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RESUMO

A sifilis congénita é um agravo de transmissao vertical, prevenivel. Ha elevada
incidéncia dessa doenca no Brasil, com taxa superior & recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude. A Atencdo Primaria & Saude é o I6cus privilegiado
para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle da sifilis congénita, mas
ainda existem desafios de gestdo do cuidado, como dificuldade de acesso,
coordenacdo e continuidade do cuidado, sendo relevante analisar como esses
processos ocorrem. Assim, esta pesquisa objetivou analisar 0s processos e as
tecnologias de gestdo do cuidado as criancas exposta a sifilis e com sifilis congénita
na Atencdo Primaria a Saude. Realizou-se estudo avaliativo, com abordagem
gualitativa, no municipio de Maracanau-Ceara, Brasil. Os participantes foram gestores
e profissionais de saude. Selecionaram-se trés equipes da Estratégia Saude da
Familia, atuantes na unidade basica de saude situada no territorio. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados com
base na analise de conteudo, na perspectiva analitico-critica. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, conforme
parecer n° 4.497.804. Evidenciou-se que as equipes desenvolviam acdes de gestao
do cuidado que proporcionavam ampliagdo do acesso ao diagndstico e tratamento
precoce das gestantes com sifilis, visando prevencdo da transmissao vertical,
conforme preconiza o Ministério da Saude brasileiro. Os relatos apontaram para a
educacdo em saude e o uso do preservativo, como préticas presentes no
planejamento familiar e na assisténcia pré-natal de risco habitual. Como tecnologias
para a gestédo do cuidado, os profissionais citaram o registro na caderneta da gestante,
prontuario eletrénico, uso do WhatsApp para comunicacao entre as equipes da ESF
e hospital de referéncia, além de livro de acompanhamento de casos e busca ativa.
Os desafios se apresentam desde o ambito assistencial ao gerencial, incluindo-se a
caréncia de capacitacdo dos profissionais, falhas na busca ativa, fragilidade na
comunicacdo entre a rede de assisténcia, 0 atraso nas entregas dos exames
laboratoriais e a desarticulacdo entre atencdo e vigilancia a saude. Os achados
merecem atencao para a importancia do fortalecimento das politicas de saude, com

énfase na gestdo quanto e assisténcia.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Sifilis Congénita. Gestéo do cuidado.



ABSTRACT

Congenital syphilis is a preventable, vertically transmitted disease. There is a high
incidence of this disease in Brazilians, with a rate higher than that recommended by
the World Health Organization. Primary Health Care is the privileged locus for the
development of actions for the prevention and control of congenital syphilis, but there
are still challenges in managing care, such as difficulty in accessing, coordinating and
continuing care, and it is important to analyze how these processes occur. Thus, this
research aimed to analyze the care management processes and technologies for
children exposed to syphilis and with congenital syphilis in primary health care. An
evaluative study was carried out, with a qualitative approach, in the municipality of
Maracanau-Ceara. The participants were managers and health professionals. Three
teams from the Family Health Strategy were selected, which work in the basic health
unit located in the territory. Data collection took place through semi-structured
interviews. Data were analyzed based on content analysis, in an analytical-critical
perspective. The research was approved by the Ethics and Research Committee of
the State University of Ceard, with Opinion n° 4,497,804. It was evident that the teams
develop care management actions that provide increased access to early diagnosis
and treatment of pregnant women with syphilis, aimed at preventing vertical
transmission, as recommended by the Ministry of Health. The reports pointed to health
education and condom use, as practices present in family planning and prenatal care
of usual risk. As technologies for the management of care, the professionals mentioned
the registration in the pregnant woman's booklet, electronic medical records, use of
WhatsApp for communication between the FHS teams and the reference hospital, in
addition to a case follow-up book and the active search. Challenges arise from the care
to the management scope, including the lack of training of professionals, failures in the
active search, fragility in communication between the care network, delay in the
delivery of laboratory tests and disarticulation between care and health surveillance .
The findings draw attention to the importance of strengthening health policies, with

emphasis on both management and care.

Keywords: Primary Health Care. Congenital syphilis. Managing Care.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), cujo agente
etiolégico é o Treponema pallidum. Representa importante agravo de saude publica,
por afetar a salde e a vida das pessoas em todo o mundo, com impacto na
morbimortalidade de adultos e criancas.

Essa infeccédo pode ser transmitida da mée para filho, durante a gestacao
ou parto, quando a gravida ndo € tratada ou recebe tratamento inadequado. Neste
caso, ocorre a transmissdo vertical causando na crianca a denominada sifilis
congénita (SC). A taxa de transmissdao vertical dessa € de até 80% intradtero. Mesmo
guando a gestante é tratada adequadamente, faz-se necessario o seguimento do
recém-nascido, devido a exposi¢do a doenca (BRASIL, 2021).

Destaca-se que a sifilis congénita € uma doenca de notificagdo compulséria
em todo o territorio nacional. Ha tendéncia crescente da incidéncia de sifilis congénita
no Brasil, no periodo 2010 a 2019, em gue neste ultimo ano foram notificados 24.130
casos, representando taxa de incidéncia de 8,5/1000 nascidos vivos, destes, 26,3%
residiam no Nordeste. O Ceard apresenta taxa de sifilis congénita maior que a média
nacional, sendo o quarto lugar do Nordeste com maior quantidade de casos (BRASIL,
2020a).

Reconhece-se que a taxa de incidéncia da sifilis congénita no Brasil € muito
superior a recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude, que é 0,5/1000
nascidos vivos (BRASIL, 2019). No ambito do municipio de Maracanau-Ceara, nos
anos de 2019 e 2020, ocorreu o registro de 34 casos, com taxa de incidéncia de
6,9/1.000 nascidos vivos, e 18 casos, com incidéncia de 6,5/1000 nascidos vivos,
respectivamente (CEARA, 2020).

No entanto, a SC € uma doenca prevenivel, mediante a realizacdo do
diagnéstico precoce e tratamento adequado durante o pré-natal. O Ministério da
Saude (MS) recomenda que casos de SC sejam investigados para identificacdo das
fragilidades da assisténcia e os meios de produzir melhor cuidado a esse publico
(DOMINGUES et al., 2014).

Com efeito, reconhece-se que a Atencado Primaria a Saude (APS) tem papel
relevante na deteccdo e no tratamento da sifilis em gestantes, constituindo-se l6cus
privilegiado de prevencdo da SC, com acfes efetivas e de baixo custo (ARAUJO et

al., 2012). Entretanto, mesmo diante da acessibilidade e do baixo custo do tratamento



12

oportuno das gestantes com sifilis, os nUmeros de SC tém crescido e esses aspectos
podem resultar da baixa qualidade da assisténcia pré-natal na APS (BENZAKEN et
al., 2019; SENDAGORTA et al., 2010).

No ambito dos desafios relacionados ao acesso e a continuidade do
tratamento, observam-se baixa oferta de testes diagnésticos e a ndo realizacdo do
tratamento de primeira escolha nas Unidades Basicas de Saude, reduzindo as
possibilidades de deteccédo precoce do agravo, do tratamento oportuno e adequado,
principalmente de gestantes e, sobretudo, da transmissdo vertical da sifilis
(BENZAKEN et al., 2019).

No que pese a existéncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
estabelecidas pelo MS, que norteiam o manejo clinico adequado deste agravo, da
disponibilidade de diagnostico e do tratamento das gestantes nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), parece ocorrer fragilidades na gestdo do cuidado.
Consequentemente, ndo se alcanca a reducdo dos casos de SC, que ainda produz
impacto na morbimortalidade (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, estudos apontam que ha custo elevado com tratamento da
SC no estado do Ceara, o que tem determinado grande impacto na salde publica, o
gue poderia ser evitado com investimentos na qualificacdo dos profissionais e
melhoria da qualidade do pré-natal (ARAUJO, 2012).

O seguimento da crianca exposta a sifilis e/ou com sifilis congénita é
imprescindivel, visto que evita sequelas e complica¢cdes tardias. Assim, recomenda-
se gue toda crianca exposta a sifilis durante a gestacéao, tratada ou ndo no periodo
neonatal, deve ter garantido o acompanhamento ambulatorial durante os primeiros
dezoito meses de vida, podendo ser realizado nas consultas de puericultura na APS
(DOMINGUES et al., 2021).

Evidencia-se que o seguimento das criancas expostas a sifilis e/ou com
sifilis congénita ndo tem obedecido as recomendacbes do MS, uma vez que a
proporcado de criancas expostas a sifilis que interrompem o acompanhamento é de
63,8%, cujos principais fatores associados ao abandono do seguimento sdo: maes
com idade acima de 30 anos; maes com trés ou mais filhos; auséncia de coinfec¢cao
pelo HIV e/ou hepatites virais (FELIZ et al., 2016).

Acrescente-se que grande parte das criancas notificadas com sifilis
congénita comparece aos servicos da APS. Contudo, identifica-se que as equipes néo

realizam investigacdo epidemioldégica da maioria dos casos, o que dificulta a
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identificacdo das falhas na atencdo a saude das gestantes e, consequentemente, das
medidas de melhoria da qualidade da atencao pré-natal.

Nos processos de gestdo do cuidado as criancas expostas a sifilis,
destacam-se, ainda, a relevancia da adesao e corresponsabilizacdo das maes no
seguimento dos casos para o alcance de bons resultados, o que parece desafiador
ante a taxa de abandono do seguimento, sobretudo, quando este é realizado em
servicos de referéncia, supostamente pela distancia entre a residéncia e a Unidade
de Saude (LAGO; VACCARI; FIORI, 2013).

Além desse aspecto, pode ocorrer entendimento equivocado, por parte das
maes, ao considerarem que ndo havendo sintomas, as criancas com SC nao
necessitam serem acompanhadas (CAVALCANTE et al., 2019; PICCINI et al., 2007).
Esse fato reforca a necessidade de acompanhamento na APS, visto que as equipes
atuam no territério mais proximo do usuario, o que permite melhor compreensao das
necessidades de saude das familias, além da responsabilidade pela coordenacéo e
continuidade do cuidado.

Ante o exposto, mostra-se relevante o desenvolvimento de processos de
gestdo do cuidado as criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita na APS, com
vistas a operacionalizagdo de modos de organizacédo do processo de trabalho das
equipes, dos servicos e fluxos assistenciais, capazes de assegurar a adocdo de
estratégias de enfrentamento da sifilis, possibilitando a redug&o desse agravo.

Gestao do cuidado pode ser compreendida como a oferta de servicos e
tecnologias orientadas as necessidades peculiares de cada individuo. Realiza-se em
multiplas dimensdes que apresentam todas e cada uma delas, uma especificidade
gue pode ser conhecida para fins de reflexdo, pesquisa e intervencdo. As seis
dimensdes da gestdo do cuidado integral que se podem ser pensadas sao: individual,
familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. No contexto da crianca
exposta a sifilis ou com sifilis congénita e respectiva familia, a formacao de vinculos
e 0 apoio aos familiares nos distintos momentos da vida € fundamental para producéo
do cuidado (CECILIO, 2011).

Desse modo, a APS, por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), tem o papel de implementar processos de gestdo do cuidado, mediante o
desenvolvimento e a incorporagcdo de tecnologias, que assegurem 0O acesso, O

cuidado integral, com o estabelecimento de fluxos, e a ordenacdo da rede de atencéo
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a saude, uma vez que o seguimento adequado dos casos de SC requer apoio,
diagnéstico e acompanhamento multiprofissional.

Percebe-se, com base na experiéncia de atuacdo como médica na APS,
gue ainda persistem desafios referentes ao manejo clinico da sifilis nas gestantes,
dentre estes, destacam-se 0 acesso oportuno ao diagnéstico, a realizacdo de
tratamento adequado, inclusive dificuldades relacionadas a administracdo da
Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Saude. Além disso, mesmo quando a
gestante é tratada adequadamente, observam-se dificuldades de manter o
seguimento e monitoramento das criancas expostas a sifilis e daqueles com sifilis
congénita.

Com efeito, a prevencao da transmissao vertical da sifilis, bem como o
seguimento das criangas no ambito da APS, ainda constitui problema cujo
enfrentamento requer adocdo de estratégias de gestdo do cuidado capazes de
promover a producdo do cuidado integral com corresponsabilizacdo dos usuarios,
profissionais de salde e gestores. Ressalta-se, ainda, a relevancia da garantia do
acesso e da continuidade do cuidado, mediante a articulagdo da APS com a rede de
atencado a saude.

Nesse sentido, suscitou-se a seguinte questdao de pesquisa: como se
efetiva a gestdo do cuidado a crianca exposta a sifilis e/ou com sifilis congénita na
ESF?

Entende-se que o presente estudo se mostra relevante e oportuno,
sobretudo, quando se considera a possibilidade de compreender processos de gestao
do cuidado as pessoas com sifilis, uma vez que a vasta literatura sobre temética esta
centrada em analises de cunho epidemioldgico.

Assim, busca-se produzir conhecimentos no ambito das politicas e da
organizacdo de servicos de saude, que possam subsidiar o fazer de gestores e
formuladores de politicas, na tomada de decisdes e reorientacdo das iniciativas de
controle da sifilis congénita. Para operacionalizar a pesquisa, partiu-se do seguinte
pressuposto teorico:

o A gestao do cuidado as criancas com sifilis congénita € operacionalizada
mediante provisdo e disponibilidade de tecnologias em saulde,
promovendo-se a ampliagdo do acesso na ESF ao diagnéstico e
tratamento precoce, bem como o seguimento de casos na rede de

atencdo a saude. Contudo, ainda persistem desafios a atuacao
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coordenada e integrada das equipes e dos servicos de saude no
enfrentamento da sifilis, o que implica a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de estratégias que potencializem a

coordenacao, a longitudinalidade, a integralidade do cuidado na ESF.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar os processos e as tecnologias de gestdo do cuidado as criancas
exposta a sifilis e com sifilis congénita na ESF/APS.

2.2 Especificos

e Descrever as praticas de gestao do cuidado as criancas expostas a sifilis e com
sifilis congénita operacionalizadas na ESF/APS,;

¢ Identificar as tecnologias de gestéo do cuidado utilizadas na gestéo do cuidado
as criancas expostas a sifilis e com sifilis congénita operacionalizadas na
ESF/APS;

¢ I|dentificar os desafios interpostos a gestdo do cuidado as criancas expostas a
sifilis e com SC, na APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sifilis congénita: aspectos clinico-epidemiolégicos

Nos ultimos anos, a sifilis € considerada doenca epidémica no Brasil, com
impacto na morbimortalidade adulta e infantil (BRASIL, 2017a). Dados do Ministério
da Saude, de 2018, revelam crescimento da taxa de detec¢do da sifilis em gestantes,
nos ultimos anos, alcancando 21,4/1000 nascidos vivos. No mesmo ano, a taxa de
incidéncia da sifilis congénita alcancou 9,0/1000 nascidos vivos, sendo a taxa de
mortalidade por sifilis congénita 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020a).

No Ceard, Brasil, em 2019, foram notificados 1.205 casos de SC, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 9,4 casos/1.000 nascidos vivos. No mesmo
ano, ocorreram cinco Obitos infantis pela doenca, cujo coeficiente de mortalidade
equivale a 3,9/100.000 nascidos vivos. O aumento dos casos de sifilis tanto adquirida
(/200 mil hab.), em gestantes (/mil nascidos vivos), e congénita (/mil nascidos vivos),
nos anos que compreendem 2012 a 2018, pode ser atribuido a algumas questdes
(BRASIL, 2020a).

Por exemplo, a testagem ampla, devido ao aumento do uso de testes
rapidos, a resisténcia dos profissionais de salde a administragdo da penicilina na
Atencdo Basica, a diminuicdo do uso dos meétodos de barreira, o desabastecimento
mundial de penicilina nos anos de 2015 e 2016, entre outros. E possivel ainda citar
gue o aprimoramento do sistema de vigilancia pode refletir no aumento de casos
notificados (BRASIL, 2020a).

Desde 2017, o MS estabeleceu que todos os casos de mulheres
diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério devem ser
notificados na ficha de sifiis em gestantes. Em relacdo a sifilis congénita, o
diagnostico deve ser estabelecido nos seguintes casos:

1) Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma inadequada,;

2) Toda crianca menor de 13 anos, nas seguintes condi¢cdes - manifestacdes
clinicas, alteracao liqudrica ou radiologica de sifilis e teste ndo treponémico
reagente; titulacéo; do lactante maior que a da mae; titulacdo ascendente em
duas diluicbes nos casos de criancas expostas; teste ndo treponémico ainda

reagentes apos seis meses, nos casos de tratamento no periodo neonatal; e,
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testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico de
sifilis congénita;

3) Evidéncia microbioldgica de infec¢éo pelo Treponema pallidum, em amostra de
secrecdo nasal ou leséo cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, natimorto
ou aborto (BRASIL, 2017a).

A SC apresenta diversas manifestacfes clinicas, podendo afetar multiplos
sistemas do feto. Embora a SC nao tratada possa causar abortamento neonatal, morte
precoce ou natimorto em até 40% dos casos, a maioria dos casos € assintoméatica ao
nascer, cerca de 60% a 90% (BOWEN, 2015; OLIVEIRA, 2020; ORTIZ-LOPEZ, 2012).

As manifestacdes clinicas das criancas com SC podem se apresentar,
geralmente, no periodo neonatal, mas em qualquer momento antes dos dois anos de
idade. Aproximadamente, 66% das criangas desenvolvem sintomas em trés a oito
semanas, e, ocasionalmente, surgem manifestagdes clinicas apds trés a quatro
meses (HERREMANS; KORTBEEK; NOTERMANS, 2010).

De forma didética, a SC é dividida em precoce, a qual surge até o segundo
ano de vida, e tardia, quando os sinais e sintomas sdo observados a partir do segundo
ano de vida. Nos casos de sifilis congénita precoce, a presenca de sinais e sintomas
ao nascimento depende do momento da infecgao intrauterina e do tratamento durante
a gestacdo (WOODS, 2005). Neste sentido, ao ser diagnosticada, a SC precoce
envolve, por exemplo, prematuridade, lesdes cutaneomucosas, hidropsia,
hepatoesplenomegalia, anemia e osteocondrite; por sua vez, a SC tardia inclui
cicatrizes e formacédo de goma na pele, déficit intelectual, alteracdo dos sentidos e
dentes de Hutchinson (HUSSAIN; VAIDYA, 2020).

As criancas cujas méaes foram diagnosticadas com sifilis na gestacédo e
tratadas adequadamente, e ndo apresentam achados clinicos e laboratoriais da
infeccdo, sdo consideradas expostas a sifilis. Neste caso, ndo devem receber
tratamento imediato, mas devem ser acompanhadas, de acordo com o Protocolo
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de IST, pelas equipes da APS. Deste modo, a
realizacdo das consultas de puericultura devera englobar o monitoramento clinico e
laboratorial da sifilis (BRASIL, 2020Db).

As criancas expostas a sifilis e com diagnostico de SC precisardo de
seguimento por 18 meses, sendo consultas realizadas nos meses 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18,
de acordo com a rotina de puericultura, com realizacdo de testes nao treponémicos

nos meses 1,3, 6, 12 e 18, em que podera haver interrup¢céo do seguimento, caso haja
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dois testes ndo treponémicos ndo reagentes consecutivos. No caso de criangcas com
diagnéstico de SC, poderao ser solicitados exames complementares, se necessario,
e havera seguimento semestral por dois anos com consultas oftalmoldgicas,
audiologicas e neuroldgicas (BRASIL, 2020b).

E necessaria continuidade no acompanhamento das criancas expostas a
sifilis, excluido ou ndo o diagndstico inicial, devido ao risco de que possam
desenvolver sinais e sintomas tardios, ainda que a primeira avaliacdo tenha sido
favoravel ou que se tenha realizado tratamento. A seguir, consta figura representando

o fluxo de notificacdo do RN exposto a sifilis.

Figura 1 - Fluxo de notificacdo a partir da classificacdo do RN ao nascimento,

baseado apenas no histérico materno

RN de mulher Nao notificar;
diagnosticadacom realizar avaliacao
sifilis durante pré-natal emanejo clinico
Recém-nascido e ADEQUADAMENTE conforme
TRATADA* aFigura9

exposto asifilis

Fonte: BRASIL, 2020b.

3.2 Atuacgao da APS na prevenc¢ao e no controle da sifilis congénita

A expressdo atencdo primaria se refere ao suporte essencial de cuidados
de saude fundamentado em métodos e tecnologias praticas que sao cientifica e
socialmente aceitaveis. E disponibilizado a todos individuos e familias na comunidade,
por meio da plena participacdo e custo que tanto os usuarios quanto o pais possam
arcar em cada etapa do processo de desenvolvimento, com énfase na autonomia e
autorresponsabilidade (BRASIL, 2002).
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Como modelo assistencial, a APS é o primeiro ponto de aten¢&o dentro dos
sistemas de saude e € tipicamente representada por servicos ambulatoriais
destinados a atender as necessidades de saude mais prevalentes de uma populacao.
Desde o inicio do século XX, as estratégias de operacionalizagcdo assumiram 0s
contornos econdmicos, politicos e culturais de varios periodos historicos, com papéis
sociais significativos. Um dos papéis mais importantes da APS é a prevencao de
doencas (STARFIELD, 2002).

No contexto da APS, uma das causas que podem ser prevenidas com
atendimento adequado a gestante é a sifilis, que se destaca pela disponibilidade de
medidas preventivas eficazes, facilidade de interpretacéo diagndstica e facilidade de
manejo clinico e terapéutico. Esses fatores sdo considerados indicadores da
gualidade da assisténcia prestada pelos servicos da APS (DOMINGUES et al., 2013).

Pesquisa sobre a educacdo em saude como estratégia de prevencdo da
sifilis na APS permitiu observar a importancia da informacdo em relacéo a sifilis, de
forma que a educacdo em saude é fundamental para ter acesso ao conhecimento
sobre doencas e demonstrar na pratica como pode ajudar o publico em geral a
prevenir doencas e manter as precaugfes necessérias contra elas. O estudo
evidencia que é necessario promover acfes para o controle da doenca, incluindo
acOes preventivas e de notificacdo, busca ativa e tratamento adequado (CUNHA et al.,
2021).

Contudo, estudos apontam inadequacdo da atencdo ao pré-natal,
ressaltando a oferta insuficiente do segundo teste soroldgico para sifilis que deve ser
realizado até 302 semana de gestacéo, alcancando apenas cerca de um quarto das
gestantes. Com efeito, a inadequacdo do pré-natal, por sua vez, impacta na alta
incidéncia de sifilis e, sobretudo, na mortalidade materna e infantil (ARAUJO et al.,
2012; BENZAKEN et al., 2019).

No ambito da politica brasileira de enfrentamento a sifilis, na qual se
destacam as acoes de prevencao, diagndstico e tratamento adequado, observam-se
distintas iniciativas, dentre as quais, a qualificacdo da atenc&do ao pré-natal, parto e
nascimento no contexto de implantacdo da Rede Cegonha, em que se induziu a
ampliacdo de testes rapidos, entre outras acdes (BRASIL, 2011). Soma-se a isso a
Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil e o Projeto
Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencéo (BRASIL, 2017b).
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Essas iniciativas elegem a APS como locus privilegiado para o
desenvolvimento de acdes, com foco no pré-natal, sobretudo, por considera-la como
primeiro contato do usuario do SUS e coordenadora do cuidado, devendo, desta forma,
assegurar acesso do cidadao ao servi¢o de saude, assim como adocdo de estratégias
voltadas a garantia da longitudinalidade do cuidado, com vistas a integralidade e a
resolubilidade da atencéo a saude (STARFIELD, 2002).

3.3 Gestao do Cuidado as criancas com sifilis na Atencao Primaria a Saude

Apesar dos avancos na expansao de cobertura da ESF, o que favorece a
universalizacao da atencao primaria e implementacéo dos principios basilares do SUS,
evidencia-se que ocorreram de modo heterogéneo nas distintas regides do pais.
Ademais, identificam-se desafios a consolidacdo relacionados ao financiamento, ao
planejamento e a organizacdo das praticas de salude, a coordenacao do cuidado, a
longitudinalidade, a gestdo e educacdo permanente dos profissionais, 0 que pode
comprometer a qualidade dos servigos ofertados (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016).

Especificamente na atengdo as gestantes com sifilis, ainda sdo relatadas
desigualdades de acesso as tecnologias de prevencédo e controle (GUANABARA et
al., 2017). Entretanto, desafios relacionados a articulagdo com os demais servigos da
rede, além da fragilidade na comunicacdo com a area técnica de vigilancia a saude,
dificultam o desenvolvimento de a¢des voltadas ao seguimento dos casos e o controle
do agravo, de modo mais abrangente e consistente. O acompanhamento dos casos

segue diretrizes préprias, como especificadas nos quadros a seguir.

Quadro 1- Seguimento da crianga exposta a sifilis

FREQUENCIA E

PROCEDIMENTOS O QUE AVALIAR

DURACAO
Seguimento habitual na A crianca exposta a sifilis, mesmo que nao
rotina da puericultura, tenha sido diagnosticada com sifilis
conforme recomendacdo da | congénita no momento do nascimento,
Consultas Saude da Crianca: na pode apresentar sinais e sintomas
ambulatoriais de 12 semana de vida e no compativeis ao longo do desenvolvimento.
puericultura 10 20 40, 69, 9o 120 @ 189 Desta forma, deve ser realizada busca

ativa de sinais e sintomas a cada retorno.
Especial ateng&o deve ser dada aos sinais
e sintomas clinicos, além de vigilancia
quanto ao desenvolvimento

més, com retorno para
checagem de exames
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complementares, se for o neuropsicomotor. Fazer a solicitacdo dos
caso. testes ndo treponémicos, para que o0s
resultados estejam disponiveis na consulta
de retorno. Aproveitar o0 momento da
consulta para avaliar risco de outras IST
maternas. O diagnostico prévio de uma IST
e fator de risco para outras, inclusive HIV,
gque pode ser transmitido pelo aleitamento
materno. Indagar sobre praticas sexuais e
oferecer testagem para a mée da crianca e
as respectivas parcerias sexuais, narotina,
enquanto a mulher estiver amamentando
(testagem para HIV pelo menos a cada 6
meses). Oferecer teste rapido para
hepatite B e vacina contra hepatite B,
guando n&o houver historico de vacinagéao.

Consulta Semestrais por 2 anos Buscar anomalias oftalmologicas. As mais
oftalmolégica comuns sdo ceratite intersticial,
coriorretinite,  glaucoma  secundario,
cicatriz cOrnea e atrofia Optica. A faixa
etaria de acometimento de ceratite
intersticial costuma ser dos 2 aos 20 anos.

Consulta Semestrais por 2 anos Buscar anomalias auditivas.

audioldgica A perda auditiva sensorial pode ter
ocorréncia mais tardia, entre 10 e 40 anos
de idade, por acometimento do 8° par

craniano.
Consulta Semestrais por 2 anos Avaliar 0 desenvolvimento
neurolégica neuropsicomotor.

Fonte: BRASIL (2020Db).

A gestao do cuidado em saude busca atender as necessidades de cuidados
do individuo e da familia, por meio das tecnologias de salude, respeitando a
singularidade, almejando o bem-estar e a promocé&o do autocuidado destes (CECILIO,
2011). Assim, defende-se o argumento de que a atencao integral a saude da crianca
requisita a ESF, como gestora do cuidado, deve promover a¢des fundamentadas nos
atributos da APS.

Os atributos s&o: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, centralidade na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002). Entende-se por gestdo do cuidado o provimento ou a
disponibilizagéo de tecnologias de saude, de acordo com as necessidades singulares
de cada pessoa, em particular a crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita e
respectiva familia, considerando que a formacao de vinculos e 0 apoio aos familiares

sdo distintos.



23

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, na perspectiva
analitico-critica, sobre a gestao do cuidado as criancas expostas a sifilis e com sifilis
congénita, no ambito da ESF/APS. Adotou-se, aqui, 0 pressuposto de que os estudos
avaliativos de politicas, programas e servigos de saude tém o potencial de promover
mudancas sociais (MERCADO; BOSI, 2006).

Nesse sentido, Contandriopoulos et al. (1997) asseveram que os estudos
avaliativos permitem a andlise criteriosa a respeito das intervencfes ou sobre
gualquer um dos componentes, com objetivo de contribuir para tomada de decisoes.
Enquanto a perspectiva analitico-critica, ela engloba o entendimento trazido por
Mercado e Bosi (2006), o qual amplia a andlise, por meio da inclusdo de elementos
subjetivos que ampliam a visdo e a compreensao, na perspectiva qualitativa, o que
supera a proposta apresentada por Contrandiopoulos et al. (1997).

Ademais, o presente estudo adota o desenho geral de estudo de caso Unico.
Segundo Yin (2005, p. 32), o estudo de caso “é uma investigacdo empirica que
pesquisa um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e 0 contexto ndo estédo claramente

definidos”.

4.2 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Maracanad, localizado na regiao
metropolitana de Fortaleza, distante 20 km do centro da capital do estado. E
predominantemente urbano, com extenséao territorial de 105,7 Km?, tem populagédo
estima em 227.889 habitantes, representando a quarta maior populacdo do Ceara,
com densidade demogréfica de 2.093 habitantes/Km?.

Destaca-se que 0 municipio comporta o maior distrito industrial do Ceara,
ocupando o segundo em arrecadacgéo de Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Prestacdo de Servicos (ICMS) (MARACANAU, 2009). O municipio em questio é
considerado um dos 100 prioritarios no enfrentamento da sifilis, em razdo da elevada

incidéncia da doenca. Nele, vem sendo realizado, desde 2018, o Projeto
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Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencédo a Saude, iniciativa
do MS que tem por objetivo reduzir as taxas de sifilis adquirida, gestacional e
congénita (BRASIL, 2017b).

O sistema local de salde se organiza de forma descentralizada, dividido
em seis Areas de Vigilancia a Satde (AVISA), instituidas pela Lei municipal 561/97.
Cada AVISA possui, em meédia, 37.981 habitantes e se constitui em espacos
territoriais com caracteristicas geograficas, demograficas, epidemioldgica e de gestéo
sanitaria descentralizada.

A Rede de Atenc¢do a Saude conta com 65 equipes da ESF, duas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigenas (EMSI), 44 Equipes de Saude Bucal (ESB), que
atuam em 27 UBS e duas Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), com cobertura
de 94% da populacdo. Existem ainda seis equipes multiprofissionais de atencao
bésica, que realizam as atividades vinculadas de oito a dez ESF.

Na atencdo secundaria, o municipio conta com: Centro Integrado de
Reabilitacdo de Maracanau (CIRM); Servico de atendimento Domiciliar (SAD); Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
— modalidade Alcool e drogas, Geral e Infantojuvenil; Servico de Ocorréncias de
Saude (SOS); Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Atendimento
Especializado (CTA/SAE). E, na atencao terciaria, conta com o Hospital Municipal
Jodo Elisio de Holanda (HMJEH); Hospital da Mulher e da Crianca; um Centro de
Parto Normal, além de dois hospitais privados; Apoio Diagnéstico - um Nucleo de
Analises Clinicas e um Centro de Imagem, situados no Hospital Publico Municipal.

Para efeitos deste estudo, o caso foi representado por uma Unidade Béasica
de Saude (UBS), considerando os seguintes critérios: 1) situada na AVISA com maior
incidéncia de criancas expostas a sifilis e com sifilis congénita, em 2020; e 2) UBS
Integrante do Projeto de Enfrentamento da sifilis congénita, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, sendo executado pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

Desse modo, considerando-se os dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) municipal, registrados até setembro de 2020, a
selecao recaiu sobre uma UBS situada na AVISA lll, em que equipes da ESF. Além
desta UBS, envolveram-se ocupantes de cargos de gestao diretamente envolvidos na

gestdo do cuidado as criancas com SC, representados pela geréncia da UBS e



25

geréncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites virais da
Secretaria Municipal de Saude de Maracanadu.

No periodo de junho de 2018 a junho de 2021, foram notificados 132 casos
de SC no municipio de Maracanau (BRASIL, 2021). Além destes, constam registros
de 67 casos de criancas expostas a sifilis, mas sem sifilis congénita, de junho de 2018
a abril de 2021, em que oito deles sdo vinculadas a UBS selecionada, na AVISA llI.

Essa AVISA é composta por quatro UBS, tendo 12 equipes de ESF em totalidade.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram os gestores e profissionais da ESF
do municipio de Maracanau-CE. Para critérios de delimitacdo da amostra qualitativa,
considera-se que os gestores e trabalhadores da ESF selecionados s&o informantes-
chave, pois possuem acumulo subjetivo ante a experiéncia nos processos de gestao
do cuidado as criancas expostas a sifilis.

Os participantes foram convidados, por meio de convite direto do
pesquisador. No caso dos gestores/gerentes, o contato foi realizado no ambito da
secretaria de saude (coordenador da atencdo basica a saude, coordenador da area
técnica de IST/HIV-AIDS e Hepatites virais) e das unidades de saude (gerente da ESF).

Em relagédo aos profissionais de saude, o convite foi feito na UBS, a qual a
crianca/familia estava vinculada. Deste modo, foram compostos dois grupos de
representacoes:

e Grupo | — ocupantes de cargos de direcdo — compostos pelo(a) coordenador
da Atencdo Basica a Saude, coordenador de IST/HIV-AIDS e Hepatites virais
e pelo(a) gerente de UBS.

e Grupo Il — profissionais de saude — compostos por meédicos e enfermeiros da
ESF.
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4.4 Critérios de selegao

4.4 1 Critérios de inclusao

Conforme os grupos de representacao, incluiram-se na pesquisa gestores
gue ocupavam cargo de direcdo, com experiéncia minima de seis meses no cargo e
em pleno exercicio das atividades, no periodo de coleta dos dados. Inseriram-se,
também, os trabalhadores com vinculo/funcdo nos servicos que atendessem a
pessoas com sifilis, e que tinham tempo de experiéncia igual ou superior a seis meses

e estavam em exercicio das funcdes no periodo de coleta de dados.

4.4 .2 Critérios de exclusao

Ao considerar os grupos de representacdo, excluiram-se da pesquisa 0s
gestores com indisponibilidade de tempo para participar do estudo; trabalhadores sem

tempo disponivel para participar do estudo.

4.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A coleta de informacOes deste estudo ocorreu de agosto/2022 a
janeiro/2023. A apreensao de dados primarios aconteceu por meio de entrevistas
semiestruturadas, mediante a utilizacdo de roteiro norteador, com gestores
(APENDICE A) e trabalhadores da rede de atenc&o as pessoas com sifilis (APENDICE
B).

Entende-se que a entrevista semiestruturada mostra-se como apropriada
para obtencdo de informacbes, por permitir a interagcdo entre pesquisador e
pesquisado, 0 que possibilita emergir a subjetividade do sujeito entrevistado.
Caracteriza-se por enumerar, de forma abrangente, os questionamentos que o
pesquisador pretende abordar em campo, tendo como ponto de partida os
pressupostos oriundos da delimitacdo do problema de pesquisa.

Segundo Minayo (2014), a entrevista constitui técnica privilegiada de coleta
de informagdes para as Ciéncias Sociais, uma vez que oferece a possibilidade da fala
revelar condicfes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos. Além disso,

pode transmitir, por meio de um porta-voz, as representacdes de determinados grupos,
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em condicdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas. Quando se utiliza
da fala dos informantes como instrumental analitico do sistema de valores, das
concepcdes ou das normas que regem a dindmica dos seus grupos e instituicoes,
torna-se premente o entendimento de que se deve conceber os relatos fornecidos, por
meio da entrevista, ndo apenas como mera construcdo subjetiva e individual de
determinada pessoa. Eles séo integrantes de uma producao coletiva, em razdo das
circunstancias e determinantes comuns a que 0S sujeitos estdo submetidos e
implicados no cotidiano.

Destaca-se o fato de que as entrevistas foram audiogravadas, com vistas
ao registro fiel das informacfes. Tiveram, em média, 20 minutos de duracdo. As
gravacOes foram transcritas na integra, com vistas a salvaguardar a integridade das

falas.

4.6 Analise e interpretacao dos dados

O processamento e a interpretacédo dos dados qualitativos foram realizados
com base na andlise de conteudo, na modalidade temética, conforme proposto por
Minayo (2014), na perspectiva analitico-critica. Esta permite didlogo proficuo acerca
da gestéo do cuidado, enquanto pratica social, buscando a afirmacéo ético-politica do
pensamento, a partir dos aspectos objetivos e subjetivos, contrastando-os com as
concepcOes dos atores sociais envolvidos.

A organizagdo de eixos tematicos, considerando os nucleos de sentido,
segundo Minayo (1994, 2005), possibilita a descricdo e a explicacdo de um
pensamento, o qual pode ser compreendido por meio da linguagem e da observacéo,
como nucleos e instrumentos de comunicacéo entre os homens.

Com base nesse entendimento, procedeu-se a analise das informacdes,
seguindo alguns passos operacionais, 0s procedimentos sugeridos por Minayo (2014),
guais sejam - ordenacao dos dados e classificacdo das informacdes -, foi possivel
organizar os seguintes eixos de andlise: Préaticas de gestdo do cuidado as
criancas expostas a sifilis; Tecnologias e instrumentos de gestdo do cuidado as
criangas com sifilis congénita e expostas a sifilis; e Desafios no seguimento da crianca
com sifilis congénita e expostas a sifilis na APS.

Por fim, empreendeu-se o0 exercicio interpretativo, buscando-se

estabelecer articulacdo entre o material empirico e o referencial tedrico da area do



28

estudo, no intuito de responder ao questionamento e aos objetivos que nortearam o
estudo. Deste modo, valoriza-se o encontro da especificidade do objeto, pela prova
do vivido, com as relacdes essenciais que sdo estabelecidas nas condi¢des reais e
na acgdo particular e social. A andlise de um contexto historico-estrutural exige
movimento continuo de articulagdo entre os dados empiricos e o referencial tedrico-

metodoldgico selecionado.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto de pesquisa, intitulado Producéo do
cuidado integral as pessoas com sifilis: saberes, praticas e fluxos na atencao primaria,
em articulacdo com a rede de atencao a saude, coordenado pelo Prof. Dr. José Maria
Ximenes Guimaraes.

O estudo seguiu as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidas na Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. O protocolo desta pesquisa foi submetido a apreciagcado do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara, sendo aprovado
mediante parecer n° 4.497.804.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, tendo
assegurado a livre escolha de participar ou ndo do estudo. Garantiu-se o anonimato,
o sigilo das informagbes e a confidencialidade dos dados fornecidos pelos
participantes. A manifestacdo de concordancia em participar do estudo foi expressa
mediante a assinatura do TCLE (APENDICES C e D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Apresentacao dos participantes da pesquisa

A pesquisa contou com nove participantes, todos os profissionais da area
assistencial tinham menos de 10 anos de formacdo profissional. Somente os
profissionais da &rea de gestdo tinham especializacdo ou residéncia em saude da
familia, porém nenhum tinha formacéo em satde da mulher ou obstetricia. Novamente,
observou-se que todos os profissionais da ESF tinham menos de cinco anos de
atuacao na estratégia e apenas 0s gestores possuiam mais de 10 anos. O mesmo foi
observado ao se indagar sobre o tempo de atuagéo na Secretaria Municipal de Saude
de Maracanau (Quadro 3).

Em relagcdo ao vinculo empregaticio, trés profissionais tinham cargo
temporario. O tempo de atuacdo com o manejo da sifilis mostrou que a maioria dos
profissionais de ESF tinha menos de um ano de experiéncia pratica com 0 assunto.
Ao serem indagados sobre a participacdo em treinamentos sobre o manejo da sifilis
nos ultimos dois anos, apenas um enfermeiro afirmou ter participado.

Os profissionais disseram conhecer o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST). A ultima consulta ao protocolo ficou entre seis e 12
meses. Os profissionais afirmaram ja ter lido o documento, porém de forma parcial.

No tocante aos relatos dos participantes, emergiram da analise de
conteudo trés categorias:

e Préticas de gestéo do cuidado as criancas com sifilis e expostas a sifilis;

e Estratégias, tecnologias e instrumentos de gestdo do cuidado as

criancas com sifilis congénita e expostas a sifilis;

e Desafios relatados para o seguimento da crianca com sifilis congénita e

expostas a sifilis.



Quadro 2 — Caracterizacado dos participantes, conforme a equipe e os conhecimentos sobre a sifilis
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CARACTERISTICAS | PROF-1 PROF-2 PROF-3 PROF-4 PROF-5 PROF-6 G REle | GESTOR! GESTORII
. L 30-39 anos
Faixa etaria (anos) 20-29 anos | 20-29 anos 30-39 anos 20-29 anos 20-29 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
- - - - . .- .- .- Feminino
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Feminino
Formacao Enfermeira Médica Enfermeira Médica Enfermeiro Médica Enfermeira Enfermeira Enfermeira
. . 10 anos ou
Tempo de formado <10 anos <10 anos <10 anos <10 anos <10 anos <10 anos 10 ou mais 10 ou mais mais
Especializacéo/ N&o
residéncia na area N&o N&o N&o N&o N&o N&o Sim Sim
de saude da familia
Especializagéo na N&o
area/ residéncia ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .
obstetricia ou salde Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
da mulher
:l'gnégcl):de atuagao <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos 10 ou mais 10 ou mais 5-10 anos
Tempo de atuagdo , <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos <5 anos 10 ou mais 10 ou mais 5-10 anos
na SMS/ Maracanau
Vinculo empregaticio | Temporario Efetivo Efetivo Temporario Efetivo Temporario Efetivo Efetivo Temporario
Tempo de atuacdo > 5 anos
no diagndstico e <1lano 1-5anos <01 ano <01 ano 1-5anos <lano >5ano >5
manejo da sifilis
Participou de Sim
treinamentos sobre o
manejo clinico da N&ao N&o N&o N&o Sim N&ao Sim Sim

sifilis nos ultimos
dois anos
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Conhece o . . . . . . . . Sim
PCDT-IST* Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tempo da ultima >lano
consulta ao PCDT- < 6 meses >1 ano >1 ano 6-12 meses 6-12 meses < 6 meses 6-12 meses <6 meses
IST

Sim, Sim, . . . . . _ Sim,
Leu o PCDT-IST parcialment | parcialment .S'm’ ,S'm’ .S'm’ .S'm’ .S'm’ .S'm' parcialmente

e R parcialmente | parcialmente parcialmente | parcialmente | parcialmente | parcialmente

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Praticas de gestdo do cuidado as criancas expostas a sifilis

A respeito das praticas da gestao do cuidado de pessoas com sifilis, dentro
da unidade, representando municipio estudado, os relatos revelam cuidado

continuado, conforme se evidencia a seguir:

As préticas das pessoas com sifilis no municipio elas iniciam na atencéo
primaria, através da equipe saude da familia em todos os seguimentos, sejam
eles da saude da mulher, da saude do homem, do adolescente, a saude do
idoso onde as nossas unidades fazem essa testagem; seja ela na consulta
programada, no cuidado continuado, ou seja, na demanda livre, quando o
usudrio chegue relatando uma relagdo desprotegida. E ai acompanhamento,
o tratamento de sifilis, desse paciente, ele é feito na nossa unidade, onde é
dispensada a medicacéo, € feito a aplicagcdo e tudo e se necessitar de um
acompanhamento da aten¢do secundaria, a gente encaminha para o setor de
testagem aconselhamento que € um servi¢o de atencao especializada que é
o CT A SAE”, e no caso ai do HIV, Hepatite b a gente encaminha para o Sao
José. (GESTOR )

. a gente tem buscado aprimorar a gestédo desse cuidado, inclusive com o
acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil. (GESTOR II)

A sifilis causa mais de 300.000 mortes fetais e neonatais por ano em todo
o mundo durante a gestacdo. Além disso, aumenta o risco de morte prematura em
outras 215.000 criancas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019). Durante as
entrevistas, foi possivel perceber que a prevencdo da sifilis gestacional é uma

estratégia adotada pela equipe local, como é possivel visualizar nas seguintes falas:

No periodo de gestacdo, a gente faz no primeiro trimestre, o teste rapido. A
gente solicita o VDRL e ai é realizada toda essa conduta. Entéo, eu ndo tenho
nenhuma paciente crianga com sifilis congénita. Até porque a gente sabe dos
riscos que a sifilis trds para gestante e para o bebé. Quando essa gestante
chega para mim e ela testa positivo, a gente inicia o tratamento com ela para
gue justamente evite essa transmissédo de forma vertical para o bebé e assim
0 bebé nasca bem. Sem nenhuma complicacdo. (ENF-2)

(...) e ai em alguns casos, por exemplo, um caso positivo, ou um teste rapido
da gestante positivo, ele ja entra em contato comigo, a gente conversa com
agente de saude da gestante, realiza o tratamento feito aqui na unidade, e
fica monitorando sempre gestante, dando as orientagcbes em relagdo ao
parceiro, a importancia da continuidade do tratamento. Quando passam pela
triagem e recebem algum exame, algum exame de titulagdo positiva, ja
encaminham para mim e a gente sempre faz acompanhamento desses
pacientes. (MED-4)

O controle adequado da sifilis depende, além de outros fatores, da
otimizacao de acdes que melhorem a qualidade da atencéo ofertada a gestante e aos

parceiros sexuais durante o pré-natal, que deve ser obtido pelas politicas publicas e
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participacdo ativa dos gestores que garantam esse cuidado. A conscientizacao dos
profissionais de salde sobre esse acompanhamento para diagnostico precoce e 0
tratamento para gestante e o parceiro sdo imprescindiveis (PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

O diagnéstico oportuno da sifilis na gestante € um dos pontos fundamentais
para diminuir a transmissdao vertical da doenca (REZENDE; BARBOSA, 2015). No que
diz respeito ao diagnoéstico precoce, por meio de exames, na presente unidade, é
possivel perceber a oferta de testes de forma ampla, segundo evidencia-se nas falas

da gerente da UBS e da enfermeira da equipe 01.

Livre demanda. Qualquer populacéo, vindo para consulta. Por exemplo, na
consulta de prevencao ginecolédgica e em gestante ja é livre demanda; faz a
consulta e ja faz os testes; No caso da populacdo em gera, é quando ha
procura que tem nos acolhimentos e a enfermeira vé a possibilidade de fazer
e oferta também; mas ¢€ livre demanda. (GERENTE DA UBS)

Assim, a gente faz muito na triagem, é... Aquela do comec¢o da manha. Se
vier outra demanda a tarde a gente faz também. N&o tem um dia certo. Se
eles pedirem: “ah nao, eu quero marcar um dia para fazer teste rapido”, a
gente marca, encaixa algum dia na agenda. Mas como a oferta, digo a
demanda, a procura nao é tdo grande. Entdo a gente nao tira um dia sé para
teste rapido. Se ele chegar ele chega e diz assim: “é... ah eu quero realizar
teste rapido. (ENF-1)

No tocante a testagem para sifilis, percebeu-se que ha oferta de testes
rapidos (TR) adequados e sempre que necessario para o usuario, sob livre demanda,
conforme se evidencia na fala do gestor, o que demonstra ampliacdo do acesso ao
diagnostico. Os TR possibilitam o diagndstico precoce da doenca e, portanto, mostra-
se boa estratégia de enfrentamento da doencga, prevenindo os agravos (DOMINGUES
et al., 2021).

Ainda € importante destacar que a APS tem papel imprescindivel no
diagnéstico, na notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis. Durante as entrevistas,
percebeu-se como ocorre esse processo na UBS em questdo, segundo as

profissionais

Eu particularmente nao atendi casos de crianga com sifilis aqui na minha
equipe ja vi em outra equipe, mas, ainda néo, pelo menos durante o tempo
gue eu estou aqui no servigo ainda néo tive oportunidade de ter uma crianca,
um recém-nascido com diagnéstico de sifilis. (MED-4)

Ela é acompanhada através das consultas periddicas. Zero, 15 dias, 01 més,
2 meses, 4 meses, 6 meses e vai até um ano de vida. (GERENTE DA UBS)
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No prontuéario que vem de |4 (maternidade) para c4, na hora da puericultura.
Elas apresentam os varios papéis e nesses papéis tém escrito. (ENF-1)

O seguimento durante o pré-natal constitui, portanto, o periodo oportuno
para prevencdo da infeccéo vertical, o que se observa na fala do GESTOR I. O
estabelecimento de vinculo entre o servigo de aten¢éo a saude e a mae durante o pré-
natal sdo essenciais para reducao de desfechos negativos, como a mortalidade
materna e neonatal, assim como as complicacdes, durante o parto, os quais podem
ser evitadas por meio da promoc¢ao de uma atencdo qualificada, com diagndstico e
tratamento de infeccOes precoces, valorizagdo das queixas das mulheres e
encaminhamento oportunos ao pré-natal de alto risco (RUAS et al., 2020).

Essa é uma construcdo que € aos poucos. Em relagcao a essa gestante na
rede, a gente comec¢a com o cuidado mais centralizado, porque antes a gente
ndo tinha nogdo, era uma coisa mais da vigilancia. Mas, ai, no momento que
essa gestante ela vai para o hospital, a gente solicita que ela va com o cartéo,
gue va com todo acompanhamento dela. Quando o médico coloca sifilis
congénita, se ele acha que no cartédo veio algum preenchimento incorreto, a
vigilancia epidemioldgica, ela vé, faz um recorte dessa sifilis congénita, faz
uma busca ativa nos boletins para ver se realmente, essa crianca era uma
sifilis congénita. Mas, por exemplo, com a maternidade a gente tem uma
parceria quanto a testagem, tanto no acolhimento, eles também fazem a
testagem e quando tem algum caso mais dificil, a gente essa comunicacgéo
mais direta da enfermeira chefe da maternidade com nosso setor. (GESTOR

1)

No gue se refere a prevencéo, o GESTOR | cita o boletim como instrumento
para o controle da sifilis na gestacdo. Depreende-se que o boletim contenha dados
epidemioldgicos acerca da sifilis gestacional, contribuindo para o planejamento de

acoOes preventivas contra a infecgao.

A questdo da prevencdo, o boletim foi pensando nisso. Do controle da
gestante para gente prevenir a sifilis congénita. A centralizacéo desse boletim
foi pensado nisso. (GESTOR 1)

Segundo o MS, devem ser realizados, em todas as gestantes, durante a
primeira consulta pré-natal, os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites (B e C),
sendo repetidos no terceiro trimestre gestacional. Em relacdo a sifilis, o MS
recomenda a realizacdo de exames (TR para triagem da sifilis e/ou VDRL logo na
primeira consulta pré-natal (ou no primeiro trimestre), no terceiro trimestre e no parto.

Diante dos casos positivos para sifilis em gestantes, o0 MS preconiza tratamento da
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gestante e do parceiro com penicilina benzatina, além da realizagdo de exame mensal
para controle de cura (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018).

A esse respeito, de acordo com o PCDT-IST, o seguimento de criancas
expostas a sifilis pode ser feito na APS, com especial atencdo ao monitoramento de
sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além do monitoramento laboratorial
com teste ndo treponémico em 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. A partir dessa idade,
se nao houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se SC (BRASIL, 2020Db).

Ainda conforme o PCDT-IST, a garantia do seguimento clinico e da coleta
de teste ndo treponémico no primeiro més de vida é particularmente importante. O
referenciamento da maternidade ou casa de parto deve considerar, entre outras
guestbes, a rede de servicos de saude implantada no territério e a localidade de
moradia da familia, para melhor atender a necessidade de seguimento da crianca
exposta a sifilis (BRASIL, 2020b).

O seguimento pode ser realizado durante as consultas de puericultura na
UBS, com vigilancia e monitoramento cuidadoso de sinais e sintomas sugestivos de
SC, além dos testes de sifilis e exames complementares. Ressalta-se que o
seguimento ambulatorial deve ser garantido a todas as criancas expostas a sifilis ou
com sifilis congénita até 18 meses de idade. Importante destacar que nenhuma mae
ou recém-nascido deve deixar a maternidade sem o conhecimento do resultado do
teste para sifilis, realizado na admissao para o parto (DOMINGUES et al., 2021).

Pesquisa que analisou fatores associados ao seguimento ambulatorial ndo
adequado de criancas notificadas com SC verificou que a maioria das criangas
notificadas com SC compareceu a UBS para seguimento, porém 0S Servicos nao
atendem as recomendacfes do Ministério da Saude para o seguimento adequado.
Faz-se, portanto, sdo necessarias sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de
saude, tanto para o atendimento adequado como para aconselhamento mais
contundente sobre a responsabilidade da mée com a saude do bebé (CAVALCANTE
et al., 2019).

Ao ser indagado sobre a prevencdo da SC, o relato do ENF-2 enfatizou o
uso do preservativo e a educacdo em saude, observada quando ele se refere

orientacdes dadas ao usuério.

Aqui, a Unidade Basica de Saude, ela oferta para essa populacdo o
preservativo. Entdo, essa populacdo tem acesso a esse material, a gente
orienta quanto ao uso do preservativo, a forma correta de colocar o
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preservativo e de usar o preservativo e a gente também da outras orientacbes
em relagdo a multiplos parceiros. A questé@o do risco que essa pessoa corre.
E essa orienta¢do € bem clara para essa populagdo. (ENF-2)

Atualmente, muito pouco, sé mesmo através das palestras do ACS (...). Com
a pandemia, a gente saiu um pouco do foco dessa educacédo continuada de
promocéao e prevencado entendeu? (...). A gente tem as consultas agendadas
de acompanhamento, semanalmente, para o planejamento familiar e satde
da mulher tanto para enfermeiro quanto como para médico e, ai, a gente fica
fazendo as consultas individuais e a orientagdo do método que quer utilizar.
(GERENTE DA UBS)

Os preservativos sdo formas validas e eficazes de prevencao da sifilis entre
parceiros, porém, quando se refere a SC, a forma mais efetiva de prevencgéo é o pré-
natal. Estudo realizado em Nova York, nos Estados Unidos, em que foram analisados
os casos de sifilis em mulheres gravidas, durante o periodo entre 2010 E 2016,
observou-se que, em um terco dos casos de sifilis congénita, o principal fator
contribuinte foi o inicio tardio do pré-natal (SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER,
2018).

De acordo com Marques e Morais (2022), as principais formas de
prevencao envolvem o rastreamento adequado durante o pré-natal, desde a primeira
consulta até o final do terceiro trimestre. Essas recomendacdes possuem o intuito de
acompanhar o status sorolégico da gestante até o0 momento do parto associada a
adequada informacéo sobre o carater de infeccdo sexualmente transmissivel. Além
disso, os autores indicam a incluséo do parceiro nos programas de assisténcia ao prée-
natal, pois contribuira para eficacia do tratamento, qualidade da assisténcia a gestante
e diminuicdo do indice da sifilis congénita.

Nessa perspectiva, € importante destacar que, além do enfermeiro e do
médico, o0 ACS desempenha papel imprescindivel na educacdo em saude, sendo
aliado relevante no enfrentamento da SC. A educag¢édo em saude é fundamental para
prevenir a sifilis e garantir gestacdo saudavel. A educacdo em saude envolve a
orientacdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal, a testagem para sifilis e
outras infeccBes sexualmente transmissiveis, 0 uso de preservativos e a prevencao
da transmissdo vertical da sifilis da mée para o bebé (SORTICA, 2017,
VASCONCELOS et al., 2016).

Apesar da importancia da participagdo do ACS na educacdo para
prevencéo da SC, percebe-se que isso ainda se configura como desafio, tendo em
vista os problemas enfrentados no cotidiano das equipes de Saude da Familia.

Também, tém sido identificadas, mesmo que empiricamente, lacunas relacionadas a
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educacdo permanente dos agentes envolvendo tematicas sobre a referida doencga
(GUANABARA et al., 2015). Destaca-se, portanto, a necessidade de capacitar esses

profissionais para prevencao da SC, no ambito da Atencao Primaria.

5.3Tecnologias e instrumentos de gestdo do cuidado as crian¢cas com sifilis

congénita e expostas a sifilis

O cuidado de criancas expostas a sifilis depende de diversas tecnologias e
instrumentos que envolvem desde a identificagdo precoce da infeccao na gestante até
a realizacdo do acompanhamento do desenvolvimento das criancas expostas. Uma
das tecnologias mais relevantes € o teste de sifilis em gestantes, que permite o
diagndstico precoce da infeccdo e o tratamento adequado antes do nascimento da
crianca. Além disso, o teste possibilita a identificacdo de casos de SC, que exigem
intervencdo mais rapida para prevenir complicacdes graves (GUANABARA et al.,
2017).

Estratégia importante referida pelo GESTOR | foi a implantacdo de um
comité de transmissao vertical da sifilis. Na fala da profissional, o comité é uma forma
de analisar onde ha ocorréncia de falhas que levam a transmisséo vertical da doenca.
Acredita-se que esse tipo de estratégia seja muito relevante para o enfrentamento da
SC, pois fomenta a discussao, problematizacéo e proposi¢cao de solucdes. Realiza-se
trabalho em conjunto com diferentes profissionais que sugerem acdes para prevencao

de novos casos.

Pronto. Ano passado implantamos o comité de transmisséo vertical que é o
mesmo comité de mortalidade maternoinfanti. Ou seja, o comité de
transmissdo vertical € também da sifilis e do HIV e correspondem ao de
mortalidade maternoinfantil. E a partir desse comité que a gente tem tentado
analisar onde ha a ocorréncia dessas falhas e se realmente é um caso de
transmisséo vertical (...). (GESTOR I)

Na presente pesquisa, os relatos de enfermeiros, médicos e gestores
indicaram que o registro dos casos era feito por meio do cartdo da gestante e o
prontuario eletrénico, uma das ferramentas utilizadas para o controle do tratamento
e acompanhamento dessas criancas e maes. A secretaria de saude também enviava

relatorio, geralmente, mensais, sobre as criangas diagnosticadas com a doenca na
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unidade. Normalmente, a estratégia utilizada era o WhatsApp para comunicacdo em

rede e, como tecnologia, 0 uso do prontuario eletrénico.

(...) pelo WhatsApp, pelo prontuario da gestante, a caderneta da gestante,
gue a gente registra tudo. A gente mantém o contato com o profissional. A
orientacdo que a gente da para ela de ir no hospital da mulher, quando a
gente solicita todos os exames, ela ja vai de imediato. Ela ja tem, assim a
assisténcia la (...). (ENF-2)

O ENF-1 afirma que o tratamento acontece no hospital e que acredita que
os casos foram notificados nesse servigco. Tem-se, nessa afirmacgéo, referéncia a
notificacdo compulséria da sifilis. O ENF-2 discorreu sobre a realizacdo dos testes
rapidos no primeiro trimestre da gestacdo e o MED-4 refere-se ao fluxo das

notificacdes de casos de sifilis.

Elas... € 0 que te disse, elas sdo tratadas no hospital. Eu tenho duas
criancas. Mas, elas ndo foram nem notificadas. Porque eu acredito que elas
foram notificadas la no hospital. (ENF-1)

(...) Até porque no periodo de gestacdo dessa mulher, a gente faz o
primeiro trimestre. O teste rapido, a gente solicita o VDRL, e, ali, € realizada
toda essa conduta. Entao, eu ndo tenho nenhuma paciente crianga com sifilis
congénita. (ENF-2)

Eu ndo sei como é a questdo do fluxo das notificagcdes, por que sempre que
esta fazendo ao enfermeiro, mas ele tem que... a gente entrega uma via para
0 paciente o codigozinho do SINAN junto com o pessoal da farmacia para
dispensa da medicacgdo. (MED-4)

...temos tentado melhorar a vigilancia, inclusive com a criacéo de fluxos de
informacao e integracdo com a atencao basica. (GESTOR II)

A fala do Enf-1 traz a informacé&o de que ha duas criancas que nao foram
notificadas na APS, havendo a possibilidade de ter sido notificada no hospital. Esse
fato sugere possivel subnotificacdo de casos existentes, visto que ndo ha certeza de
gue as criancgas foram notificadas. Destaca-se que a despeito da melhoria observada
no manejo da SC, ainda é bastante incipiente a notificacdo de casos de sifilis em
gestantes e parcerias sexuais, e de sifilis congénita em Unidades de Saude Publica e
suplementar, o que contribui para subestimacdo da ocorréncia da sifilis no pais. A
priorizacao de politicas publicas com envolvimento de autoridades sanitarias, gestores
de saude e populacéo geral pode gerar mudancgas no cenario atual da sifilis no pais
(DOMINGUES et al., 2021).
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A notificacdo também deve preceder a oferta de seguimento dessas
criancas. Percebe-se, por meio das falas, como esse acompanhamento € realizado
dentro da unidade, como expde a coordenacdo do servico e a ENF-1. Na fala do
gestor, observa-se a descricdo do seguimento da crianga exposta a sifilis. Ele refere
consultas periddicas que iniciam com 0 nascimento e se seguem até um ano de vida
da crianca. H4A acompanhamento desta, porém, questiona-se a periodicidade do
seguimento clinico-laboratorial, visto que ele deve estar alinhado aos protocolos do
MS (BRASIL, 2020b).

Além disso, a notificacdo compulsoria dos casos de sifilis € uma forma de
monitorar a incidéncia da doenca e garantir que as gestantes infectadas recebam o
tratamento adequado. Ela, também, é importante, para que as autoridades de saude
possam tomar medidas para reduzir a prevaléncia da sifilis na populacdo (NUNES et
al., 2020). A notificacdo compulséria é a comunicacao oficial as autoridades sanitarias
sobre a existéncia de uma doenca ou agravo a saude, feita por qualquer profissional
de saude ou cidadéo para fins de adocdo de medidas de intervencdo pertinentes
(NUNES et al., 2020; SOUSA et al., 2012).

N&o obstante a imprescindibilidade do monitoramento da sifilis na gestacgéao,
a falta de notificagédo ainda € uma realidade em diversos paises. Na América Latina,
estima-se subnotificacdo de 34%, no Peru; 32,2%, na Argentina; 26%, no Chile; 22,2%,
na Venezuela. No Brasil, apesar da SC e sifilis gestacional serem doencas de
notificacdo compulséria desde 1986 e 2005, respectivamente, apenas 32% dos casos
de sifilis em gestantes e 17,4% de SC sao notificados (CAMPOS et al., 2010; NUNES
et al., 2020).

Em estudo sobre a assisténcia pré-natal, a gestante com diagnéstico de
sifilis revelou a falta de capacitacdo das enfermeiras para a assisténcia pré-natal, ao
afirmarem sentir dificuldades no manejo clinico da sifilis, além de desconhecerem
alguns documentos necessarios para notificacdo do agravo. A mesma pesquisa
mostrou que, no periodo estudado, ocorreram seis casos de sifilis em gestante, sendo
gue apenas dois haviam sido registrados. Fato que demonstra desalinhamento entre
as ESF e os sistemas de informacéao, corroborando subnotificacdo da doenca (SUTO
et al., 2016).

Além da notificacdo compulséria, os relatos do gestor mostraram que as
equipes utilizam outras tecnologias e estratégias, como um livro de acompanhamento

e a busca ativa. Elas também recebem da Secretaria de Saude um relatério mensal
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gue Ihes fornece dados para o monitoramento dos casos. O GESTOR | fez referéncia
a um boletim quinzenal, que informa quais as gestantes da area dela tém sifilis

gestacional.

(...) As trés equipes tém um livro de gestantes e tem o livro de
acompanhamento do SINAN. Entdo, ela tem que estar registrando 14 e
acompanhando as reunides de semanais com os ACS, (...) quando ela
lembrou que no dia 15 tinha que olhar, ele ndo tiver, ela tem como fazer a
busca ativa, por que é anotado manualmente no ambulatério. (GERENTE DA
UBS)

O acompanhamento com a sifilis congénita, ele vem com um relatério que a
gente recebe da secretaria de salde. Geralmente é mensal ou, as vezes, com
menos tempo, se demorar para ser impresso para mensalmente. (GERENTE
DA UBS)

E uma coisa que a gente implantou no final do ano passado foi uma
centralizacdo da questéo das gestantes, de um boletim quinzenal, cada, digo,
equipe manda uma vez por més, um boletim da gestante. Ela diz quais
gestantes da area dela que tém sifilis colocam la o SINAN, o tratamento e os
VDRL de acompanhamento, em que a gente na central consegue
acompanhar mais de perto essa gestante para tentar diminuir alguns casos
de sifilis congénita. Que a gente e percebeu que era mais notificacdo, falta
de escrita, nos prontuarios, nos livros... (GESTOR |I)

O acompanhamento da crianca exposta a sifilis € essencial para avaliacao
do estado de saude e garantir a recuperacdo. Este monitoramento deve ser feito
desde o nascimento até o final do tratamento (DOMINGUES et al., 2021). Nos relatos
(MED-4, MED-1, ENF-3 e GE-Il), o monitoramento envolve o prontuério, o cartdo da
gestante, a vigilancia epidemiolégica pelo WhatsApp, além de um livro de agravos
para acompanhamento das gestantes junto ao laboratério. Ressalta-se que a crianca,
seja durante a gestacdo ou o parto, deve receber avaliacdo clinica, exames
laboratoriais e tratamento adequado, de acordo com as recomendagfes do MS
(BRASIL, 2020Db).

Por meio do prontuario, em caso de gestante sempre tem a folha de pré-natal
gue fica com a gente, além do cartdo da gestante que fica com a propria
gestante. Mas, é por meio do prontuéario (...). (MED-4)

Na&o, o prontudrio dos pacientes, eles s&o todos unificados (..). E a gente entra
aqui no sistema pelo nome deles, ai ja fica um historico deles aqui no
prontuario, que antes a gente usava prontuario manual mesmo, (...) comegou
a ser prontuério eletrénico. (MED-1)

A gente tem acesso a vigilancia epidemiolégica pelo WhatsApp ou ligando
mesmo (...). (ENF-3)

Nds solicitamos as unidades que elas fizessem um livro de agravos onde elas
fizessem esse acompanhamento junto a técnica do laboratério para saber a
guestdo dos exames de VDRL que nds fazemos coleta na unidade;
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solicitamos que ela fizesse esse acompanhamento junto. A gente orienta
aguele ACS que faca uma busca ativa que traga ele na unidade. A gente tenta
0 que... Através dos prontuarios e da vigilancia epidemioldgica. (GESTOR )

A busca ativa de gestantes e puérperas com sifilis envolve a identificacédo
das mulheres que testaram positivo, que nao realizaram o tratamento ou que foram
diagnosticadas em outro estabelecimento de saude. Uma vez identificadas, elas
devem ser imediatamente encaminhadas para avaliagdo clinica e tratamento
adequado, bem como para investigacao e tratamento de parceiros sexuais. Além
disso, deve-se reforcar a importancia do uso do preservativo e da realizacao do teste
para sifilis em todas as gestacfes (BRASIL, 2020b).

Compreende-se que a busca ativa € uma estratégia de saude que inclui as
seguintes acdes: procurar, identificar e diagnosticar individuos com determinada
condicdo, mesmo que estes ainda ndo tenham procurado assisténcia médica. Ela
pode ajudar a identificar rapidamente individuos com condi¢cdes de saude que
requerem intervencdes especificas. Quando aplicada adequadamente, a busca ativa
pode acarretar melhorias significativas na salde da populacdo e na prevencao e no
controle de doencas (BRASIL, 2020b; DOMINGUES et al., 2021).

E em relacdo ao paciente em si para ficar monitorando para saber se ele esta
ou nao fazendo o tratamento e para refor¢car a importancia dele, eu também
mostro de junto com o ACS para ir dando esse apoio. Com esse paciente
especifico eu acionei 0 agente de salde, eu expliquei para ele que estava
iniciando esse tratamento, que ele estava um pouco agitado, eu pedi a ajuda
dela para que ela fosse até a casa dele e na visita explicasse. Eu reforcei
para ela algumas orientacdes que ela poderia esté repassando. (ENF-3)

(...) Através dos prontuérios e através da vigilancia epidemioldgica. Quando
o tratamento ndo é completo, ela faz essa busca ativa junto ao profissional
para fazer junto ao usuario. E uma coisa que a gente implantou no final do
ano passado foi uma centralizac@o da questdo das gestantes, de um boletim
quinzenal, cada, digo, equipe manda uma vez por més, um boletim da
gestante. Ela diz quais as gestantes da area dela que tém sifilis, coloca la o
SINAN, o tratamento e os VDRL de acompanhamento, onde a gente na
central consegue acompanhar mais de perto essa gestante para tentar
diminuir alguns casos de sifilis congénita. Que a gente percebeu que era mais
notificacao, falta de escrita, nos prontuarios, nos livros. (GESTOR 1)

A busca ativa também pode ser usada para identificar pessoas que
precisam de acompanhamento regular para doencas diagnosticadas, como a sifilis. A
realizacdo de consultas regulares e a monitorizagdo cuidadosa podem ajudar a
prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2022).

Como se pode observar nos relatos, estratégias, ferramentas e técnicas utilizadas
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pela ESF sdo importantes para o gerenciamento do cuidado as criangas expostas a

sifilis, facilitando a deteccédo e o0 acompanhamento dos usuarios.

5.4 Desafios no seguimento da criangca com sifilis congénita e expostas a sifilis
na APS

Os relatos dos participantes revelaram a existéncia de desafios que
dificultam o seguimento clinico-laboratorial e epidemioldgico da sifilis gestacional e da
crianga exposta a sifilis. Sao eles: desatualizacdo dos profissionais da ESF, falhas na
busca ativa evidenciada pelo desconhecimento acerca da existéncia da infeccao no
territorio de adscricdo da ESF, fragilidade de comunicacdo entre as equipes da rede
(MED-2 e ENF-1), multiplicidade de parceiros dos usuérios como agravante do

controle da doenga na APS.

Eu particularmente ndo faco muito contato com a maternidade, geralmente,
fica sendo acompanhado aqui na unidade. A gente tem contato mais préximo
com a maternidade no caso de uma gestante de alto risco ou entdo assim um
VDRL que n&o negativa, que vem permanecendo, mesmo depois do
tratamento. (MED-2)

(...) Mas elas ndo foram nem notificadas. Porque eu acredito que elas foram
notificadas |4 no hospital. (ENF-1)

O relato de uma profissional sugere inseguranca no manejo das criangas
dentro da APS. A ENF-3 relata a necessidade de orientacdo por parte da coordenacéao
para tomada de uma decisdo sobre a conduta dos casos de sifilis congénita. A mesma
profissional e o0 MED-3 afirmaram desconhecer a existéncia de um fluxo da crianga

com sifilis na UBS em que trabalham.

Eu vou ser bem sincera, eu ainda nao tenho a experiéncia de chegar a crianga,
e ter esse diagnostico e eu perceber que existe essa possibilidade do
diagnéstico e junto com a médica fechar de saber como é que vai ser a
conduta. E, ai, como é que eu vou fazer com esses casos que eu tenho davida?
Eu abordo a coordenadora porque nesse caso ela me da esse suporte, me
orientando como é que deve ser feito. (ENF-3)

Eu ndo conheco o fluxo da crianga com sifilis congénita na nossa unidade de
saude. (ENF-3)

N&o temos nenhuma crianga com sifilis congénita ou exposta a sifilis até o
momento, nesses trés meses que estou aqui no posto. Nao tenho
conhecimento se tem algum fluxo para essas criangas nessa unidade. E até
0 momento, ndo presenciei henhuma acdo de prevencdo a respeito das
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criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita. Na puericultura, também
nao recebi. (MED-3)

De acordo com Pereira (2020), para o adequado manejo da sifilis, &
necessario que os profissionais de saude tenham conhecimento, atitudes e préaticas
frente aos protocolos vigentes do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais. Contudo, observam-se lacunas do conhecimento dos profissionais de
saude em relacdo ao manejo da sifilis tanto a nivel nacional quanto internacional. Na
Colémbia, o desconhecimento foi evidenciado no tratamento da sifilis na gestacéo
(GARCES et al., 2017). Nos relatos supracitados, o déficit de conhecimento dos
profissionais refere-se, sobretudo, ao fluxo de seguimento da crianca exposta a sifilis.

Os equivocos sobre o tratamento correto da sifilis, de acordo com o
estadiamento da doenca, a realizacdo da titulacgdo de VDRL para controle do
tratamento, recrutamento de parceiros sexuais para testagem, aconselhamento e
tratamento adequado prejudicam o diagndstico e a intervencdo que possibilitariam a
prevencao da transmisséo vertical da infec¢cdo (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Pesquisa com 269 profissionais de saude sobre a transmissao vertical da
sifilis, em Fortaleza-CE, evidenciou que a maioria dos participantes demonstrou
desconhecimento em relagdo ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento da
gestante com VDRL reagente. Nao obstante a analise geral do total de respostas ter
evidenciado que 60% foram respondidas de forma correta, o percentual esta aquém
do esperado, visto que a sifilis € doenca de facil tratamento, esta presente em
capacitaces e recebeu investimentos para o controle pelos 6rgdos responsaveis
pelas politicas publicas de saude (SILVA et al., 2014).

O conhecimento deficiente dos profissionais de saude sobre as tecnologias
e os instrumentos relacionados a sifilis na gestacdo e a prevencao da SC se repete
em achados de outras pesquisas. Por exemplo, estudo que analisou o conhecimento
dos profissionais de UBS de Santa Catarina acerca do manejo de sifilis na gestacéo
certificou que eles desconheciam alguns dos itens investigados que especificavam
desde diagndstico, tratamento a seguimento de gestantes com sifilis na APS (CRUZ
et al., 2020).

Ao ser indagado sobre o seguimento da gestante e da crianga exposta a
sifilis, os relatos dos profissionais mostram que as maes nao retornam para o

acompanhamento, o que sinaliza para o desafio da busca ativa dessas usuarias. A
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fala do MED-2 expde isso como problema recorrente, enfatizando que as maes nao

retornam, apds o nascimento da crianga, para o acompanhamento da infeccao.

Esse dai também eu vejo que é outro problema, porque elas ja acabam que
elas ndo chegam muito aqui. Eu estou aqui, acho que eu tenho uns trés anos
mais ou menos, vai fazer uns 4 anos. E eu ndo me recordo. E eu ndo me
recordo para ser sincero, ndo me recordo de alguma crian¢a que, que a mae
voltou para fazer esse acompanhamento. (MED-2)

A caréncia de adesdo ao seguimento tem sido evidenciada por outros
estudos sobre a teméatica. As pesquisas que avaliaram o acompanhamento de
criancas com SC foram realizadas em ambulatorios de referéncia e ndo consideraram
0s motivos da baixa adesao. Acredita-se que a distancia da unidade a residéncia tenha
contribuido sobremaneira para auséncia das criancas nesses servicos (FELIZ et al.,
2016; LAGO; VACCARI; FIORI, 2013; RAMOS; FIGUEIREDO; SUCCI, 2014).

Explicacdo para a falta de adesao das mées se deva ao fato de as criancas
apresentarem problemas de saude que justifiquem, para a mée, a necessidade de
comparecer frequentemente a UBS. Parece existir ideia equivocada de que, por ndo
apresentarem sintomas, as criangas notificadas com SC ndo precisam de
acompanhamento (CAVALCANTE et al., 2019). Essa situacgao foi ratificada por estudo
gue avaliou a puericultura no Sul e no Nordeste do Brasil e descobriu que o
seguimento adequado ocorreu somente em 20% dos casos (PICCINI et al., 2007).

Presume-se que o ndo comparecimento das criangas ao servigo tenha
relacdo com aspectos sociodemograficos da mée. A esse respeito, Ramos, Figueiredo
e Succi (2014) apontam que criancas de maes solteiras retornaram menos para o
seguimento, o que pode estar relacionado ao fato de elas serem as provedoras do lar
e encontrarem dificuldades para se ausentar do trabalho, ou por outros motivos que
as impedem de acompanhar os filhos as consultas, como escassez de recursos
financeiros.

Estudo apontou que, na perspectiva dos enfermeiros, a sifilis tem como
fator de risco a baixa condi¢cdo socioeconémica das gestantes, principalmente no caso
daquelas que vivem em promiscuidade sexual, multiplos parceiros, usuarias de drogas
e baixa escolaridade, reforcando o estigma da doenca. Na mesma pesquisa, afirma-
se que o conhecimento desses fatores pelos enfermeiros possibilita assisténcia mais
resolutiva e integral voltada aos casos de acompanhamento de sifilis congénita
(MORORO et al., 2015).
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Ao analisar os fatores relacionados a perda do seguimento de gestantes
com sifilis, reviséo integrativa concluiu que mulheres menores de 20 anos, a baixa
escolaridade, o estigma, o medo, o ndo tratamento da parceria, o tratamento
inadequado e a falta de capacitacdo profissional e de orientacdes as gestantes
estiveram associados a perda de seguimento dos casos (SILVA et al., 2021).

Para Cavalcante et al. (2019), o seguimento ndo adequado da sifilis
congénita esta relacionado ndo somente a atitude das mées de levar os filhos para o
atendimento médico, mas também a dificuldade na realizacéo de exames. Diante disto,
faz-se necessario o fortalecimento de estratégias e ac¢bes de monitoramento e
captacdo das criancas para o0 seguimento adequado, a fim de se prevenir
complicacBes da doenca. A busca ativa emerge, entdo, como acdo imprescindivel,
gue possibilita a reinsercdo das criancas no servico de saude, fortalecendo o
monitoramento dos casos (DOMINGUES et al., 2021).

Ressalta-se que a puericultura € uma oportunidade dos profissionais da
ESF conduzirem o seguimento clinico-laboratorial da crianca exposta a sifilis. O
Ministério da Saude brasileiro, em 2007, elaborou o Protocolo para a Prevencéo de
Transmissao Vertical de HIV e da Sifilis, documento que estabeleceu medidas e metas,
com objetivo de contribuir para melhoria da qualidade na atencdo a saude
maternoinfantil, visando reduzir as taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminagéo
da sifilis congénita, por meio do aprimoramento da atencdo pré-natal e puericultura
(BRASIL, 2007).

Estudo sobre o enfrentamento da sifilis em Vitéria, Espirito Santo, mostrou
que a falha em acompanhar devidamente as criangcas com SC foi percebida como
dificuldade, principalmente pela escassez de devolutiva dos servicos de referéncia e
dificuldade das mées/responsaveis no entendimento de que, independentemente de
as criangas comparecerem aos servigos especializados, precisam trazer os bebés
para puericultura (BARCELOS et al., 2022).

Além dos desafios aqui discutidos, as falas dos profissionais mostraram
gue o atraso no recebimento dos exames laboratoriais também é uma dificuldade na
conducdo dos casos. Ressalta-se que o referido exame € indispensavel para o

seguimento clinico da crianca exposta a sifilis (BRASIL, 2020b)

VDRL, demora, as vezes, demora muito para sair, ndo sé das criancas, 0
total, o VDRL, as vezes, demora muito para sair. Que o teste rapido a gente
tem acesso. O que eu vejo como dificuldade é o VDRL mesmo. (ENF-1)
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Eu vejo a liberacéo de dos exames que a gente solicita. Como eu |he falei, a
gente solicita, mas esses exames acabam nédo chegando aqui para a gente
da maneira correta. Eles ndo chegam. E muito dificil. Eu ver um exame
mensal de uma gestante e acaba sendo de dois meses, trés meses, porque
tem muitas que ndo trazem (...). (MED-3)

As criangas expostas a sifilis fazem acompanhamento laboratorial. Esse
seguimento baseia-se no VDRL, que deve ser realizado, como mencionado, no 1, 3,
6, 12 e 18 meses de vida, podendo ser interrompido apds dois exames consecutivos
negativos. Cavalcante et al. (2019) apontaram, em pesquisa sobre fatores associados
ao seguimento ndo adequado da SC, que a realizacdo de exames como uma das
dificuldades.

Diante disso, indica-se que 0s gestores mantenham n&do somente 0
suprimento necessario de exames para o seguimento da SC, mas também busquem
desenvolver formas para a rapida entrega dos exames, pois a demora na leitura
desses exames pode interferir no diagndstico precoce da sifilis na crianca,
comprometendo a conduta dos profissionais que o acompanham (BRASIL, 2020b).

Ademais, depreende-se, a partir dos desafios elencados, que possa haver
influéncia do tempo de experiéncia profissional sobre 0 manejo do seguimento da
crianca com sifilis congénita, motivando questionamentos de que a prematuridade do
ingresso desses profissionais dentro da ESF ndo contribui para que os médicos e
enfermeiros recém-formados se apresentassem inseguros durante a descricdo das
condutas. Além disso, a rotatividade desses profissionais, tendo em vista a
necessidade de ingressar em outra residéncia, por exemplo, dificulta a aplicacao de
capacitacdes direcionadas em tempo habil. Diante disso, traz a reflexdo sobre a
necessidade de uma formacdo ampliada ou mesmo maior capacitagéo, seja por meio
de cursos de residéncia ou pos-graduacdes, como pré-requisito voltados a atencao
primaria a saude, porta de entrada da assisténcia médica no ambito do SUS.

Destaca-se que a disparidade em alguns aspectos da gestéo do cuidado e
o conhecimento de fluxos entre equipe médica e de enfermagem demonstram a
necessidade de que o olhar médico transcenda a percepcdo biomédica e abranja
guestdes que permitam visdo ampliada a respeito do usuario. A delegacao da funcéao
dessa percepcao ao enfermeiro fragmenta o cuidado e pode contribuir para fragilizar
a integralidade dessa assisténcia, visto que sobrecarrega um profissional e reduz a

percepcéo de outro, assim como dificulta o compartilhamento de saberes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Partindo-se do pressuposto deste estudo, evidenciou-se que efetivamente
a gestdo do cuidado as criangcas com sifilis congénita era realizada mediante a
operacionalizacdo de tecnologias em saude, buscando-se garantir a ampliagcdo do
acesso e a qualificacdo das acfes de saude sexual e reprodutiva na APS.

Assim, os resultados deste estudo evidenciaram que as praticas de gestao
do cuidado a crianga exposta a sifilis direcionavam o trabalho das equipes para a
prevencdo da infec¢do ainda na gestacdo, ofertando testes r4pidos para deteccéo,
como preconiza o Ministério da Saude. No contexto da prevencdo, os relatos
apontaram para a educacdo em saude e o uso do preservativo, como praticas
presentes no planejamento familiar e na assisténcia pré-natal de risco habitual.

Como estratégias e tecnologias para a gestdo do cuidado, os profissionais
citaram a caderneta da gestante e o prontuario eletrénico. O WhatsApp foi referido
como ferramenta para comunicacédo entre a rede de saude. No que diz respeito a
vigilancia epidemioldgica da infec¢géo, apontaram-se um livro de acompanhamento e
a busca ativa, além de relatério mensal de monitoramento que € enviado pela
Secretaria de Saude para as equipes.

Apesar das praticas mencionadas pelos profissionais, ainda ha desafios a
serem superados. Os obstaculos perpassam desde o ambito assistencial ao gerencial
e de gestdo. Referiram-se, como dificuldades, a auséncia de capacitacdo dos
profissionais, as falhas na busca ativa, a fragilidade na comunicacao dentro da rede
de assisténcia, a multiplicidade de parcerias das gestantes e o atraso nas entregas
dos exames laboratoriais, além de questdes relacionadas ao tempo de atuacao
profissional e a disparidade de aspectos da gestdo do cuidado e conhecimento de
fluxos entre médicos e enfermeiros.

As uniformidades de condutas entre as equipes, no que diz respeito ao
conhecimento técnico e as praticas de saude devem ser incentivadas, pois contribuem
para melhores resultados para o controle de sifilis congénita. Os achados desta
pesquisa merecem atencao para a importancia do fortalecimento das politicas de
saude, com énfase tanto na gestdo quanto na assisténcia. Ha, também, a necessidade
de as equipes desenvolverem e aplicarem estratégias e tecnologias especificas para
a realidade social, epidemioldgica, sanitaria e econdmica de territérios, inovando a

forma de fazer a prevencéo da sifilis congénita no municipio.
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Ademais, os achados indicam que os gestores de salde devem promover
a educacao permanente dos profissionais, a fim de atualizad-los sobre condutas,
procedimentos e protocolos atuais do Ministério da Saude acerca da prevencao, do
tratamento e seguimento da SC. Eles também devem melhorar os recursos humanos
e financeiros relacionados aos exames laboratoriais, 0 que ir4 agilizar a entrega do
VDRL aos usuarios.

Recomenda-se que pesquisas sobre a SC sejam realizadas, relacionando
fatores epidemioldgicos, sociodemograficos e sanitarios das gestantes. As acbes de
educacdo em saude também devem ser promovidas para orientar e sensibilizar as
maes em relacdo ao seguimento clinico-laboratorial dos filhos. E de suma importancia
0 incentivo aos pais, por meio da orientacdo e oferta de insumos, ao uso de
preservativo, a fim de que possam evitar novos casos de sifilis congénita em outros

filhos de novas gestacdes e infec¢des por outra IST.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS: GESTORES/ GERENTES

ROTEIRO DE ENTREVISTAS DOS GESTORES/ GERENTES

1. Fale sobre a gestdo do cuidado as criancas expostas ou com sifilis congénita na
Atencédo Primaria e nos demais servi¢os da rede de saude do municipio

2. Como esta organizada a rede de atencao para garantir o acesso e a continuidade
do cuidado

3. Como é fluxo de informacdes dos casos de sifilis congénita e de crianca exposta

4. Como é realizado o seguimento das criangcas expostas e das criancas com sifilis
congénita.

5. Fale sobre as a¢Bes da vigilancia a saude no municipio no relacionado a sifilis
congénita

6. Fale sobre as acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria para prevencao e
tratamento da sifilis congénita

7. Quais os pontos da rede atencao realizam a¢des de enfrentamento da sifilis?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS: PROFISSIONAIS DE SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Fale sobre a gestédo do cuidado as criangas expostas ou com sifilis congénita na
unidade de saude que vocé atua

2. Como € o0 acesso e 0 seguimento das crian¢as no tratamento da sifilis na unidade
em que atua

3. Fale sobre a organizagédo da agenda e as ac¢oes ofertadas para o cuidado integral
as criancas com sifilis

4. Fale sobre a vigilancia epidemioldgica da sifilis no seu territério

5. Como é realizada a coordenacdo do cuidado

6. Que ferramentas vocé usa para garantir os fluxos dos usuarios na rede de
cuidados

7. Quais os desafios da gestédo do cuidado as pessoas com sifilis enfrentadas na sua

equipe.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar do estudo intitulado “Gestao
do cuidado a crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita: dimensdes, tecnologias
e fluxos na atengao primaria em articulagdo com a rede de atencdo a saude’,
coordenado pelo Prof. Dr. José Maria Ximenes Guimarades. Nesse estudo, tem- se
por objetivo compreender como 0s processos e tecnologias de gestdo do cuidado as
criancas com sifilis sdo operacionalizados na ESF/APS, considerando suas distintas
dimensdes, na articulacdo com a rede de atencao a saude, sob a 6tica de profissionais
e gestores em saude.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto deve-se ao fato de que a
sifilis representa um sério agravo a saude publica, o que torna relevante a busca de
evidéncias sobre o0 acesso das pessoasao cuidadoe as praticas de
saude, com vistas identificar os desafios existentes e a proposicao de estratégias e
tecnologias para melhorar a qualidade e ampliar a resolutividade dos servigos de
saude.

Sua participacdo consistira: 1) no primeiro momento, participar de uma
entrevista semiestruturada, com duracdo de aproximadamente 20 minutos, que sera
audiogravadas. 2) no segundo momento, vocé podera ser convidado a participar de
um grupo focal/oficina, com objetivo de aprofundamento de tematicas da fase anterior
e construgao coletiva de tecnologias/ferramentas de gestdo do cuidado e de
organizacdo da atencdo as criangas expostas ou com sifilis congénita na rede de
atencdo a saude. Esta fase sera realizada ambiente amplo e arejado, com a
presenca de no maximo 10 participantes. Todas as etapas deste estudo serdo
executadas por pesquisador treinado, na Unidade de Saude onde vocé trabalha, em
dia e horario previamente agendados, respeitando-setodas as medidas
sanitarias/protocolos de prevencdo da COVID-19. Serado garantidos o anonimato, o0
sigilo e a confidencialidade das informagdes que vocé fornecer.

O(a) senhor(a) serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e

estard livre para participar ou recusar-se. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
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em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo na sua relacdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicdo em que trabalha.

Esse estudo apresenta rsco minimo, relacionado as
seguintes dimensdes: fisica- fadiga em relacdo ao tempo de resposta dos
instrumentos de pesquisa, e possibilidade de infeccdo pelo SARS-COV-2
decorrente da interacdo entre pessoas ha unidade de saude; Psiquico-emocional
possibilidade de desconforto, constrangimento em
responder algumas perguntas; moral, pelo receio de divulgacdo de
informacdes pelos pesquisadores e
de retaliagdo por parte dos chefes imediatos no servico que trabalha. Tudo foi
planejado para reduzir a ocorréncia de qualquer risco e desconforto ao participante,
inclusive com a adocao das medidas sanitarias de prevencédo a COVID-19.

Contudo, caso ocorra qualquer desconforto/constrangimento ou receio,
vocé podera: solicitar apoio, esclarecimentos e/ou conversar abertamente com o
pesquisador; deixar de responder as perguntas que causam desconforto; ou, ainda,
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Vocé tera direito ao
ressarcimento das eventuais despesas comprovadamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa e a indenizacdo por danos que lhes forem causados
diretamente pela pesquisa, nos termos da Legislacdo em vigor.

Vocé nao receberd remuneracdo por sua participacdo. Sua participacao
podera gerar os seguintes beneficios: 1) producédo de evidéncias cientificas robustas
sobre a gestdo do cuidado as criancas com sifilis, identificando lacunas e
desafios dos servicos de saude; 2) implementacdo de tecnologias, estratégias e
politicas publicas para o enfrentamento da sifilis na rede de atencdo a saude; 3)
servir de fonte para outras pesquisas e para discussdo com 0s gestores e
trabalhadores da saude sobre os desafios e as possibilidades de reorganizacdo da
atencao as pessoas com sifilis.

Os resultados da pesquisaestardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apés esse
tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo

gue uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
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vocé. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o pesquisador responsavel José Maria X. Guimaraes,

e-mail: jose.ximenes@uece.br, telefone: (85) 99277-1969.

Caso considere necessario, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, localizado na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-Ceara. CEP 60.714903-
Fone. 3101.9890. E-mail: cep@uece.br. Horario de funcionamento: 8h a6s 12h e

13h as 17h, de segunda a sexta-feira. Acordando com esse Termo de Consentimento,
vOocé autoriza o(a) pesquisador(a) a utilizar os dados coletados em ensino, pesquisa

e publicacao, estando a sua identidade preservada.

Vocé concordacom o TCLE? Sim( ) Nao( )

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisado

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA


mailto:jose.ximenes@uece.br
mailto:cep@uece.br

UNINVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

DADDS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Triulo 03 Pesquisa; 00 CUKS30 INteQRal 35 PESS0SS COM SIS - S3DErss, praticas & Muxss na
3= primaria em aniculagio com 3 rege de atengdo 3 sadde

Peaquisador: JOSE MARLA XIMEMES GUIMARAES

Area Tematica:

VEBrsao 1

CAaAE: 40995420 7.0000.553L

InstiulgEe Proponents: Centno &2 CIENCias da Sande

Pafrocinador Principal: Financiamento Proono

DaD0s DO PARECER

HUMSD o0 Parecsr. 2497 602

Apresantagio do Projeto:

A pesquisa toma como objeto de analse 3 produgdo & 3 gestdo do culdado 35 pessoas com sMIs,
considerada uma epldemia no cenario braslieino, com slko no acesso, na Inbegralidade 2 na humanizagio.
Messe contexio, consldera a alengao primana & saude como coordenadora no culdado no Amoiio das redes
de alengdo A salde. Trala-se de uma pesquisa-manvencdo, com metodos misios, combinands abordagem
quantitativa & gualitativa. © cendrio da pesquisa & o municiplo de Maracanad-Ceara. Tem como
participantes o5 gesiores, trabalhadores da sadde e usuarios com sMlls atendides na rede de salde
municipal. SerSo coletados dados primarios{guestionarios, enrevisias e grupos focalsioficnas) e
sacundanos [prontudnos & SINAN. O dados quaniiativos serdo organizados com auxiio g0 SPES Versdo
20.0, & analisados com base na estatistica desertiva @ analitica; o5 dados qualtativos serdo anallsados
saguinds 05 DrEssUPDEtos da hemendutica-dialetica.

Objstivo da Pesquisa:

Cijetivo Primario;

Comgreender como 52 di 0 302550 € 3 produgdo do culdado 35 peEE0AS cOM SIS, com vistas ao
desenvolvimenio g2 Drocessos & tecnologlas de organizagdo dos senvigos & das praticas de salde no
Ambito da atengSo primana 3 satde em sua aticulacio com 3 rade de aengio 3 salde, com D Na gestan
do cuidagio.

Esdesega: Av. Shes Munguba, 1700

Bairen: Bagei CEP: 8714003
UF: CE Muskcipia: FORTALETZA
Tebslons!  ([35)310-300 Fao: (25131010008 E-malt confusca by

Fagra 01 om 24
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO =
CEARA - UECE w

Cojetivo Secundano:
-Delinear o parfl profissiografics dos gesiores & profissionals de salde anvoivido na atenglo 3 pessoas
com sifills mo municiplo ge Maracanall.

-Delinear o perlll epldemiciogico da sEils adquinda, em gestante & congéniia no municiplo de Maracanad,
comeladonando oom 3 cobanura @ qualldade da APE.

-Awaiiar o conhecimanto, a afftude @ a5 praticas dos profssionals da APS relacionado ao manajo clinkico da
sHils adquinda, em gestante & congénita, bam como das ciangas expostas & sHls.

-&nalzar o acess0 35 acfes de prevengio, dagnostico & Tatameanto, sob 3 Hfics de profssionals @ usudrios,
na perspeciiva da Integralidads do culdado 35 pessoas com sHlis na APS em sua artculagdo com oS
sanvigos que compdem a rede de atenclo;

-Diescrever 05 processos & 35 tecnologlas de gestSo do culdado 3s pessoas com sMlis, operacionalizadas
na APS em sua articulac3o com 3 rede de atenglo 3 saude em Marscanal.

-&naslisar 3 organizagicdesrutura dos servigos, 0 Tuxos estabeiecdidos na rede de atenglo 3 sa0os & 33
praticas de cuidado ofertadas &5 pecsoas com sHils @ orliangas axposias 3 sHiks;

-Elaiporar proposia de educscdo permanants para of profissionals envohidos no enfrentamento da sk na
rede de atenglo 3 satde do municiplo.

-Desanvolver tacnologias, Iuos & aiou modelos organizacionals que contribuam para & coordenagio e
longitudinalidade do culdado 38 pessoas com sls @ ciangas expostas 3 sMis na APS em articulag3o com
3 reds g stengio.

avallagao dos Rizcos & Senseficios:

Pesquisador apresanta riscos e beneficios adequados ap delineamenio da pesquisa proposia. Tambem
apresenia formas o minimizar oS riscos adeguados ao esudo. A saber

RIscos:

5 participantes estarSo su|eiios & riscos minimos, oF Quals 5e relacionam acs seguintes aspectos:
seguinies aspecios: Nisicos - Tadiga em relagao ao tempo de resposia dos Instnementos de pesguisa, e
possibiidade de Infecgio peio Sars-Cow-2 decoments da Interagdo enfre pess0as na unidade de sads;
psiquico-emocional — possibllidade de desconfortodconsiangments em responder algumas penguntas; e,
moral — receio de divielgacio de Informaghes pelos pesquisadores. Tudo fol planejado para redudir a
ocomencia de gualkquer risco/gesconforto 3o panicipants, Inclushe com 3 adogdo das medidas sankanss de
prevencio 3 CCMID-15. Caso

Esdesege: LAy Sles Musgobea 1700

Bairso:  aperi CEP: 80 4003
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OCOTA QUakUET desconfonoiconsiangimento ou recalo, vood poders: solctar Apoln 30 pesquisador, datoar
de rasponder as perguntas que causam desconforts, ou delkar de particlpar da pesquisa a qualquer
momenio.

Bereficios:

A pesquisa podsrd gerar of sequintes beneficios: 1) produgdo de evidndas clentfcas robusas 500 o
3cess0 e a continuldade Jo cuidado 35 pess0as com siflls, identifcando |acunas e desaflos 908 serviges oe
salde: 2) 3 Implameentsods e tecroiogias, estratanlas & poificas paplcss para o snfrentamento da s#iis na
rede de abtencdo & s30de; 3) sandr ge fonie para oulras PesquIsas & para discuss30 COM 08 gesiones e
irabalhadores A salos s00re 05 Besatos € 36 possiolidades d2 N2ofgenZagho 03 alengao 35 pess0as com
SIS,

Comentarios & Consideraghies sobre a Peaquisa;

Pesquisa apresents-se relevants para @ comunidace, pols pode FUdar a produir m s, identcando
lamnas & desafiog 008 52ndCoS 02 S3002 & sandr ge fonte para oulTas pesqUisas & para dscussdn com oS
qgestores e trabalhadores da salde sobre o5 desafios & 35 possiblidades de reorganizagdo da atenglo a5
pessoas com siis.

Conzlderagies sobra oa Termos de apressntagio obrgatora:

Apde reuntdo coleglada do Comitd de Etica em Pesquisa da Universidate E5iadual 0o Ceara, consigenu-ge
que o5 fermos o2 apresentagio obrgattna encontram-se de GCcordo com 3 Resolico 45612 & S10M1E do
Conselho Madonal de Salde.

Recomendagies,

Enviar relandno nal de pesquisa 30 Seu tEmming

Conclusias ou Pendénclas & Lista de inadequagles:

Apcs reuniao 0o colegiado que compds o ComBa de Etica em Pesquisa da Universidans Estadual do C2ars,
canskderou-5e que ele encontra-se APROVADO e apto para seu Inldio.

Conzlderagies Finals a critérlo do CEF:

Esfs parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Dacumento Amuive Postagem Autor SRUSCI0|
Informaghies Basicas | PE_INFORMAGUES_BAGICAS DO P | 15122020 Aoeitn
| do Proieto RCUETO 1E7O0MS pat 154530
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Orgamento oeTamento ot 15122020 | JOSE MARIA Acein
151458 | XIMENES
U 5
Cronograma cronograma. pdf 15122020 | JOSE MARIA AR
151442 | XIMENES
U 5
Projefo Detaihado | | peojetosliiscompletn paf 1512200 | JOSE MARIA Aceito
Brochura 151420 | XIMENES
In GUIMARAES
T&% BM0E 02| leprojes e ol TR0 | JOsE MATIA Ao
Assantiments | 142933 | XIMENES
Jusitcatva de GUMARAES
Austncia
Deciaraca e oncorianciapesquisadorssprojetosiiis. | 15122020 | JOSE MARIA ACETD
concordancia p 142708 | XIMENES
1=
Cuitros Temalieklepostanoepeo|etnals. 122000 | JOSE MARIA Acein
153833 | XIMENES
U 5
Dutros temOanLENCIZprT|etna s par 111122020 | JOSE MARIA AR
153745 | XIMENES
GU 5
FonadeRosl | foinadesmstosis.pdr 11122020 | JOSE MARIA AR
153502 | XIMENES
GUIMARAES
SHuago do Parecsr
Aprovado
Necesalta Apreciagio da CONEP:
N
FORTALEZA, 13 de Janeim oe 2021
Assinado por;
ISAAC NETO GOES DA SILVA

{Coordenador{a))



