupo, mas tem total liberdade de ndo participar em algum momento ou
interromper sua participagio. O (&) Sr(a). tem a liberdade de ndo paricipar da pesquisa ou refirar
seu consentimento a qualguer momento, mesmo apas do infcio da entrevista sem qualquer prejulzo
para o seu trabalho, Suas informaghes pessoais 80 sigilosas, ou seja, seu nome ndo semd divulgado
de maneira nenhuma, O (A) Sr (a), ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensagio financeira
pela sua participacio na pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados serdo divigados para os
participantes e para as instituipbes onde os dados foram coletados. Caso tenha alguma dovida sobre
a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contats com a pesquisadora efou alunas responsaveis pelo
estudo; Sivia Helens Basfos de Paule (silviabastos@issude spgovbr (11) 98482-1119), Lwzs
Santana Ferreira  (luzafereim2B0207 @amailecom! (11) 974688-4662), Lian Martins Rocha
{martinslih54@gmail.comd (11) 99362 -4045). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Sadde (CEPIS), que & um comité que visa garantir os direitos, a dignidade, a
seguranga @ a protegio dos paricipantes de pesquisas. O CEPIS analisou & esta acompanhando o
desenvolvimento do projeto e pode ser consultado em caso de dividas em relagdo as questbes
éticas da pesquisa, pelo email cepis@isaude. sp.govbr, ou pelo telefone (11) 3116-8606 ou pelo
enderego Rua Santo Antdnio, 590, 1° andar, Bela Vista, S8o0 Paulo, das 09:00 as 16:00h. Sua
participagio € importante e woluntaria e vai gerar informagfes que serdo Oteis para o conhecimento e
entendimento das pollticas de saldde do municipio. Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada
de forma remota, por meio on-ling, a autorizag 8o serd gravada e o(a) senhor (a) receberd uma via do
termo por e-mail assinada pela responsdvel pela pesquisa, Vool declara que obteve de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre € Esclarecido do participante desta entrevista para a
participacio neste estudo? SIM [ JMN&o| ).

[ 'E._;
i e Sl

I_,., EA bl Soaeila o S‘ 'Tn E i

Silvia H. B. de Paula (Orentadora) Lilian Martine Rocha Luiza Santana Ferreira

anam
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Anexo lll: Certificados de cursos e webinars sobre a Sifilis.

Cotificado

Certificamos que

LILTAN MARTINS ROCHA

Participou da sessao Webinar 6" Semana Paulista de Mobilizagao contra a
Sifilis e Sifilis congénita: “Os desafio do trabalho integrado em rede no
territério” realizada no dia 25 de outubro de 2021, com duraciao de 3 horas,

transmitida de Sao Paulo — SP.
Sao Paulo, 25 de outubro de 2021.
)N

ALEXANDRE GONGALVES
Coord do d dual

de IST/Aids SGo Paulo

Realizagdo: Nm&:&?w_’ xg.—_n";»:i ﬂ m&m

Apoio: .

Ceificado

Certificamos que
LILIAN MARTINS ROCHA

Participou da sessio Webinar 6° Semana Paulista de Mobilizagao contra a
Sifilis e Sifilis congénita: “Os desafio do trabalho integrado em rede no
territério” realizada no dia 26 de outubro de 2021, com duracio de 3 horas,

transmitida de Sao Paulo — SP.

Sao Paulo, 26 de outubro de 2021.

p e
/
ALEXANDRE GONGALVES
e i/

" de IST/Aids S&o Paulo

Realizagdo: Q‘ CRE = _Q SZD a‘-o

Alengdo Basica SIS . GOVERNO DO ESTADO
..... —

Apoio: .
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Coifificado

Certificamos que
LILTIAN MARTINS ROCHA

Participou da sessaio Webinar 6° Semana Paulista de Mobilizagdo contra a
Sifilis e Sifilis congénita: “Os desafio do trabalho integrado em rede no
territorio” realizada no dia 27 de outubro de 2021, com duracao de 3 horas,
transmitida de Sao Paulo — SP.

Sao Paulo, 27 de outubro de 2021.

/
il
ALEXANDRE GONCALVES

2o Aol

Coordenag
de IST/Aids S8o Paulo

Realizagdo: e&» xm "3 @ S‘Dﬂl.o Apoio: .
Alengao Basica DSTADS 5P S GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Estado da Salide
Coordenadoria de Recursos Humanos
Grupo de Selecdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos

Certificamos que

LILIAN MARTINS ROCHA
realizou 0 Curso Bésico em Sifilis adquirida, gestantes ¢ congénita - T2/2021

com carga hordria de 40 horas,

Sdo Paulo, 2 de agosto de 2021,

Lg b 4 Trtsinrens

AL g L o (o
Artur Othovetchi Kalichman Arnaldo Sala Juliana de Souza Ferreira

Coordenador do Programa IS T/Aids Coordenador da Atencio Basica Diretor Técnico de SaGde il

Centro de Referéncia DS T/Aids Coordenadoria de Regloes de Saide Centro de Metodologia de Ensino em Savde



