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RESUMO

A sifilis permanece como um sério problema de saide publica, o grande nimero de casos em
gestantes e seus parceiros tém levado ao aumento da sifilis congénita, demonstrando a
necessidade de estratégias de prevencao efetivas. O municipio de Esteio - Rio Grande do Sul
foi o local de escolha para a realiza¢ao deste estudo, por apresentar um nimero crescente de
casos de sifilis congénita e conta em sua rede com a estrutura necessaria para o cuidado no pré-
natal, parto, nascimento, puerpério e atencdo a saude da crianca, além de ser um municipio
prioritdrio para acOes de vigilancia, prevencdo e controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Teve como objetivo geral, identificar as potencialidade e fragilidades na
Rede de Atencdo a Satde (RAS) do municipio, no que se refere a educacdo em saide e ao
cuidado as gestantes e parceiros com sifilis e as criancas com suspeita ou diagndstico de sifilis
congénita. E como objetivos especificos: a) elaborar o mapeamento dos servicos da rede de
saide do municipio que tenham relagdo com o atendimento a sifilis em gestante e congénita; b)
contribuir com elementos para subsidiar estratégias de educagdo no que se refere ao
enfrentamento da sifilis congénita; c) propor uma metodologia de diagndstico da rede de saide
que possa ser realizada em outros municipios. O estudo foi desenvolvido através de método
qualitativo, tipo estudo de caso. Na primeira etapa, realizou-se pesquisa sobre o municipio,
através de bibliografia, sites institucionais, bancos de dados do Ministério da Saide, com o
objetivo de conhecer e mapear a RAS e também os casos de sifilis congénita por bairros. Na
segunda etapa, realizou-se 13 entrevistas individuais com gestores, médicos e enfermeiros da
Atenc¢do Basica e maternidade, profissional da Vigilancia em Saide e Agentes Comunitérios
de Saude, através de questiondrio com perguntas semiestruturadas, baseados no caso ficticio de
uma gestante com sifilis. As entrevistas foram transcritas e organizadas em categorias. Através
da andlise de discurso, pretendeu-se compreender a percep¢do dos entrevistados sobre o
cuidado da sifilis congénita, frente a realidade municipal. Nos resultados foi possivel identificar
potencialidade da RAS, onde verificou-se que os trabalhadores t€ém papel fundamental na
participacdo das politicas de saide e ensino na satide, também foi verificada fragilidades,
referentes ao financiamento em satde e a propria estrutura da RAS. Na perspectiva dos
entrevistados, emerge a complexidade do cuidado em sadde relacionado a uma IST, vinculada
as dimensodes técnica, de gestdo, politica, pedagdgica, mas principalmente relacionadas a
questdes individuais e sociais da populacdo. Por fim, sdo trazidas as possibilidades para a
educacgdo e propostas para 0 municipio.

Palavras-chaves: Sifilis. Sifilis congénita. Educacdo em Satide. Assisténcia Integral a Sauide.



ABSTRACT

Syphilis remains a serious public health problem, the large incidence in pregnant woman and
their partners have driven the increase of the congenital syphilis, thus the need of more effective
prevention strategies. The City of Esteio — Rio Grande do Sul was the chosen location to
conduct this study, as it only demonstrates an increasing number of cases of congenital syphilis
but also has the necessary structure for the prenatal, childbirth, birth, puerperium, and health
care, besides it is considered a priority city for surveillance, prevention and control of Sexually
Transmittable Diseases (STD). The overall objective of this work is to identify the strengths
and weaknesses in the Health Care Networks of Esteio City, in relation to health education and
care for pregnant and partners with syphilis end for kids diagnosed or suspected of congenital
syphilis. The specific objectives are: a) to map the services of the city’s health network service
related with the management of syphilis on pregnant and congenital syphilis; b) to contribute
with elements to leverage education strategies concerning coping the congenital syphilis; ¢) to
propose a diagnostic methodology on the health network that can be extended to other cities,
with the goal of reducing congenital syphilis. The study used qualitative methodology, like case
study. In the first phase, a research was conducted on the city using bibliographic references,
institutional sites, Government Health databases, with the objective of understanding and
mapping the Health Care Networks as well as the congenital syphilis cases on the
neighborhoods. During second phase, were conducted 13 individual interviews with managers,
doctors and nurses from the Primary Health and maternity, Health Surveillance Professionals
and Community Health Agents, using semi-structured questionnaires, based on a fictional case
of a pregnant with syphilis. The interviews were transcribed and organized in categories. The
research applied speech analysis to understand the perception of the interviewed around the
care of congenital syphilis, in front of the city’s reality. In the results, it was identified the
potential of the Health care networks, where the professionals have a fundamental role in the
health care policies and health education. The results also demonstrated weaknesses related to
health financing and the health care network itself. In the perspective of the interviewed, raises
the complexity of the health care related to a STD, in relation to the technical aspects,
management, policies, pedagogical, and mainly related to individual and social aspects of the
population. Lastly, possibilities for education and proposals for health teaching were raised for

the city.

Keywords: Syphilis. Congenital Syphilis. Health Education. Comprehensive health care.
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APRESENTACAO

Este trabalho aborda um sério problema de saide publica na atualidade, a sifilis'. Esta
¢ uma doenca secular, de tratamento efetivo e de baixo custo na populacdo em geral, nas
gestantes e seus parceiros, o aumento de casos, vem trazendo também a um aumento de casos
de sifilis congénita nos ultimos anos, o que demonstra a necessidade de estratégias de prevencdo
mais efetivas. Diferente da sifilis adquirida (adultos e gestantes), a sifilis congénita tem um alto
custo financeiro para o sistema de saide, além de um grande impacto social relacionada as
sequelas da doenca, justificando a realizagdo de pesquisas nesta area.

No Brasil, entre as politicas de satide publica, a assisténcia a saide materno-infantil
sempre foi prioritdria, mesmo que com diferentes perspectivas no decorrer da histéria. Com a
instituicdo do Sistema Unico de Satdde (SUS), através da Lei 8080 de 1990, questdes
relacionadas a mulher que ja estavam em pauta no cendrio nacional como a desigualdade entre
os sexos, sexualidade, anticoncepcao, infecgdes sexualmente transmissiveis, entre outras, foram
fortalecidas pela garantia a uma saude integral, universal e gratuita, preconizada pelo SUS
(MESQUITA, 2010).

Como estratégia para garantir a integralidade no cuidado, as Redes de Atencao a Saide
(RASs) tém como prerrogativa organizar as acoes e servigos de saide de diferentes densidades
tecnoldgicas, variando do nivel de menor densidade, (Aten¢do Primadria a Satde” - APS), ao de
densidade tecnoldgica intermedidria, (Atencdo Secundéria a Saude), até o de maior densidade
tecnoldgica (Atengao Tercidria a Satde), integradas através de sistemas de apoio técnico e de
gestdo, para uma populacdo definida e um sistema logistico que garanta a referéncia e a
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informagdes ao longo dos
pontos de atencdo a saide. Para efetivagdo das RASs, o Ministério da Saudde, institui diretrizes

para sua organizagao através da Portaria Ministerial 4279 de 2010 (BRASIL, 2010a).

' A Sifilis ou Lues causada pela bactéria Treponema pallidum, identificada em 1905, é uma doenca
infectocontagiosa com manifestacdes cutidneas e sist€micas, de evolucdo crénica e de transmissio
predominantemente sexual. Ocorre com maior frequéncia em adultos sexualmente ativos, ndo tem predile¢ao de
raca ou género, mas estd associada a fatores socioecondmicos, condicdes de higiene precdrias e comportamento
sexual (TALHARI; CORTEZ, 2010).

2 H4 diversas discussdes sobre a concepgio dos conceitos de Atengdo Priméria a Satde e Atengfio Bdsica em Satde
e apesar de haver uma tendéncia internacional do uso de Aten¢do Primaria, o governo brasileiro adotou o termo
Atencdo Basica (AB). Neste trabalho sera utilizado o conceito de Atencdo Basica, como sindnimos de Atencdo
Primadria, definida como ac¢des individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel de aten¢do, para promover e
proteger a saude, prevenir doencas e agravos, efetuar tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades da
familia e da comunidade (SOUSA, 2014, p. 45-46.)
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Neste sentido € possivel identificar um esfor¢o para a implantacao de redes tematicas
de atencdo a saude nos estados e municipios, entre elas a Rede Cegonha, que visa a
humanizagao da assisténcia, através da implementacdo de uma rede que assegure as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério; e as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e desenvolvimento
sauddveis, o que estd diretamente relacionado a prevencao da sifilis congénita.

Conhecer o territério onde as pessoas vivem, os servicos de saide existentes, o fluxo
de atendimento, o processo de trabalho dos profissionais envolvidos com o cuidado, as
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas locais, ou seja, conhecer a Rede de Atencao
a Saude (RAS) é um instrumento essencial para qualificar a ado¢do de politicas publicas de
satde.

Mas nao basta conhecer a RAS, se o individuo (usudrio) ndo é compreendido como
um sujeito que tem suas concepgdes de saide-doenga, em sua condi¢do social, econdmica,
familiar e em sua condi¢do de género, principalmente quando falamos em uma Infec¢do
Sexualmente Transmissivel (IST), como a sifilis. Neste sentido, este trabalho pretende
desenvolver estratégias para a educagao em saudde, através de uma visao ampliada do cuidado
em saude, qualificando as préticas dos profissionais e gestores, contribuindo para um cuidado
integral das gestantes e parceiros, com o intuito de reduzir novos casos de sifilis congénita.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Esteio, localizado na regido
metropolitana de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. O municipio foi o local de
escolha para a realiza¢do do estudo, por apresentar um nimero crescente de casos de sifilis
congénita nos ultimos anos e também por contar em sua rede, com toda a estrutura para
contemplar o cuidado no pré-natal, parto, nascimento, puerpério e atencio a saide da crianca,
componentes preconizados na Rede Cegonha. Além de ser considerado um municipio
prioritario do estado para acdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST, HIV e Aids,
estando entre os 55 municipios do estado que recebem recurso financeiro federal para estas
acdes (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Este trabalho tem como objetivo geral, identificar as potencialidade e fragilidades na
RAS do municipio de Esteio - RS, no que se refere a educacdo em satide e ao cuidado as
gestantes e parceiros com sifilis e o cuidado as criangas com suspeita e/ou diagndstico de sifilis
congénita

E apresenta trés objetivos especificos:
= Elaborar o mapeamento dos servigos da rede de satide do municipio de Esteio que

tenham relacdo com o atendimento a sifilis em gestante e congénita;
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= Contribuir com elementos para subsidiar estratégias de educacdo no que se refere
ao enfrentamento da sifilis congénita.

= Propor uma metodologia de diagndstico da rede de satide que possa ser realizada
em outros municipios, com o objetivo de reduzir a sifilis congénita.

O texto que segue apresenta a construcao do percurso deste trabalho e estd organizado
da seguinte maneira:

O Capitulo 1, trata da temadtica da pesquisa, contextualizando além do tema a
problematica da sifilis em gestante e congénita, para quem trabalha na saude.

O capitulo 2, traz uma revisdo de literatura sobre temas relevantes para a pesquisa,
inicialmente apresentando a descri¢do da doenga nas suas questdes clinicas e epidemioldgicas,
ap6s um resgate historico das politicas sociais sobre a saide materno-infantil no que se
relaciona a prevencao da sifilis congénita e por fim, apresenta uma revisao sobre RAS.

O capitulo 3, apresenta o percurso metodolégico para a construcdo da pesquisa, bem
como os conceitos chaves na perspectiva da educagdo, que serdo utilizados posteriormente na
andlise da pesquisa.

O capitulo 4, apresenta o municipio de Esteio e os seus servicos de satde e sua relacdo
com o atendimento a sifilis em gestante e congénita.

No capitulo 5, a andlise dos discursos dos profissionais da saide de Esteio,
apresentam a percepcdo dos entrevistados, sobre o cuidado da sifilis congénita, frente a
realidade do municipio de Esteio - RS.

No capitulo 6 — consideracdes finais — buscou-se fazer um ponto e virgula, e ndo
dar uma conclusio, sintetizando as percep¢oes da autora referente ao apresentado no decorrer
deste trabalho e também apresentar algumas “portas de saida”, no que se refere a educagdo em

saude.
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1 QUANDO UM TEMA DE PESQUISA NAO E SO UM TEMA, MAS UMA
PROBLEMATICA PARA QUEM TRABALHA NA SAUDE

No ambito da gestdo, na Coordenagao da Politica de IST/Aids, no Departamento de
Ac¢des em Saude (DAS) da Secretaria de Estado da Saide do RS (SES-RS), onde estou inserida
no meu cotidiano, tem se utilizado diversas estratégias para a redu¢do do nimero de casos de
sifilis congé€nita em menores de 1 ano, pois além de ser um problema grave de saude publica,
também € um indicador de satde pactuado a nivel federal, estadual, regional e municipal.

Entre as estratégias realizadas para alcance desta meta, pode-se citar: realizacdo
sistemdtica de capacitacdes e atualizagdes em prevencdo da transmissdo vertical do HIV e
Sifilis Congénita para profissionais da saide; implantagcdo de testagem rapida de HIV e Sifilis
na Aten¢do Bdsica; pactuacdo com gestores municipais para que o diagndstico e tratamento da
Sifilis ocorram prioritariamente na Atencio Bdsica; repasse de recurso financeiro federal para
acoes de prevencdo, diagndstico e assisténcia as IST, HIV e Aids nos municipios; producao e
distribuicdo de material técnico, como guia para atendimentos as gestantes e cartazes com
fluxograma de diagndstico e tratamento da sifilis para a Atencdo Bésica e maternidades;
normatizacdo da testagem rapida de HIV e Sifilis em 100% das parturientes, puérperas € nas
internacdes por abortamento nas maternidades do estado, entre outras, porém estas estratégias
pontuais ndo t€m se mostrado suficiente para amenizar o problema.

Compreender a dinamica da RAS, o fluxo de atendimento das Unidades Bésicas de
Saude, maternidade e demais servi¢os de satide do municipio e conhecer as estratégias de
educacdo em saude adotadas para o enfrentamento da sifilis congénita, no ambito da gestdo,
vigilancia e assisténcia em saide em relag@o as gestantes, parceiros e criangas com suspeita ou
diagnéstico de sifilis congénita é de fundamental importancia para identificar os fatores que
levam a este elevado nimero de casos de sifilis congénita.

Por que? Porque a priori, a Atencdo Basica do municipio de Esteio, bem como a de
muitos outros municipios, apresenta as tecnologias duras, que na concepcao de Mehry et al.
(1997), sao servigos, exames, medicamentos, entre outras tecnologias para diagnosticar e tratar
a sifilis nas gestantes e parceiros no pré-natal. O tratamento em tempo oportuno evita a

transmissdo vertical da sifilis®, ou seja, que a doenca seja transmitida durante a gestaciio para o

3 A transmissdo vertical da sifilis ocorre por via transplacentdria ou hematogénica e pode resultar em parto
prematuro, morte intrauterina ou morte neonatal. Quando ndo hd 6bito da crianga ou quando o diagndstico ndo é
feito, a sifilis congénita pode resultar em sequelas como: cegueira, surdez, deficiéncia mental e deformidades
fisicas (SAO PAULO, 2012, 86-116 p.).
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concepto. Os casos ndo evitados podem evoluir para aborto, morte neonatal ou nascimento de
uma crianca doente devido a sifilis congénita. Neste tltimo caso, a criangca necessitara de
assisténcia especializada durante sua internacao e ap0s a sua alta, devido as possiveis sequelas
da doenca, sendo necessério o envolvimento de outros pontos de aten¢ao a saide da RAS, do
nivel secunddrio e nivel tercidrio.

Estima-se, que ocorram 2 milhdes de casos de sifilis em gestantes por ano no mundo,
destes, 25% dos casos resultam em natimortos ou abortos espontaneos e outros 25%, siao de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer ou infec¢ao grave, estando os dois casos associados
a um maior risco de morte perinatal (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAIjDE, 2008).

No Brasil em 2014, foram 27.595 gestantes notificadas com sifilis e em 2015, foram
33.365 casos, ja no que se refere ao nimero de casos de sifilis congénita, foram 16.163
notificados em 2014 e 19.235 em 2015 (dados preliminares)*.

O Rio Grande do Sul também vem apresentando um ndmero crescente de sifilis em
gestantes, chegando em 2014 a 1.833 casos notificados, e ainda, 1180 casos de sifilis congénita
notificados. Em 2015, a situacdo se agrava ainda mais, apesar de serem dados ainda
preliminares, j4 estfio registrados 2.973 casos em gestantes e 1.668 casos de sifilis congénita’.

O municipio de Esteio, vem seguindo a mesma tendéncia de aumento, apresentava
entre 2007 a 2011 entre 1 a 2 casos ano, chegando em 2015 a 17 casos de sifilis congénita
(dados preliminares)®. Taxas muito superiores a recomendaco da Organizacio Pan-Americana
de Saide (OPAS), que considera eliminada a sifilis congénita, paises que atingirem a taxa de
incidéncia de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

A RAS, tem um papel fundamental para a prevencao da sifilis congénita. Para Mendes
(2011), as RAS apresentam trés elementos fundamentais, a populagdo, a estrutura operacional
e o modelo de atencdo a saide. A populacdo € a razdo de ser da RAS e estd sob sua
responsabilidade sanitdria e econdmica. A estrutura operacional é composta pelos nés da rede,

o centro de comunicacdo, a APS; os pontos de atencdo a saide secunddrios e tercidrios; os

4 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento Nacional de DST e Aids €
Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico Sifilis 2016. V. 47. Ano V, n. 47. Brasilia: 2016*. [Dados preliminares
de 30 de junho de 2016].

5 RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do Sul. Departamento de Ag¢des em
Sadde. Coordenagdo Estadual de DST/Aids do Rio Grande do Sul. Informe Epidemiolégico Sifilis 2016: Edicdo
Especial, out. 2016a. [Dados preliminares de 26 de junho de 2016].

6 BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigildncia em Sadde. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio
(SINAN). Sifilis Congénita. [Dados preliminares de 10 de maio de 2016b].
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sistemas de apoio (apoio diagndstico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de
informacdo em sadde); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usudrias,
prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a atengao e sistemas de transporte em saude); e
pelo sistema de governanca, que comunicam os diferentes nés, um modelo de atencdo a sadde.

Mas estes elementos brevemente apresentados neste capitulo, ndo sao suficientes para
responder as questdes relacionadas a esta problemadtica na drea de satde, estes elementos serdo

aprofundados ou percebidos no proximo capitulo.
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2 NO CONTEXTO DA DOENCA SOCIAL A CONSTRUCAO DA PESQUISA

Neste capitulo, a revisdo de literatura apresenta em um primeiro momento, o problema
na Otica da saude, percorrendo pela descricdo da doenga nas suas questdes clinicas e
epidemioldgicas, no seu contexto nacional, estadual e municipal, posteriormente apresenta um
resgate das politicas sociais sobre a satide materno-infantil no que se relaciona a sifilis congénita

e por fim, realiza uma exposicao sobre Rede de Aten¢do a Saide (RAS).

2.1 A DOENCA

A sifilis, doenga que se manifestava igualmente em homens e mulheres em todas as
idades, nao poupando nem os recém-nascidos e atingindo praticamente todos os 6rgaos e
sistemas do corpo (CARRARA, 1996). Existem diversas teorias para explicar o surgimento da
sifilis, entre elas a Teoria Pré-Colombiana, que sugere que a sifilis j4 existiria na Europa, antes
de 1492, sendo confundida com a hanseniase e a Teoria Colombiana, que diz que a doenca
surgiu no Novo Mundo e foi trazida para o Velho Mundo por marinheiros expediciondrios de
Cristovao Colombo (TALHARI; CORTEZ, 2010).

A sifilis € uma doencga infecciosa sist€émica de evolucdo cronica, causada pela bactéria
gram negativa Treponema pallidum, do grupo das espiroquetas de alta patogenicidade. A
histéria natural da doenca é caracterizada por fases de atividade clinica e de laténcias’ (SAO
PAULO, 2016). A sifilis recente, com menos de um ano de duragdo, apresenta as fases

8 secunddria’ e latente recente. A sifilis tardia, com mais de um ano de evolucdo,

priméria
apresenta a fase latente tardia, assintomatica por um longo periodo de duracdo (2 a 40 anos do

inicio da infeccdo) e a fase tercidria'® (BRASIL, 2015a).

"Nas fases de laténcia recente e tardia, a doenca é assintomdtica (BRASIL, 2015a).

8A fase primdria, ocorre ap6s um perfodo de incubagdo de 10 a 90 dias do contdgio, com presenca de cancro duro
indolor (no local de entrada da bactéria), que desaparece espontaneamente apds 2 a 6 semanas, acompanhada de
linfadenopatia inguinal, este estdgio dura de 2 a 6 semanas e desaparece de forma espontinea, mesmo sem
tratamento (BRASIL, 2015a).

9A fase secundéria apresenta sintomas entre 6 semanas € 6 meses da infec¢dio, podendo ocorrer lesdes cutineo-
mucosas e ndo ulceradas em todo o corpo, papulas palmo plantares, febre, mal-estar, cefaléia e linfoadenopatia
generalizada que acabam desaparecendo espontaneamente em algumas semanas (BRASIL, 2015a).

10° A fase tercidria é caracterizada por lesdes cutineas gomulosas e nodulares de cardter destrutivo, doengas
cardiovasculares como aortite sifilitica, aneurisma e estenose de corondrias, doengas ésseas como a periostite,
osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nddulos justa-articulares, e doengas neurolégicas como
meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, atrofia do nervo optico, lesdo do sétimo par craniano, paralisia
geral, tabes dorsalis e deméncia (BRASIL, 2015a).
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No periodo gestacional, pode apresentar consequéncias severas, pois além de todas as
complicacdes causadas pela doenca, a sifilis pode ser transmitida para o feto, causando
abortamento, parto pré-termo, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e também morte

do recém-nascido (BRASIL, 2015a).

A transmissdo da sifilis ao concepto pode ocorrer em qualquer fase da doenca, mas é

T3

bem maior nas etapas iniciais, quando ha “espiroquetemia” importante, ou seja,
quanto mais recente a infec¢@o, mais treponemas estardo circulantes e, portanto, mais
gravemente o feto serd atingido. Inversamente, a infeccdo antiga leva a formacdo
progressiva de anticorpos pela mie, o que atenuard a infeccdo no concepto,
produzindo lesdes mais tardias na crianca. A taxa de transmissao vertical em mulheres
ndo tratadas € de 70 a 100%, nas fases primdria e secunddria da doenca, e de
aproximadamente de 30% nas fases tardias da infec¢do materna (latente tardia e
tercidria) (SAO PAULO, 2016, p. 59-60).

A crianga com sifilis congénita ao nascer ja pode se encontrar gravemente doente ou
com manifestagdes clinicas menos intensas ou até com aparéncia saudavel na maioria dos casos,
vindo a manifestar a doenga mais tardiamente (SAO PAULO, 2016).

A doenga na crianga pode ser classificada como precoce e tardia. Na sifilis congénita
precoce os sintomas aparecem nos 2 primeiros anos de vida, com lesdes semelhantes a sifilis
secunddria no adulto, porém mais infiltradas. Baixo peso ao nascer, desconforto respiratdrio,
irritabilidade, choro débil, hepatoesplenomegalia, pseudoparalisia, entre outros. A neurossifilis
ocorre em 40 a 60% das criancas nesta fase. A sifilis congénita tardia ocorre apés o 2° ano de
vida, corresponde a sifilis latente tardia no adulto. Sdo caracteristicas desta fase: sifilides
nodulares, goma, envolvimento 6sseo principalmente a periostite da tibia (chamada tibia em
lamina de sabre); ceratite intersticial uma doenga oftalmoldgica que pode levar a cegueira;
surdez por lesdo no oitavo par de nervos cranianos e neurossifilis que tem como principal

manifestagcdo a paralisia juvenil que se inicia entre 6 e 21 anos (TALHARI; CORTEZ, 2010).

2.1.1 Diagnéstico

O diagnéstico de sifilis na gestante deve levar em considerac@o a histéria clinica, o
exame fisico e laboratorial. Para o diagnéstico da sifilis devem ser realizados os testes
treponémicos e ndo treponémicos (BRASIL, 2015a; SAO PAULO, 2016):

= Testes trepdnemicos: sdo exames que detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos do Treponema Pallidum. Entre estes exames estdo disponiveis o
FTA-Abs, TPHA e o Teste Ripido. Tem pouca importincia no monitoramento de
respostas a terapia utilizada, uma vez que estes normalmente permanecerao positivos

por toda a vida, mesmo apds a oferta de terapia eficaz. (BRASIL, 2015a; BALLARD;
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HOOK 111, 2014). A introducdo do teste rdpido de sifilis no pré-natal € uma estratégia
do Ministério da Saude, para facilitar o acesso as gestantes e parceiros ao diagndstico,
pois o teste € realizado no momento da consulta com resultado imediato, sendo possivel
iniciar rapidamente o tratamento, com objetivo a preveng¢do da sifilis congénita
(BRASIL, 2012a).

= Testes ndo trepdnemicos: ndo apresentam especificidade adequada para sifilis, embora
sejam muito sensiveis e possam ser quantificados, é estimado que reagdes falso-
positivas podem ocorrer devido a vérias condi¢des clinicas ndo relacionadas com sifilis
e para excluir os resultados ndo treponémicos falso-positivos, todos os soros reativos
nos testes ndo treponémicos devem ser confirmados por um teste treponémico. Os testes
ndo trepdnemicos sdo qualitativos e quantitativos, o qualitativo permite a detec¢do de
anticorpos na amostra e o quantitativo permite determinagao do titulo de anticorpos da
amostra, o que tem como grande vantagem, avaliar a eficicia do tratamento e fazer o
seguimento dos casos. O teste ndo treponémico mais utilizado € o VDRL (BRASIL,
2015a; BALLARD; HOOK III, 2014).

O diagnéstico na crianca € bem mais complexo e todos os recém-nascidos de maes
com diagnostico de sifilis na gestacdo ou no parto ou na suspeita clinica na crianga devem
realizar a investigagdo para sifilis congénita, mesmo naquelas adequadamente tratadas, devido
a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacdo, que ocorre em cerca de 14% dos casos.
Para o diagndstico da sifilis congénita, deve-se avaliar a histéria clinico-epidemioldgica da mae,
o exame fisico da crianga, resultado de testes soroldgicos, incluindo o exame liquérico (VDRL,
leucdcitos e proteina), exames radioldgicos, além de ser necessdrio avaliacdo oftalmoldgica,

audioldgica e neurolégica (BRASIL, 2015a).

2.1.2 Tratamento da Sifilis em Gestantes

Ap6s o advento da penicilina e sua comprovada eficicia para o tratamento da sifilis
em 1943, muitos pensaram que a doenca estivesse controlada, resultando na diminuicdo do
interesse por seu estudo e controle. Porém, a doenca se mantém como problema de saide
publica até os dias atuais (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis € uma doenca facilmente curavel e de tratamento de baixo custo. A penicilina
ainda € considerada o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, sendo a Penicilina

G. benzatina a unica escolha para as gestantes, pois ha evidéncias cientificas de que esta é a
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unica droga capaz de tratar também o feto. A penicilina G. benzatina também é a primeira
escolha de tratamento para adultos - nfio gestantes e nutrizes (SAO PAULO, 2016).

Recentemente houve um desabastecimento nacional das penicilinas, em decorréncia
da falta de matéria-prima especifica para a sua produ¢do no mercado (BRASIL, 2015b), o que
em alguns casos, impossibilitou o tratamento das gestantes com a penicilina G. benzatina, sendo
indicado o tratamento com ceftriaxona, mas nestes casos o tratamento é considerado como
inadequado, necessitando um acompanhamento mais frequente da gestante (mensalmente) e o
recém-nascido necessitard ser investigado e tratado para sifilis congénita (BRASIL 2015a,
2015b).

As gestantes diagnosticadas com sifilis devem iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel, mesmo se ainda persistirem ddvidas em relacdo ao diagndstico clinico
e laboratorial, as gestantes devem ser tratadas e orientadas em relacdo a necessidade da
conclusdo da investigac@o laboratorial. O tratamento pode ser realizado na aten¢do primaria,
com excecao dos casos onde hd necessidade de dessensibilizacdo a penicilina e do uso da droga
por via injetavel, onde estd mais recomendado o nivel hospitalar (SAO PAULO, 2016).

O tratamento deve ser imediato nos casos de gestantes e seus parceiros e serd realizado
de acordo com a fase da doenga. Nos casos de sifilis primdria, secundéria e latente recente (com
menos de um ano de evolucao) a penicilina G. benzatina devera ser aplicada em dosagem tnica
de 2.400.000 UI intramuscular (1.200.000 UI aplicados em cada gliiteo) e nos casos de sifilis
latente tardia (com mais de um ano de evolucdo), latente com duracdo ignorada ou sifilis
tercidria, a medicag@o deve ser realizada por via intramuscular em trés séries, com intervalo de
uma semana entre cada série, totalizando 7.200.000 UI. Nos casos de neurossifilis €
recomendada a penicilina G. cristalina com dosagem de 18-24 milhdes Ul/dia, por via
endovenosa, administrada em doses de 3-4 milhdes Ul, de 4/4 horas ou infusdo continua, por
14 dias (BRASIL, 2015a).

A alergia a penicilina € em sua maioria de natureza benigna e reacdes graves ocorrem
raramente, entre 10 e 40 casos por 100.000 tratamentos. As gestantes com alergia comprovada
devem realizar a dessensibilizacdo a nivel hospitalar e o tratamento com penicilina benzatina,
pois ndo ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto (SAO
PAULO, 2012).

O controle de cura nas gestantes € realizado por meio do VDRL mensal no primeiro
ano e semestralmente no segundo ano apds tratamento. A reducdo de dois ou mais titulos do
teste ndo treponémico ou negativacao apds seis a nove meses de tratamento, demonstra a cura

da infec¢@o, a completa negativacio dos testes nao treponémicos € diretamente proporcional a
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7z

precocidade da instauracdo do tratamento, € comum que pessoas com diagndstico na fase
secundéria permane¢cam com resultados reagentes nestes testes, pelo resto da vida. Nos casos
de sifilis priméria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de duas dilui¢des em trés
meses e trés diluicdoes em seis meses (exemplo de 1:32 para 1:8), apds trés meses e para (1:4
apos seis meses). A elevacao de titulos dos testes ndo treponemicos, em duas dilui¢des (exemplo
de 1:16 para 1:64), em relacdo ao ultimo exame realizado, indica reinfec¢do e um novo
tratamento deve ser iniciado (BRASIL, 2015a).

O tratamento do parceiro ou parceiros sexuais devem ocorrer simultaneamente ao da
gestante e praticas sexuais seguras, com 0 uso do preservativo no periodo durante e apds o

tratamento, sdo fatores cruciais para interromper a cadeia de transmissio (SAO PAULO, 2012).

2.1.3 Tratamento da sifilis congénita

Para Sonda et al. (2013), diferente da sifilis em adultos, a sifilis congénita tem um alto
custo financeiro para o sistema de satide. Os procedimentos prestados em recém-nascidos com
sifilis congénita representam custos trés vezes superior aos cuidados despendidos a um bebé
sem essa infecc¢ao.

Todos os RN de maes com diagndstico de sifilis na gestagdo ou no parto ou na suspeita
clinica de sifilis congénita devem realizar a investigacdo para sifilis congénita, mesmo naquelas
adequadamente tratadas, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacdo, que
ocorre em cerca de 14% dos casos (BRASIL, 2015a, p.114).

As decisdes de tratamento na crianga, deve ser com base na identificacao de sifilis na
mae, na adequacdo do tratamento materno; na presenca de achados clinicos, laboratoriais ou
evidéncia radiogréfica de sifilis em recém-nascidos e na comparacdo da materna (no momento
do parto) e os titulos sorolégicos neonatais (CENTERS FOR DIAEASE CONTROL AND
PREVECTION, 2015).

O recém-nascido (RN) necessita de internac@o hospitalar para tratamento endovenoso
por até 10 dias de vida, realizacdo de diversos exames laboratoriais, puncao lombar para coleta
de exame liquérico, exames radioldgicos e avaliacao oftalmoldgica, audioldgica e neuroldgica.
O esquema de tratamento dependerd da situacdo, conforme recomendagdes do Ministério da

Satde, no quadro 1:
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Quadro 1 - Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal de acordo com a

situacdo clinico laboratorial da mae

Al — presenca de alteragdes clinicas e/ou sorolégicas e/ou
radiolégicas e/ou hematoldgicas

Penicilina cristalina, na dose de 50.000 UI/Kg/dose, por via
endovenosa (EV), a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de
vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias;
ou penicilina G procaina 50.000 UI/Kg, dose tnica didria,
intramuscular (IM), durante 10 dias

A2 —Presenca de alteracdo liquérica

Penicilina cristalina?®, na dose de 50.000 UI/Kg/dose, EV, a
cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8§ horas
(ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias

A3 — Auséncia de alteragdes clinicas, radioldgicas,
hematolégicas e/ou liqudricas e a sorologia negativa

Penicilina G benzatina®, na dose dnica de 50.000 UI/Kg/dose
IM. O acompanhamento € obrigatdrio, incluindo o seguimento
com VDRL sérico apés conclusdo do tratamento. Sendo
impossivel garantir o acompanhamento, o RN deverd ser
tratado com o esquema Al

B1 — Presenca de alteragdes clinicas e/ou radioldgicas, e/ou | Esquema Al
hematolédgicas sem alteragdes liquéricas
B2 — Presenca de alterac@o liqudrica Esquema A2

C1 — Se RN for assintomdtico e o VDRL for néo reagente,
proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial. Na
impossibilidade de garantir o seguimento®, deve-se proceder
ao tratamento do RN

Penicilina G benzatina, IM, na dose tnica de 50.000 U/Kg

C2 — Se RN for assintomético e o VDRL for reagente, com
titulo igual ou menor que o materno, acompanhar
clinicamente. Na impossibilidade do seguimento clinico,
investigar e tratar de acordo com alteragdes liqudricas.

Esquema Al (sem alteragdes de LCR)

Esquema A2 (com altera¢des no LCR)

Esquema A3 (penicilina G. benzatina+ seguimento
obrigatdrio, se exames normais e LCR normal)

justificando o uso da penicilina cristalina.

* Na impossibilidade de realiza¢io de pung¢do lombar, tratar o caso como neurossifilis
2Niveis liqudricos treponemicidas de penicilina ndo sio alcangados em 100% dos casos quando utilizada a penicilina procaina,

> O tratamento com penicilina G procafna por 10 dias em pacientes assintomaticos, com exames complementares normais,
ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.

¢ O acompanhamento é imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a deteccdo de sinais clinicos. Na alta
hospitalar, a mae deve esclarecer sobre os riscos da néo identificagdo da crianca caso ela tenha sifilis (sequelas, principalmente
surdez e déficit de aprendizagem, que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de modo irreversivel, no futuro)

Fonte: BRASIL, 2015a



23

Na impossibilidade de tratar a crianga com medicamentos penicilinicos, uma op¢ao
terapéutica € a ceftriaxona 25-50mg/kg peso dia, EV ou IM, por 10 a 14 dias. Porém, a literatura
cientifica considera que os dados em relacdo a eficicia de tratamentos feito com os nao-
penicilinicos para a sifilis congénita sdo insuficientes, portanto a crianca deverd ser
acompanhada em intervalos mais curtos (a cada 30 dias) e o profissional avaliar a necessidade
de novo tratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica (BRASIL, 2015a; BRASIL,
2015b).

Ap6s a alta, a crianga deverd permanecer em acompanhamento ambulatorial mensal
até 6 meses de vida e bimestrais no 6° ao 12° més. A realizacdo de exames nio treponémicos
devem ser regulares até 18 meses ou dois exames consecutivos negativos. O acompanhamento
especializado em oftalmologia, neurologia e audiologia deve ser semestral até 2 anos de vida
(BRASIL, 2015a).

H4 necessidade de uma rede de satude articulada e bem estruturada para realizar um
atendimento eficiente a esta crianca. Outras dreas que extrapolam o escopo da saide, podem
ser necessarias considerando que esta criangca pode apresentar sequelas neuroldgicas, surdez,
entre outros problemas que causem necessidades especiais que envolvam educagdo e assisténcia

social.

2.1.4 Epidemiologia da sifilis congénita

Nos ultimos anos, no Brasil, vem ocorrendo um progressivo aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita, podendo se verificar este aumento em uma série histérica de
2007 a 2015, passando de 5.554 no ano de 2007, o que representa uma taxa de incidéncia de
1,9 para 19.228 casos em 2015, que corresponde a uma taxa de 6,5 para cada 1.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2016a).

Nos tltimos anos, o Rio Grande do Sul também vem apresentando um nimero
crescente de sifilis congénita, chegando em 2014 a 1.180 casos, em 2015 a situacdo se agrava
ainda mais, apesar de serem dados ainda preliminares, ja sdo 1.668 casos de sifilis congénita
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN), o que representa
uma taxa de incidéncia de 11,3 casos por 1.000 nascidos vivos (RIO GRANDE DO SUL,
2016a).

O municipio de Esteio vem seguindo a mesma tendéncia de aumento de casos de sifilis
congénita, chegando nos anos de 2012 a 12 casos, 2013 a 9 casos, 2014 a 11 casos e 2015 a 17

casos, conforme dados preliminares (consultados em 10 de maio de 2016), no Sistema de
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Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme grifico 1, apresentado a baixo

(BRASIL, 2016b):

Griafico 1 - Série histérica do nimero de casos de Sifilis Congénita e Taxa de

Incidéncia no municipio de Esteio — RS
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Fonte: BRASIL, 2016b

Quanto a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita em 2015, Esteio apresentou 15,8 casos
por 1.000 nascidos vivos (RIO GRANDE DO SUL, 2016a), taxa muito superior a
recomendacdo da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), que considera eliminada a
sifilis congénita, paises que atingirem a taxa de incidéncia de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

O nuamero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade é um
indicador de saide, que tem como objetivo avaliar e monitorar a promog¢do a aten¢do integral a
saide da mulher e da crianga, pois expressa a qualidade da assisténcia do pré-natal (PN), visto
que a Sifilis pode ser diagnosticada e tratada durante a gestacdo e parto. A meta € avaliada
anualmente e pactuado a nivel federal, estadual e municipal, segundo o Caderno de Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores — 2016 (BRASIL, 2016c¢).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: A MATERNIDADE E A PREVENCAO DA
SIFILIS CONGENITA

Questdes relacionadas a natalidade e a fecundidade no ambito coletivo ja eram
preocupacdes no século XVIII, que em conjunto com problemas econdmicos e politicos foram
os primeiros alvos de controle e ja se esbo¢ava, naquela época, uma politica de controle da
natalidade (FOUCAULT, 1999).

No Brasil, os debates sobre reproducdo e fertilidade entraram na pauta desde meados
do século XIX. E nas primeiras décadas do século XX o controle da natalidade era visto como
um grande problema social e politico (MESQUITA, 2010).

Para Carrara (1996), desde o inicio do século XX a sifilis era considerada responsavel
pela maior parte dos casos de aborto, por mais da metade dos casos de morbinatalidade e por
80% dos casos de problemas congénitos.

Na década de 20, quando a satdde publica era atribuicdo do Ministério da Justica e
Negocios Interiores, surgem as primeiras legislacdes e regulamentagdes sobre saide materno-
infantil. Na década de 30 foram criados o Ministério da Educacdo e Satude e a Diretoria de
Protecdo a Maternidade e Infancia, que investia na promog¢do da maternidade e infancia. Entre
1937 e 1945 foi implantado o primeiro programa de satide materno infantil do Brasil que
objetivava apenas normatizar o atendimento ao bindmio mae-filho e combater a mortalidade
infantil, sem preocupacdo com as questdes relacionadas a reprodugdo. Até o inicio da década
de 70, a postura oficial do governo brasileiro era contraria as medidas de controle da natalidade
(MESQUITA, 2010).

Em 1975 foi implantado o Programa de Saide Materno-Infantil (PSMI), com o
objetivo de controle da natalidade e redu¢do da morbimortalidade materna e infantil, este
programa era baseado na interven¢do médica sobre o corpo feminino por meio do uso da
cesariana e na esterilizacdo como método contraceptivo preferencial e foi fortemente criticado,
apesar de alcancar resultados na queda da mortalidade materno-infantil e na taxa de natalidade,
o programa foi considerado simplista (CASSIANO et. al, 2014).

Em 1983 o Ministério da Satdde langou o Programa de Acao Integral a Saide da Mulher
(PAISM), com o objeto primordial de oferecer atividades de assisténcia integral clinico-
ginecoldgica e educativa, voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do
puerpério; a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; o
controle das doencas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-uterino € mamario e a

assisténcia para concep¢do e contracepcdo. O PAISM ja previa entre outras acdes a
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identificacdo e o controle das doengas sexualmente transmissiveis, incluindo a solicitacdo de
exame para sifilis quando houvesse suspeita clinica (BRASIL, 1984).

Para Cassiano et al. (2014), o PAISM foi um grande avan¢o e um marco histérico na
atencdo a saide da mulher e da crianca no Brasil. A relevancia desse programa se torna ainda
maior quando se destaca a proposta social de mudanca para a integralidade da atencdo a satde
da mulher, incluindo a preven¢do e o tratamento de agravos a saide em todo ciclo vital da
mulher e ndo apenas durante o periodo gestacional. Mas apesar de ser uma politica foi bem
estruturada, ndo foi efetivamente implantada em todo o territério nacional.

E importante lembrar que até década de 80 a satde era vinculada 2 seguridade social
e apenas os segurados tinham acesso a assisténcia, excluindo grande parte da populacio dos
servicos de saide. Mesmo com a Constitui¢ao Federal de 1988, prevendo a satide como direito
de todos e dever do Estado, este direito foi garantido como politica publica de satde apenas
com a consolida¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990 legitimada através da Lei
Organica 8.080 de 1990, que tem como alguns dos seus principios a universalidade e a
integralidade da assisténcia, entendida como como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema e a igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 1990a). No mesmo ano foi assinada a Lei n°® 8.142
assegurando a participa¢cdo da comunidade na gestdao do SUS com a criagdo dos conselhos de
satide nas esferas do governo federal, governos estaduais e municipais (BRASIL, 1990b).

Para Cassiano (2014), os movimentos sociais que ocorreram na sociedade brasileira,
principalmente o feminista, foram importantes para a construciao de politicas publicas, como
SUS, introduzindo na agenda da politica nacional, questdes como a desigualdade social entre
homens e mulheres, sexualidade, dificuldades relacionadas a anticoncepc¢do, doengas
sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho doméstico. Resultando na consolidacao
de leis e programas de satude que se intensificaram em toda a década de 1990 e se estenderam
até os anos 2000.

No ano 2000, com o objetivo de desenvolvimento de a¢des de promogao, prevengao e
assisténcia a saide de gestantes e recém-nascidos, institui-se o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ambito do SUS, através da Portaria n°® 569, em 01 de junho
de 2000 (BRASIL, 2000). O PHPN, além de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal,
tinha como finalidade a atencdo humanizada do pré-natal e puerpério, através de atendimento
acolhedor e qualificado e sem intervencdes desnecessarias; melhorar o acesso aos servicos de

satde. Além de promover o vinculo afetivos entre mae e filho logo apds o nascimento, e garante
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uma assisténcia segura, confidvel e respeitosa pelos profissionais durante todo o tempo em que
ambos permanecerem na maternidade.

O PHPN institui como exame de rotina do pré-natal os exames para deteccao de sifilis
(VDRL) e HIV na primeira consulta de pré-natal € um novo exame de sifilis no terceiro
trimestre de gestacdo. O PHPN também previa uma avaliagdo do programa através de
indicadores de processo, entre eles: o percentual de gestantes que realizaram seis consultas de
pré-natal, a consulta de puerpério e todos os exames basicos e indicadores de resultados, entre
eles: o percentual de recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita em relagdo ao total
de recém-nascidos vivos do municipio (BRASIL, 2002).

Em avaliacdo do PNPN realizada pelo Ministério da Satide em 2003 (BRASIL, 2008),
demonstrou que o houve avangos na captagdo precoce das gestantes, realizacdo da primeira
bateria de exames laboratoriais € que a maioria das gestantes foi imunizada contra o tétano.
Mas também foram identificadas fragilidades, como a falta de integracdo efetiva entre o pré-
natal e o parto, a reduzida realizacdo da segunda bateria de exames complementares no terceiro
trimestre de gravidez e a escassa realizag¢do da consulta de puerpério. A diretriz da humanizagao
do parto também foi prejudicada, as visitas aos hospitais preconizadas ndao ocorrem,
provavelmente pela ndo concretizacdo das referéncias especificas.

Em 2011, o Ministério da Satde institui a Rede Cegonha, através da Portaria
ministerial n° 1.459, de 2011, que tem como objetivos fomentar a implementa¢do de um novo
modelo de aten¢do a saide da mulher e a satide da crian¢a com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;
organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal (BRASIL, 2011a).

Em relacdo a prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis, a Rede Cegonha
inclui a testagem rapida de HIV e Sifilis no componente pré-natal, que tem como objetivo o
diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV e da sifilis durante o periodo gestacional, incluindo
como atribuicdo das equipes de Atencdo Bdsica a realizagdo dos testes rdpidos para o
diagnostico de HIV e para a triagem da sifilis no ambito da atencdo ao pré-natal para as
gestantes e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2012a, 2012b).

As vantagens do teste rdpido de sifilis € ser um exame treponémico de facil execugao,
podendo ser utilizada amostra de sangue total colhida por puncdo digital ou venosa, com
apresentacdo do resultado em aproximadamente 10 a 15 minutos, sem uso de equipamentos

(SAO PAULO, 2014).
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No intuito de melhorar o acesso ao exame e evitar que a as mulheres percam a tltima
chance na gestacdo de fazer o diagnoéstico de sifilis, o estado do Rio Grande do Sul publicou
Nota Técnica instituindo a normativa para realizacdo de exame de em 100% das gestantes e
parturientes nas maternidades, bem como em todas as internacdes e procedimentos
ambulatoriais por abortamento, independente de internacdo pelo SUS, sistema privado ou
outros convénios (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

Em 2016, o Ministério da Saide, com o objetivo de ampliar o acesso ao homem ao
pré-natal, lancou o Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saudde, a estratégia do
pré-natal do parceiro, busca enfatizar a importancia do envolvimento consciente e ativo de
homens em todas as acdes voltadas ao planejamento reprodutivo e contribuir para a ampliagdo
e a melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo aos servicos de saide. O Guia também
propde a inclus@o do homem nas consultas de pré-natal e oferta de exames de rotina, entre eles
exames para HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Esta estratégia contribui para que o homem participe
ativamente do processo de promocao da saude, da prevengdo e do tratamento principalmente
das IST, HIV/Aids e Hepatite Virais (BRASIL, 2016d).

Em uma andlise comparativa realizada por SILVA et al. (2011), entre as legislacdes
anteriores e a atual no campo de saide da mulher, a Rede Cegonha traz alguns pontos que
complementam as anteriores e também prevé mais exames diagndsticos e estratégias para
alcancar metas que eram apenas propostas por outros programas, como sistemas de regulacao
de leitos obstétricos e neonatais e principalmente conta, com uma verba financeira consideravel
para promover todas as acdes que propoe. Ainda ressalta que de fato esse programa nao € novo,
mas uma versao atualizada de programas anteriores, que tem como diferencial uma legislacao
especifica, o que ndo acontecia por exemplo com o0 PAISM, o Ginico programa anterior que trata

da assisténcia de forma integral.

2.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A primeira descri¢do completa de uma rede regionalizada de saide foi apresentada
pelo Relatério Dawson em 1920, teve por objetivo propor mudancas no sistema de prote¢ao
social inglés depois da Primeira Guerra Mundial. Sua missdo era buscar, pela primeira vez,
formas de organizar a provisao de servigos de satide para toda a populacdo de uma dada regido
(KUSCHNIR, R.; CHORNY, 2010).

O relatério Dawson propds a necessidade de uma organiza¢do nova e ampliada dos

servicos de saude, distribuida em funcdo das necessidades da comunidade, integrando a
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medicina preventiva e curativa e a integracdo em rede dos servigos de saide nos seus diferentes
niveis de complexidade. Os conceitos propostos no relatério Dawson, como por exemplo: a
atencdo primdria como porta de entrada principal e ordenadora do cuidado, territorializagao,
populacdo adscrita, vinculo, acolhimento, referéncia e contrarreferéncia entre outros, sao
amplamente utilizados até os dias de hoje (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1964).

No Brasil, no final da década de 70, ja se almejava uma mudanga do sistema publico
de saide que fosse baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade e ja se
propunha a constituicdo de uma rede descentralizada, hierarquizada e integrada de servicos e
estas propostas foram incorporadas posteriormente ao conjunto de principios e diretrizes da
Reforma Sanitdria Brasileira, porém naquele momento aspectos centrais em torno da
viabilidade da Reforma Sanitaria como o financiamento e gestdo, colocaram em segundo plano
o debate sobre a organizacdo dos servicos (TEIXEIRA e SOLLA, 2006).

O SUS traz como seus principios a universalidade, equidade e integralidade da atencao
a sadde e propde a organizacdo de suas agdes e servicos de forma regionalizada (BRASIL,
1990a). Mas as RASs s6 sdo formalmente incorporada ao SUS, com a Portaria n° 4.279, de 30
de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS (BRASIL, 2010a)
e com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/90 e dispde
sobre a organizacao do SUS e prevé que a integralidade da assisténcia a saide deve iniciar e se
completa na RAS, mediante referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual,
pactuado nas Comissdes Intergestores (BRASIL, 2011b).

A organizagdo das RASs, tendo a atencio primdaria um papel essencial no cuidado da
populacdo, sendo considerada a coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, tém
demonstrado ser um mecanismo de superagao da fragmentagao sistémica. A RAS é considerada
uma estratégia eficaz, tanto em termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos,
coordenacgdo clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do
cendrio socioecondmico, demogréfico, epidemioldgico e sanitdrio. Uma organizacdo que
contemple a promog¢do de saide e a integralidade dos saberes com o fortalecimento do apoio
matricial, considere as vulnerabilidades de grupos e suas necessidades, fortalecendo as ag¢des
sobre as condi¢des cronicas (BRASIL, 2010a).

Bonfada et. al (2012), fazem um contraponto em relacdo a assisténcia integral
proposta pelo Estado, considerando que a base da producao dos servigos de saide ainda esta
baseada em programas verticalizados que ndo respondem as necessidades e a realidade local. E

que na pratica, o contexto fortalece as especialidades médicas, operacionalizando uma pratica
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somente para os aspectos ligados ao funcionamento dos aparelhos ou sistemas focos da sua
especializacdo, tornando a atencao a satde limitada a queixa-conduta, que além de altos custos,
pouco contribui para a transformagdo da realidade de saide/doenca individual e coletiva. Para
Mendes (2011), ainda temos que superar um sistema fragmentado, fortemente hegemonico,
organizado em pontos de aten¢do a saude isolados e que ndo se comunicam uns com 0S outros,
consequentemente sdo incapazes de prestar uma aten¢do continua a populacdo (MENDES,
2011).

O Ministério da Saude avalia que a organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS
expressa uma intensa fragmentacdo de servicos, programas, acdes e praticas clinicas
demonstrado por: lacunas assistenciais importantes, financiamento publico insuficiente,
fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reducgao da capacidade do sistema
de prover integralidade da atencdo a satde, configuracdo inadequada de modelos de atengao,
marcada pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a necessidade de atencdo, ndo conseguindo
acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condi¢des
cronicas, além da fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizagdo e
caréncia de profissionais em nimero e alinhamento com a politica publica; a pulverizagao dos
servigos nos municipios e pouca inser¢ao da Vigilancia e Promog¢do em Saude no cotidiano dos
servigos de atencdo, especialmente na Aten¢do Primaria (BRASIL, 2010a).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (2011), traz trés elementos basicos para a
constituicdo das RAS: o primeiro é a populacdo que é a razdo de ser da RAS, o segundo ¢ a
estrutura operacional que € constituida pelos nds das redes e pelas ligacdes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes nds e o terceiro é o modelo de atencdo a saude sdo
sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das redes de atencao a saude.

Neste contexto, Mendes (2015a), diz que populacao de responsabilidade das RAS nao
€ a populagdo dos censos demogréficos, mas a populagdo cadastrada e vinculada a uma unidade
de APS. Essa populagd@o vive em territorios sanitarios, organiza-se socialmente em familias e €
cadastrada e registrada em subpopulacdes por riscos sociais e sanitdrios. O conhecimento
profundo da populagdo usudria de um sistema de atencdo a satide € o elemento bésico que torna
possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados e
instituir a gestdo com base nas necessidades de saide da populacdo ou gestdo de base
populacional, elemento essencial das RASs. Um sistema de saide baseado na populagdo é capaz
de estabelecer as necessidades de saide de uma populacao especifica sob sua responsabilidade,

de acordo com riscos e de implementar e avaliar as interveng¢des sanitdrias relativas a essa
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populacdo, bem como prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas
preferéncias.

A estrutura operacional € o segundo elemento das RASs, que compde-se de cinco
elementos: o centro de comunicacdo, a APS; os pontos de ateng¢do a saide secundarios e
tercidrios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, sistemas de
assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de informacdo em sadde); os
sistemas logisticos (registro eletrobnico em saude, sistemas de acesso regulado a atencdo e
sistemas de transporte em satde); e o sistema de governanga da RAS (MENDES, 2015b).

Para Mendes (2011), os servigos de saide estruturam-se numa rede de pontos de
atencdo a saude, composta por equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas. Os niveis
de atencdo a saude estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo estas
densidades tecnoldgicas, variando do nivel de menor densidade na atencao primdria em saude,
ao de densidade tecnoldgica intermedidria na atencdo secunddria a saude, até o de maior
densidade tecnoldgica, na atenc¢do tercidria a saude.

Diferentemente, os sistemas integrados de atencdo a saude, as RASs, sdo aquelas
organizadas através de um conjunto coordenado de pontos de ateng@o a satide para prestar uma
assisténcia continua e integral a uma popula¢do definida (MENDES, 2011).

E o terceiro elemento das RASs € o modelo de aten¢do a satide, que sdo sistemas
16gicos que organizam o funcionamento das RASs, articulando de forma singular as relagdes
entre os componentes da rede e as intervengdes sanitdrias, definidos em razao da visao
prevalecente da saide, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais
da sadde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade. Os modelos de atencdo
a sadde sdo de dois tipos: os modelos de atencdo aos eventos agudos e os modelos de aten¢do
as condig¢des cronicas (MENDES, 2015b).

Para Silva (2011), com a transi¢c@o epidemioldgica e demografica, desafios com a tripla
carga de doenca (cronicas, infecciosas e em decorréncia da violéncia) exigem diferentes
respostas dos sistemas de saide. Para atender a essas necessidades, os servigos precisam
estabelecer vinculos mais estdveis e duradouros com 0s usudrios e instituir mecanismos que
assegurem longitudinalidade, através de linhas de cuidado que abranjam prevencao e promo¢ao
e orientem os usudrios no seu caminhar nas RASs. Para Senna, Costa e Silva (2010), as
dificuldades da rede de saide dos municipios encontram-se em questdes como a falta de
servicos de média de alta complexidade, a falta de insumos, a falta de medicamentos, a

precariedade das unidades da satde, a falta de hospitais adequados para atender a demanda e a
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dificuldade de fixag@o dos profissionais. Na APS, essas questdes refletem a descontinuidade do
cuidado, ja que restringem a populacdo usudria apenas a esse nivel de atencao.

Apesar de todas temadticas abordadas neste capitulo, ainda ndo se evidenciam
completamente os fatores de natureza social, a literatura sobre a tematica € complexa e
poliss€mica, merecendo ser analisada. Pois para compreender o contexto social da doenga e
descrever o processo de constru¢cdo da pesquisa, € preciso compreender que uma IST envolve
questdes sociais e individuais, envolvendo preconceito e julgamento de valores. Neste sentido
Carrara (1996), diz que desde o seu surgimento, a sifilis foi relacionada a preconceito e
supersticdo e era considerado um castigo ao descontrole e o excesso, percebidos na conduta
sexual.

As condig¢des sociais e individuais estao relacionadas a doenca no periodo gestacional,
neste sentido Domingues et al. (2013), dizem que a ocorréncia de sifilis na gestacdo esta
associada a cor da pele, ao baixo nivel de escolaridade, as condi¢des socioecondmicas piores,
aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal e ao nimero
insuficiente de consultas, indicando maior vulnerabilidade social e reprodutiva dessas mulheres
0 que torna mais complexo o desafio de controle da sifilis nessa populagao.

No préximo capitulo serd descrita a metodologia do trabalho e os conceitos chaves e

suas implicagcdes com a educagdo na satde.
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3 NA CONSTRUCAO DA PESQUISA UMA PERSPECTIVA SE EVIDENCIA: A
EDUCACAO PARA A SAUDE

Neste capitulo estd descrito o percurso metodoldgico realizado para a construcdo da
pesquisa, bem como os conceitos-chaves que foram utilizados na anélise da mesma.

Este estudo foi desenvolvido através de método qualitativo, tipo estudo de caso,
realizado em 2016, no municipio de Esteio no Estado do Rio Grande do Sul (RS), como
requisito parcial para a obtencao do titulo de Mestre do Programa de P6s-Graduagao em Ensino
na Saide - PGENSAU.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito especificas. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, das aspiracdes, das crengas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos € entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz
e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes (MINAYO, 2015, p. 21)

O estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo (o caso) em profundidade e em seu contexto do mundo real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo puderem ser claramente evidentes. O
estudo de caso conta com muitas fontes de evidéncia, com os dados precisando convergir de
maneira triangular ¢ como outro resultado beneficia-se do desenvolvimento anterior das
preposicdes tedricas para orientar a coleta e analise de dados (YIN, 2015).

O municipio de Esteio - RS, foi o local de escolha para a realizacao deste estudo, pois
além de apresentar um nimero relevante de casos de sifilis congénita, conta sua rede com:
Unidades Basicas de Saude (UBS) para o atendimento de pré-natal de baixo risco e puericultura;
hospital com ambulatério para gestacao de alto risco, maternidade, complexo neonatal, além de
Emergéncia Pedidtrica e Internacao Pedidtrica, ou seja, 0 municipio tem todos os pontos de
atencdo a saude para o cuidado materno-infantil. Além de ser considerado um municipio
prioritario do estado para acdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais.

A pesquisa foi realizada em duas etapas, na primeira etapa foi realizada em uma
pesquisa sobre o municipio, através de bibliografia, sites institucionais como o da Prefeitura
Municipal de Esteio, Secretaria Estadual da Satide, Ministério da Sadde, Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) entre outros, também foram utilizados informagdes de bancos
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de dados do Ministério da Satide, com o objetivo de conhecer a rede de servigos do municipio,
através das informacdes coletadas foi realizado o mapeamento da rede e mapeamento dos casos
de sifilis congénita nos bairros do municipio.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada através de entrevistas com os responsaveis
pela coordenacdo municipal da politica de IST/Aids e de Atengdo Basica (gestores), 2 médicos
e 2 enfermeiros da Aten¢do Bésica, 2 médicos e 2 enfermeiros da maternidade, 1 profissional
da Vigilancia em Sadde e 2 Agentes Comunitarios de Saide (ACS) do municipio. Os ACS e o
coordenador da Atencdo Bdsica ndo estavam previstos inicialmente no projeto de pesquisa,
porém apds a coleta das primeiras entrevistas entendeu-se que incluir estes profissionais,
poderiam qualificar a andlise de dados e a pesquisa como um todo.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2016 e ocorreu no local de trabalho dos
entrevistados, incluindo UBS, Hospital, Servico de Atendimento Especializado em IST/Aids e
Hepatites Virais (SAE), Vigilancia em Saude e na Secretaria Municipal de Saude de Esteio.

A coleta de dados aconteceu por meio da realizacdo de entrevistas com base em
questiondrio com perguntas semiestruturadas, baseada em um caso ficticio de uma gestante com
diagnéstico de sifilis (APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas por um tnico pesquisador, de forma individual,
gravadas por equipamento de dudio que foram transcritas na integra, com um tempo de duragao
de cerca de 30 minutos.

O instrumento de pesquisa (roteiro das entrevistas) foi testado em um estudo piloto,
com o objetivo de preparar a pesquisadora para entrar em campo. Apds o estudo piloto, ndao
houve a necessidade de adequacdo e ajustes no instrumento e a entrevista foi utilizada para
andlise de dados.

As entrevistas foram transcritas e organizadas em categorias de andlise para facilitar a
compreensdo das ideias e posterior discussao.

A andlise do discurso é uma estratégia metodolégica que visa tornar mais clara uma
dada representacdo social e o conjunto das representacdes que conforma um dado imagindrio.
Para MAINGUENEAU (2015), o discurso € continuamente construido e reconstruido no
interior de préticas sociais determinadas, esta construcdo de sentido € certamente obra de
individuos, mas de individuos inseridos em configuracdes sociais.

Através do modo discursivo € possivel melhor visualizar o modo como as relagdes
sociais se inscrevem na histéria e sdo regidas na medida em que leva a consequéncias tedricas

relevantes e ndo trata os “dados” como meras ilustragdes, mas sob uma forma mais viva, trata
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de “fatos” da linguagem com sua memodria, sua espessura semantica, sua materialidade
linguistico-discursiva (ORLANDI, 2009).

Para a elaboracao da andlise dos discursos parte-se dos discursos em estado bruto, que
sao submetidos a um trabalho analitico inicial de decomposi¢do que consiste, basicamente, na
selecdo das principais ancoragens e ideias centrais presentes em cada um dos discursos
individuais e em todos eles reunidos e que termina sob uma forma sintética, onde se busca a

reconstituicdo discursiva da representacao social. Neste sentido Orlandi (2009) diz que:

H4 uma passagem inicial fundamental que € o que se faz entre a superficie linguistica
(o material de linguagem bruto coletado, tal como existe) e o objeto discursivo, este
sendo definido pelo fato de que o corpus ji recebeu um primeiro tratamento de andlise
superficial, feito em primeira instancia pelo analista (p. 65).

O discurso pode também ser visto como um expediente de apresentacio de resultados de
pesquisa qualitativa. Neste sentindo INIGUEZ (2004), destaca que o discurso se converteu em
um objeto de andlise, de estudo e de debate das ci€ncias sociais devido a questdes tedrico e
epistemologicas do papel da linguagem, ao uso da linguagem nos varios contextos relacionais
e de comunicacdo e também, pela sua relevancia através dos meios de comunicacao, sobretudo
pela relevancia que as novas tecnologias adquiram em nossos tempos, estas razdes demonstram
uma enorme influéncia sobre o conjunto das ci€ncias sociais € humanas.

Para se considerar um discurso é necessario que se cumpra certas condicdes, ou sejam
enunciados a partir de posi¢des determinadas, inscritos em um contexto interdiscursivo
especifico e reveladores de condi¢des historicas, sociais, intelectuais, etc. (INIGUEZ, 2004).

Para juntar as “pecas” e construir o discurso considerou-se os seguintes principios:

= Coeréncia: Agregacdo ou soma ndo matematica de pedacos isolados de
depoimentos de modo a formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se
reconheca enquanto constituinte deste todo e o todo como constituido por estas partes. Gill
(2002), diz que aspectos familiares da fala muitas vezes tornam-se imperceptiveis ao ouvinte e
quando as mesmas sao transcritas tornam-se visiveis, isso implica em multiplos “remendos” na
fala, mudangas no andamento ou tépico, pausas, sobreposi¢des, interrupgoes e etc.

= Posicionamento proprio: O discurso deve expressar sempre um posicionamento
proprio, distinto, original, especifico frente ao tema que estd sendo pesquisado. Gill (2002), diz
que para se afirmar que determinada perspectiva de um sujeito € um discurso, € preciso que este
diga algo mais, implica que este assuma uma posi¢ao dentro de um conjunto de argumentos.

= Tipos de distin¢ao entre os Discursos: Para Iiiiguez (2004), ndo necessariamente

cada formacao discursiva tem um lugar de enunciagdo. Distintos conjuntos de enunciados que
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se referem a um mesmo posicionamento podem se distribuir por uma multiplicidade de géneros
de discurso, esta heterogeneidade de géneros de uma formacao discursiva contribui para definir
sua identidade.

Nesta pesquisa, que envolveu coleta de depoimentos individuais, buscou-se a ideia
central, que foi a descricdo, a mais sucinta e objetiva possivel, do sentido do discurso. A ideia
central tem a importante func¢do de individualizar um dado discurso ou conjunto de discursos,
descrevendo positivamente suas especificidades semanticas, o que permite distingui-lo de
outros discursos, portadores de outras especificidades semanticas.

Na ancoragem, através da ideia bdsica do discurso, buscou-se a manifestacdo de uma
teoria, ideologia ou crenca professada, que foram representadas através das dimensdes técnica,
gestiondria, individual, social, pedagdgica ou politica.

Foi utilizado como filtro de andlise dos discursos, os conceitos-chaves: Educacdo
social, Integralidade, Educa¢do Permanente e Cuidado de si.

As respostas obtidas através das entrevistas foram gravadas e transcritas, para a
tabulacao dos dados. Inicialmente foi analisada a questdo 1 de todos os sujeitos entrevistados,
a seguir a questao 2 e assim sucessivamente. Desta forma, o primeiro passo consistiu em copiar
integralmente o conteido de cada entrevista, considerando a categoria profissional e local de
trabalho dos participantes. Posteriormente, utilizando o instrumento de andlise de discurso,
buscou-se identificar para cada questdo, as expressdes-chave, as ideias centrais e as ancoragens.

Conforme o instrumento apresentado no quadro 2:

Quadro 2 — Quadro de Andlise de Discurso (QAD)

CAUSAS

CATEGO | ENTREVIST | EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
RIA ADO CENTRAIS

Fonte: A autora

A seguir foi realizada a sintese de cada quadro e posteriormente a discussdo dos
resultados encontrados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi observado os aspectos éticos, conforme a
Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que define as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012c).
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N

O projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Faculdade de Medicina e posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO A). A coleta de dados sé foi
iniciada apds aprovacdo pelas instancias acima citadas e das Cartas de Concordancia de
Realizagdo da Pesquisa assinada pela Secretdria Municipal de Satide (APENDICE B) e Diretora
da Fundac@o de Satide Piiblica Sdo Camilo de Esteio (APENDICE C).

A participacao dos entrevistados foi voluntaria, aos quais foi realizada uma explanagao
sobre a pesquisa, esclarecimento de dividas e orientacdes sobre a entrevistas, por fim os
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE D) em duas vias, uma para o entrevistado e outra para a pesquisadora.

Os dados serdo mantidos em sigilo permanecerdao em um banco de dados separado e
de acesso restrito, sendo armazenados por um periodo de 5 anos. Aos participantes foi garantido

0 anonimato, ndo sendo revelado nenhum dado que permita sua identificagdo.

3.1 CONCEITOS-CHAVES NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO

Na perspectiva de Paulo Freire, a educac@o tem um papel de mudanca na realidade do
mundo, transformando as pessoas ndo apenas em objetos da histdria, da cultura e da politica,
mas em sujeitos capazes de intervir na realidade, sendo esta tarefa incomparavelmente mais
complexa e geradora de novos saberes do que simplesmente a de adaptacao (FREIRE, 1996).

Ja a educacdo em saide, como um processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acoes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipa¢do enquanto sujeito
histérico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para o cuidar de si, de sua
familia e da coletividade. A pratica da educacdo em saide como um caminho integrador do
cuidar constitui um espaco de reflexdo-acdo, fundado em saberes técnico-cientificos e
populares, culturalmente significativos para o exercicio democrdtico, capaz de provocar
mudancas individuais e prontidao para atuar na familia e na comunidade, interferindo no
controle e na implementacdo de politicas publicas, contribuindo para a transformagao social
(MACHADO et. al, 2007).

Para esta pesquisa, foram explorados os conceitos-chaves: educacdo social,
autonomia, cuidado de si, integralidade e educacdo permanente, que foram utilizados como

filtro de andlise dos discursos na pesquisa:
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= Educacio social: Este tema é discutido por Carvalho e Baptista (2008), que dizem
que a educacdo social surge associada a evolu¢do da investigacdo e producdo nas ciéncias
sociais e da educacdo. Refletindo a responsabilizagao da sociedade frente as problematicas
sociais existentes e corresponde a um espaco profissional desenhado no ponto de encontro e de
cruzamento, entre a drea do trabalho social e a drea da educacgdo. Para Souza e Miiller (2009),
a educacdo social é um caminho, que junto com outros, pode compor um cendrio mais vidvel
para a inclusdo de pessoas e categorias consideradas excluidas na atual conformagdo da
sociedade. Por meio da educagdo, mas nao so por ela, se pode contribuir para que haja garantia
de direitos e justica social.

= Autonomia: Para Freire (1996), o respeito a autonomia e a dignidade de cada um
€ um imperativo ético e nao um favor que podemos ou nao conceder uns aos outros. Sendo uma
das tarefas mais importantes para uma educagio critica proporcionar as condi¢cdes para que o
educando possa assumir-se como ser social e histérico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos.

Para Soares e Camargo Junior (2007), a autonomia, no que se refere ao processo
saude/doencga, significa defender ndo a autodeterminagao do paciente pura e simples, mas ao
contrério, o fortalecimento das relacdes entre pacientes e profissionais da satide, entre pacientes
e seus familiares, porque essas redes de autonomia/dependéncia passam a ser vistas como
fundamentais para o cuidado e para a saide. O que € preciso superar € a dimensao autoritdria
ou paternalista dessas relacdes e caminhar no sentido de possibilitar a expansido da autonomia
a medida que (e na medida em que) avanga o processo terapéutico. A autonomia reconhece que
ambos os sujeitos (profissionais da saide e pacientes) devem ter espago € VOzZ no processo, com
respeito as diferencas de valores, expectativas, demandas, objetivos entre eles.

= Cuidado de si: Para Foucault (2006), o cuidado de si estd relacionado com o
conhecimento do sujeito por ele mesmo. O cuidado de si mesmo, e o fato de ocupar-se consigo
€ um privilégio-dever, um dom-obrigacao que nos assegura a liberdade, obrigando-nos a tomar-
nos nds proprios. O cuidado de si apresenta paradoxos de um preceito que pode significar
egoismo ou volta sobre si mesmo ou um principio positivo, relacionado a uma moral rigorosa,
ou ainda, o cuidado de si envolvido em um contexto ético geral de ndo-egoismo, seja sob a
forma cristd de renunciar a si mesmo ou sob a forma “moderna” de uma obrigacdo para com os
outros. Todos estes codigos de rigor moral estdo fortemente marcados, constituindo razdes para
o tema ser um tanto desconsiderado.

= Integralidade: A integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS fundamentada

no principio de direito: direito universal ao atendimento das necessidades de saude. A
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integralidade tem um sentido amplo e para que se realize, € necessario que se estabeleca uma
relacdo sujeito-sujeito, nas praticas dos profissionais, na discussdo da organizagdo dos servicos
de saide e também nas respostas governamentais através das politicas, que contemplem uma
visdo mais abrangente dos sujeitos "alvos" das politicas de saide (MATTOS, 2006).

= Educacido Permanente: Para Ceccim (2005), € a defini¢do pedagdgica do processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho em saude em andlise, permeabilizada pelas
relacdes concretas que operam realidades e que possibilitam construir espagos coletivos para a
reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. Ao mesmo tempo em que
disputa pela atualizagdo cotidiana das praticas, segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessdria construgao
de relagdes e processos que vao do interior das equipes em atuag¢do conjunta, implicando seus
agentes as praticas organizacionais, implicando a institui¢do e/ou o setor da satde as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais e por fim, implicando as politicas nas quais se inscrevem
os atos de saude.

Os conceitos apresentados trazem a tona, uma conjuntura que ultrapassam o
conhecimento biomédico sobre a doenga, que nem sempre € capaz de romper com um modelo
fragmentado de ensinar, aprender e fazer saide, especialmente quando se trata de uma IST
como a sifilis, que remete a multiplas dimensoes, destacadas a seguir:

A dimensao individual é como o individuo assume, vivencia e exercita sua
sexualidade. Neste sentido Ayres et al. (2009), consideram que as préticas individuais de sadde,
especialmente envolvendo as IST, estao relacionadas a informacao que o individuo dispde sobre
o problema, a capacidade de elaborar essas informacdes e incorporéd-las ao seu repertdrio
cotidiano de preocupagdes e finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar
essas preocupagdes em praticas protegidas e protetoras.

A dimensao social tem relacdo ao modo como as pessoas se comportam frente a uma
doenca, modo este que pode ser de omissdo, negacio ou exclusdo. Para Ayres et al. (2009), as
possibilidades de incorporar mudangas préticas ndo dependem exclusivamente do individuo,
mas de aspectos, como acesso a meios de comunicagdo, escolarizacdo, disponibilidade de
recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
culturais, estar livre de coercdes violentas, ou poder defender-se delas etc.

Na dimensao técnica estido os procedimentos e protocolos para tratamento disponivel,
que visualiza apenas o aspecto técnico relacionado a doenga, ja a dimensao gestionaria esta
relacionada com o modo de organizar o trabalho das equipes multiprofissionais no que se refere

ao cuidado das gestantes com sifilis e seus parceiros. Ayres et al. (2009), dizem que para
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canalizar os recursos sociais existentes, otimizar seu uso e identificar necessidade de outros
recursos fortalecendo o individuo é necessario o maior grau e qualidade de compromisso,
recursos, geréncia, monitoramento de programas nacionais, regionais e locais.

A dimensao pedagégica tem relacdo com o modelo como que as pessoas aprendem o
que € saide e doenca nesta drea especifica que se relaciona a sexualidade. Neste sentido Zanella
(2003), diz que para o aprendizado acontecer de forma significativa na vida do individuo €
necessario um envolvimento pessoal que vai de encontro com as necessidades deste sujeito, o
que leva a motivagdo, o desejo de aprender. As condi¢des fisicas, psicoldgicas, ambientais e
sociais podem favorecer ou inibir o processo de aprendizado.

Para Rua (1998), a dimensao politica esta relacionada com a necessidade de manter
os conflitos da sociedade dentro de limites administraveis, permitindo que a sociedade possa
sobreviver e progredir. A politica esta relacionada com um conjunto de procedimentos formais
e informais que expressam relacdes de poder e que se destinam a resolucdo pacifica dos
conflitos quanto a bens publicos.

Os conceitos trabalhados foram expostos esquematicamente, para melhor
compreensdo de relacdo dos conceitos entre si, buscou-se organizd-los esquematicamente de
modo a evidenciar aqueles elementos que articulados com o conceito-chave - Educacdo Social
- permitindo compreender as inter-relacdes entre as diferentes dimensdes. Conforme
apresentado na figura 1:

Figura 1- Conceitos - chave
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Neste esquema (l16gico) se apresentam, ndo so, os conceitos chaves que orientaram o
processo de anélise, mas as diferentes dimensdes que emergem no processo de trabalho quando
se pensa a questdo da educacgdo social na saide. Trata-se de uma configurag@o cognitiva propria
que permite pela articulacdo dos conceitos com as dimensdes, rastrear nos discursos dos
profissionais da saide os elementos que podem flagrar os pontos de maior visibilidade que
poderdo em um segundo momento repensar a politica de saude.

Considerando o exposto, a pergunta disparadora do pensar a pesquisa foi:

Porque apesar da assisténcia prestada, na rede de satide, ocorre o aumento do nlimero
de casos de sifilis congénita anualmente?

Esta pergunta aponta para uma hipdtese de trabalho que estd subsumida na sua
formulagdo: o descompasso entre uma concepcao técnica de satde que se (re)afirma no modo
como atua a atencdo primdria (situag@o ideal) e o trabalho proposto pelos servigos de satde
(situacdo real) que compde a RAS por ser extremamente especializada, implica em prética
pedagédgica de satde publica distanciada da comunidade ou do grupo que pretende educar
(situacdo com IST).

A Representacdo esquemdtica na hipdtese de trabalho pode ser visualizada no
comparativo entre situacdo ideal e situacdo real e a ineficdcia de uma prética pedagdgica de
saude publica distanciada da comunidade: presenca de IST (Sifilis), conforme apresentado na
figura 2:

Figura 2 - Comparativo entre situacdo ideal e situacio real e a ineficicia de uma prética
pedagdgica de satide publica distanciada da comunidade, na presenga de IST (Sifilis):
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No préximo capitulo serd apresentado o municipio de Esteio, o mapeamento dos
servicos da rede de satde que tem relagdo com o atendimento a sifilis em gestante e congénita

e a andlise e discussao das informacdes e dados trazidos pelo estudo de caso.
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4 NA REALIDADE DE ESTEIO, OS SERVICOS DE SAUDE E A SIFILIS

Neste capitulo serd apresentado o municipio de Esteio — RS. As informacdes foram
coletadas de sites e bancos de dados governamentais do ambito municipal, estadual e federal,
também foram realizadas pesquisas em material bibliografico sobre as tematicas abordadas no

capitulo.

4.1 O MUNICIPIO DE ESTEIO

Para apresentar o municipio, buscou-se informacdes gerais sobre a histéria e sobre a
populacdo, as pesquisas foram realizadas no site da Prefeitura Municipal de Esteio e também
foram coletadas informacdes do site do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE).

O municipio de Esteio teve sua origem da construcao da linha férrea em 1873, ao longo
da Regidao Metropolitana de Porto Alegre (ESTEIO, 2016a). O povoado comecgou a formar-se
em torno do ano de 1833, a partir da fazenda do Areido, em uma drea que pertencia ao
municipio de Sdo Leopoldo. O nome Esteio surgiu porque o principal sustentdculo da ponte
sobre o arroio Sapucaia era um esteio de madeira de lei, que se chamava inicialmente de "Ponte
do Pau Fincado", depois "Ponte do Esteio". Esteio foi desmembrado de Sdo Leopoldo e
emancipado em municipio em 1954 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

O Municipio de Esteio faz divisa com cinco municipios da regido metropolitana de
Porto Alegre, que sdo: Sapucaia do Sul, Gravatai, Cachoeirinha, Canoas e Nova Santa Rita
(ESTEIO, 2006).

A drea do municipio é de 27,676 Km?, com uma densidade demografica de
2.917,87hab/Km?. No censo de 2010, a populagio de Esteio era 80.755 habitantes, com quase
a totalidade da populacdo vivendo em drea urbana, a estimativa populacional para 2016 é de
84.114 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Na tabela 1, apresenta-se a populacao de Esteio, por faixa etdria e sexo:



Tabela 1 — Popula¢do municipio de Esteio — Rio Grande do Sul

POPULA(;AO MUNICIPIO DE ESTEIO - RS

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menores de 1 ano 502 446 948
De 1 a 4 anos de idade 2.111 1.971 4.082
De 5 a9 anos de idade 2.820 2.798 5.618
De 10 a 19 anos de idade 6.657 6.287 12.944
De 20 a 29 anos de idade 7.085 7.150 14.235
De 30 a 39 anos de idade 5.697 5.853 11.550
De 40 a 49 anos de idade 5.244 6.102 11.346
De 50 a 59 anos de idade 4719 5.371 10.090
De 60 a 69 anos de idade 2.657 3240 5.897
De 70 a 79 anos de idade 1.076 1.734 2.810
De 80 a 89 anos de idade 285 698 923
De 90 a 99 anos de idade 41 123 164
De 100 anos ou mais 1 9 10
Total 38.973 41.782 80.755
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

Observa-se na tabela 1, que apesar da populacdo masculina ser superior a feminina
entre criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos de idade, a partir dos 20 anos, o nimero de
homens diminui progressivamente em relacdo as mulheres, conforme a faixa etdria aumenta,
esta diferenca vai se ampliando. Para Siviero, Turra e Rodrigues (2011), a mortalidade mais
precoce em homens € uma caracteristica mundial e estd relacionada a fatores socioecondmicos,
culturais, ambientais, politica ou biofisiolégicos no Brasil, além destas causas, o aumento da
mortalidade masculina nos jovens e adultos esté relacionada a causas externas, especialmente

violéncia.

4.2 FINANCIAMENTO DA SAUDE

Para compreender o financiamento da saiide no municipio de Esteio, inicialmente
buscou-se subsidios em materiais tedricos, como legislacdo e autores que estudam sobre o
assunto, para uma breve introducido sobre o tema. Posteriormente pesquisou-se informacdes
especificas sobre os investimentos em saide no municipio de Esteio, pelas trés esferas de
governo, para isso, utilizou-se informacdes publicas, disponiveis em site do governo municipal,

estadual e federal.
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O financiamento do SUS ¢é responsabilidade do governo federal, estadual e municipal,
a Constituicdo Federal de 1988 estabelece as fontes de receita para custear as despesas com
acdes e servicos publicos de saide (BRASIL, 1988).

Cabe ressaltar que informacodes referentes aos recursos federais sdo de facil acesso no
site do Fundo Nacional de Satde (FNS), porém nas esferas estadual e municipal ndo ficam tao
evidentes, sendo necessdria uma pesquisa mais minuciosa para localizar as informacdes sobre
os recursos financeiros. No ambito municipal, apesar de existirem informacdes publicas, estas
ndo estdo totalmente acessiveis para a populacdo, ou seja, ndo € possivel através das
informagdes disponiveis, identificar se os recursos investidos em satide sdo de origem federal,
estadual ou municipal.

A Secretaria Municipal da Saude de Esteio, entre janeiro e agosto de 2016 tinha em
seu orcamento o montante de R$ 700.276.012,80, deste valor foram liquidados R$
173.213.163,00, demonstrando que o municipio de Esteio, como muitos outros municipios
brasileiros ndo consegue utilizar de forma integral os recursos financeiros da satude. Nas
informacdes coletadas do site da Prefeitura Municipal ndo estdo especificados onde os recursos
foram investidos, nem se a fonte € municipal, estadual ou federal (ESTEIO 2016e).

Entre os pagamentos realizados a saide pela Secretaria Estadual da Satide para o
municipio de Esteio, no periodo de janeiro a agosto de 2016, estdo incluidos repasse para
Primeira Infancia Melhor, incentivo para a qualificacdo da Atencdo Bdsica, incentivos para
Equipes de Saide da Familia, incentivo a formacao em medicina da familia e comunidade
(bolsa de residéncia), incentivo para Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
incentivo para a farmdcia bdsica para aquisi¢do de insumos para controle do diabetes, repasse
para aquisi¢do e dispensacdo de fraldas para uso domiciliar, financiamento de acdo para a
prevencdo da dengue no verdo e pagamento de prestadores para média complexidade SUS.
Também ocorreram pagamentos de incentivos para o Hospital Sdo Camilo, para atendimento
de nefrologia, traumato-ortopedia, leitos de satide mental e ambulatdrio para gestantes de alto
risco (RIO GRANDE DO SUL, 2016b).

O municipio de Esteio, recebe recursos federais transferidos diretamente ao fundo
municipal de satude referentes aos blocos da Vigilancia em Saide, Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Investimento, Atencdo Bdsica e Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2016e).

De janeiro a agosto de 2016, a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
receberam 74,5% dos recursos federais recebidos pelo municipio (BRASIL, 2016¢e). Em uma

andlise realizada por Junior e Mendes (2015), da composic¢ao do financiamento do Ministério
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da Sauide por meio do Fundo Nacional de Saide, a Média e Alta Complexidade concentram a
maior parte dos recursos financeiros, tendo a maior parte do financiamento federal. Segundo
estes autores, essa concentragao do capital ocorre em virtude do uso de tecnologias de ponta e
de profissionais especializados nesse segmento.

O bloco da Aten¢do Bésica no periodo de janeiro a agosto de 2016 recebeu 19% dos
recursos transferidos fundo a fundo do Ministério da Saide para o municipio. O bloco da
Atencdo Badsica € constituido pelo Componente Piso da Atencdo Bésica Fixo (PAB Fixo),
referente ao financiamento de acdes de atencdo bdsica a saide, transferidos mensalmente, de
forma regular e automadtica, do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Saide
(BRASIL, 2007a) e Componente Piso da Aten¢do Basica Varidvel (PAB Varidvel), constituido
por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da
atencdo bdsica em sadde. Esteio recebeu neste periodo, recursos referentes a saide bucal,
Agentes Comunitédrios de Saidde, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ),
Sautde da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2016e).

Capucci (2014), refere que o custeio da Atencao Bésica onera cerca de 21% do total
de gastos federais, que para obter os retornos esperados da Atencdo Bdsica, seria preciso
deslocar recursos de servicos de média e alta complexidade, o que necessitaria uma
reorganizacdo de toda a rede, sob os paradigmas da atenc@o primdria, desde os curriculos dos
cursos de graduacdo em sadde até os programas de requalificacdo de praticas clinicas e de
regulacdo do acesso a servigos de saide no ambito loco-regional do sistema.

A assisténcia farmacéutica do municipio recebeu 2,7% do total de recursos recebidos
pela Unido, referente ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e da Farmécia
Popular. O municipio ainda recebeu um recurso pontual para constru¢do de 2 academias da
saude (BRASIL, 2016e).

A Vigilancia em Sauide recebeu da Unido 2,1% do valor total dos recursos federais,
divididos no Piso Fixo de Vigilancia em Sadde (PFVS), no Piso Varidvel de Vigilancia em
Saude (PVVS) e na Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias, além de
receber recursos para Assisténcia Financeira Complementar (BRASIL, 2013a, BRASIL,
2016e). No bloco da Vigilancia em Sadde estd contemplado o incentivo de custeio as acdes de
vigilancia, prevencdo e controle das IST/AIDS e Hepatites Virais (BRASIL, 2013b), este
incentivo estd regulamentado na Resolugdo CIB/RS 143/14, o valor anual de R$ 75.000,00
(RIO GRANDE DO SUL, 2014).
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4.3 OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE E OS SERVICOS DA RAS

Para realizar o mapeamento dos servicos de saide da RAS vinculados ao SUS, que
prestam atendimento direta ou indiretamente as gestantes, parturientes, recém-nascidos e
criangas € que por consequéncia realizam o atendimento a sifilis em gestantes e congénita,
realizou-se a classificag@o dos servicos, conforme os conceitos da literatura de atencdo primaéria,
secunddria e tercidria. Foram realizadas pesquisas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES), para conhecer os servicos do municipio, onde verificou-se também as
categorias profissionais cadastradas em cada servico, nos casos onde houve dividas sobre os
servicos e os fluxos de atendimento, também foi realizado uma consulta ao site da Prefeitura
Municipal da Saide ou diretamente com os trabalhadores.

Os niveis de ateng¢do a satde estruturam-se por arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a
atencao primdria em sadde, ao de densidade tecnoldgica intermedidria, a aten¢do secunddria a
saude, até o de maior densidade tecnoldgica, a atencao tercidria a satide. Os niveis de atengao a

saude sdao fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos

entes de governanca da RAS (MENDES, 2011).

4.3.1 Atencao primaria em saude

A atenc¢do primadria € o nivel do sistema saide que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as condicdes, exceto as muito
incomuns ou raras. Aborda os problemas mais comuns da comunidade, oferecendo servigcos de
prevencdo, cura e reabilitacio para maximizar a saide e o bem-estar estar, bem como a
promocao em saude. Ela integra a aten¢do quando ha mais de um problema de sadde e lida com
o contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas e seus problemas de
saude. Também € o nivel de atencao que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados pela promog¢ao, manuten¢do e melhoria da saide
(STARFIELD, 2002).

A Estratégia Saide da Familia, vertente brasileira da Atenc¢do Primdria em Saude,
(APS), visa a expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atencdo bdsica, por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,

diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagcdo
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de saide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade, tendo a responsabilidade sanitdria por um territério de referéncia. E necessario a
presenca de equipe multiprofissional (equipe de Satide da Familia) composta por, no minimo,
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saudde,
podendo acrescentar os profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em
sadde bucal (BRASIL, 2012d).

A Atencdo Primdria de Esteio conta com 6 Unidades Bésicas de Saide (UBS)
tradicionais, sdo elas: UBS Esperanca, UBS Nickollas Gomes, UBS Pedreira, UBS Claret, UBS
Prefeito Juan (Ezequiel) e UBS Tamandaré. O municipio também conta com 5 Estratégias de
Saude da Familia (ESF) com um total de 13 equipes, estimando-se que 55,46% da populacdo
esteja coberta, as ESF sdao: UBS Cruzeiro (3 equipes), UBS Dr. Pedro Ernesto— CAIC (3
equipes), UBS Novo Esteio (2 equipes), UBS Planalto (4 equipes) e UBS Votorantim (1
equipe), no total o municipio conta com 66 Agentes Comunitarios de Saide (ACS), estimando-
se que 47,64% da populagdo esteja coberta pelo ACS (BRASIL, 2016f).

As ESF Cruzeiro e Votorantim contam com Equipe de Satide Bucal (cirurgido dentista
e técnico em sadde bucal integrando as equipes de saide da familia), as demais ESF contam
com o cirurgido dentista, mas este nao estd vinculado a equipe, quanto as UBS tradicionais
apenas a Claret conta com dentista (BRASIL, 2016f).

Para melhor visualizagdo das UBS do municipio, optou-se pela apresentacdo visual
através do Google maps e dados coletados na pesquisa, que foram trabalhados no Software

Livre QGIS e sdo apresentados no mapa 1:

Mapa 1 - Mapa com Unidades Basicas de Saude do municipio de Esteio —RS
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Fonte: Google Maps
Nota: Dados trabalhados pela autora
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4.3.2 Nucleo de Apoio a Satude da Familia

Os Niucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais,
compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Satide da Familia e das equipes
de Atenc¢do Bésica para populagdes especificas, como Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas
e etc. O trabalho do NASF € orientado pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial,
compartilhando praticas e saberes em satide com as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilid-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitdrios e agregar praticas, na
atencao bdsica, que ampliem o seu escopo de ofertas (BRASIL, 2014a).

Esteio conta com uma equipe de NASF, composto por fisioterapeuta, fonoaudiéloga,
nutricionista e psicélogos que atuam de forma integrada com as equipes de Saide da Familia

(ESTEIO, 2016b).

4.3.3 Programa Primeira Infancia Melhor

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), foi implantado no Rio Grande do Sul
em 2003 e foi conferido o status de politica publica estadual em 2006. Voltado para a promo¢ado
do desenvolvimento integral na primeira infancia, o PIM constitui-se numa importante politica
publica do estado. Esta sob a coordenacao da Secretaria Estadual da Saude, que articula com as
Secretarias Estaduais da Educacdo, da Cultura, da Justica e do Desenvolvimento Social
(SCHNEIDER; RAMIRES, 2007; RIO GRANDE DO SUL, 2006).

O PIM em Esteio estd presente nos bairros Jardim Planalto, Parque Primavera e Sao
José, no momento da verificagdo dos dados, eram 26 visitadores atendendo 85 familias, com 6

gestantes, 88 criancas de 0-3 anos e 4 criangas de 3- 6 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2016c¢).

44 ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE

A atencdo secunddria em saude € formada pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermedidria entre a atengao primaria e
a tercidria, € responsavel pela realizacao de procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento

de urgéncia e emergéncia (ERDMANN et al., 2013).
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No municipio de Esteio a aten¢do secunddria é composta do Ambulatério de Gestante
de Alto Risco (AGAR), Hemodidlise, Centro de Especialidades, Centro de Atendimento
Psicossocial tipo II (CAPS II), Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD), Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas Infantil (CAPS Inf.) e um Servico
de Atendimento Especializado (SAE) com atendimento para HIV/Aids, Hepatites Virais e

Tuberculose.

4.4.1 Ambulatério de gestante de alto risco

Apesar da gestacdo ser um fendmeno fisiol6gico e na maioria das vezes acontecer sem
complicagdes, algumas gestacdes ja iniciam com problemas, ou eles surgem no percurso,
apresentando maior probabilidade de desfecho desfavordvel tanto para o feto quanto para a mae,
estas gestacOes sao consideradas de alto risco (BUCHABQUI; ABECHE; NICKEL, 2011).

Os Ambulatdrios de Gestantes de Alto Risco (AGAR) tem como prerrogativa oferecer
atendimento multiprofissional as gestantes de alto risco ou que necessitem acompanhamento
periddico devido a doengas prévias ou préprias da gestacdo; realizar matriciamento a RAS que
realiza pré-natal, auxiliando na conduc@o do pré-natal de risco habitual e de alto risco nos
demais niveis de atencdo, em particular na atencdo primdria; adotar o desenho da linha de
cuidado da Rede Cegonha; instituir a classificacdo de risco da gestagdo de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude e manter todas as vagas ambulatoriais cadastradas no SUS
disponiveis para as centrais de regulacdo, de acordo com as normas do SUS (RIO GRANDE
DO SUL, 2012).

OAGAR de Esteio, recebe as gestantes que tem critérios considerados de alto risco,
para atendimento especializado no pré-natal e estd localizado no Hospital Sao Camilo

(ESTEIO, 2016c¢).

4.4.2 Centro de especialidades

O Centro de Especialidade de Esteio estd localizado no centro da cidade e conta com
o atendimento de médico clinico, nutricionistas, neurologistas, coloproctologista,
cardiologistas, psicélogo, fonoaudidlogos, psicopedagogo, dermatologista, ortopedista e
traumantologista, musicoterapeuta e equipe de enfermagem (BRASIL, 2016f).

O primeiro atendimento ocorre apds avaliagdo do médico da UBS de referéncia do
paciente. Caso o profissional de saide identifique a necessidade de um atendimento com um

especialista, serd feito um encaminhamento a Central de Marcagao, que agendard uma data para
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a consulta e comunicard o paciente. Os retornos serdo marcados no préprio Centro de

Especialidades pelo usudrio (ESTEIO, 2016d).

4.4.3 Centros de atencao psicossocial

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e também pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua 4rea territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo € ndo intensivo. O trabalho no Centro de Aten¢do Psicossocial é realizado
prioritariamente em espacos coletivos, de forma articulada com os outros pontos de atencao da
rede de saide e das demais redes (BRASIL, 2011¢).

O municipio de Esteio conta em sua rede com um Centro de Atencdo psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), que atende pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, 4lcool e outras drogas. Os CAPS AD, sdo servicos de saide mental abertos e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regides com populagao acima de 70 mil habitantes
(BRASIL, 2011c). O CAPS AD de Esteio, conta com psicélogos, médico psiquiatra e clinico,
enfermeiro psiquidtrico e enfermeiros generalistas, técnico em enfermagem, assistente social,
nutricionista pedagogo e musicoterapeuta (BRASIL, 2016f).

O municipio conta com um Centro de Atendimento Psicossocial II (CAPS II) que
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, conforme a organizacao da rede
de sadde local, estes servigos sao indicados para municipios com populacdo acima de 70 mil
habitantes (BRASIL, 2011c). Tem em sua equipe psiquiatras, assistente social, psiclogos,
enfermeiros, auxilia e técnico de enfermagem (BRASIL, 2016f).

E também conta com um Centro de Atendimento Psicossocial infantil (CAPS inf.) que
atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima
de 70 mil habitantes (BRASIL, 2011c). O CAPS infantil de Esteio, conta com psic6logos,
psiquiatra, assistente social, terapeuta ocupacional, musicoterapeuta e técnico em enfermagem

(BRASIL, 2016f).
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4.4.4 Servico de atencao especializada em HIV/AIDS

O Servico de Atencdo Especializada (SAE) € uma unidade ambulatorial voltada a
atencdo integral as pessoas com IST/HIV/Aids (BRASIL, 2013c). O SAE de Esteio ainda é
referéncia para o atendimento de Hepatites Virais e Tuberculose. Apesar de o atendimento da
sifilis ser realizado na Aten¢do Badsica, este servico acaba tendo um papel importante, pois
frequentemente acontecem situacdes de confecgdo sifilis e HIV.

Outro aspecto relevante € que a coordenagdo da politica de IST/Aids do municipio é
realizada pelo mesmo profissional que coordena o servigo. O Servico conta com 2 médicos
infectologistas, 1 médico pneumologista, 1 farmacé€utica, 1 psicéloga, 3 enfermeiras, 1

assistente social, 2 técnicos de enfermagem, 2 auxiliares de escritério (BRASIL, 2016f).

4.5 NIVEL TERCIARIO

Os pontos de atengdo tercidrio integram o nivel de atenc¢do tercidria, ou seja, de “alta
complexidade”. Os hospitais, nas RASs, devem cumprir, principalmente, a func¢ao de responder
as condi¢cdes agudas ou aos momentos de agudizagdo das condi¢des cronicas, conforme
estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso, os hospitais em redes
devem ter uma densidade tecnoldgica compativel com o exercicio dessa fun¢do e devem operar
com padrdes 6timos de qualidade (MENDES 2015a).

Em Esteio, o nivel de atencao tercidria é prestado pelo Hospital Sao Camilo. O hospital
¢ uma Fundacdo de Satide Publica de Direito Privado, com 100% dos atendimentos pelo SUS
e conta com atendimento de emergéncia, centro cirtrgico, centro de especialidades, internagao,
clinica e cirurgica, unidade de terapia intensiva (UTI) adulto. O atendimento na drea materno-
infantil € referéncia para outros municipios da regiao metropolitana e conta com ambulatério
de gestante de alto risco (Agar), centro obstétrico, alojamento conjunto, complexo neonatal,
emergéncia pedidtrica e internacdo pedidtrica (FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO
CAMILO DE ESTEIO, 2015).

O hospital conta com um total de 147 leitos, divididos em 22 cirdrgicos, em nefrologia
e urologia, cirurgia geral, ginecologia, neurocirurgia, gastroenterologia e ortopedia e
traumatologia. Para internagcdo em clinica geral sdo 63 leitos, 12 em saide mental e psiquiatria
e 8 em UTI adulto. Na drea materno-infantil sdo 21 leitos de clinica e cirurgia obstétrica, 10
leitos UTI neonatal, 10 leitos unidade de cuidados intermediarios neonatal (UCI) e 5 leitos de

unidade canguru (BRASIL, 2016f).
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4.6 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em satude tem por objetivo a observagao e andlise permanentes da situagao
de saide da populagdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saide de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo a integralidade da atencdo, incluindo a abordagem individual e coletiva dos
problemas de saide. Sao as a¢des de vigilancia, promogdo, prevencao e controle de doengas e
agravos a saude. A vigilancia em saudde inclui: a vigilancia e o controle das doencgas
transmissiveis e doencas e agravos ndo transmissiveis, a vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia ambiental em sadde, vigilancia da saide do trabalhador e a vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2010b).

A Vigilancia em Satide deve estar inserida na construcdo das RASs, a integracdo com
a APS é fundamental para a integralidade na atencdo e para o alcance dos resultados,
desenvolvendo um processo de trabalho condizente com a realidade local (BRASIL, 2010b).

No que se refere a Vigilancia em Satide de Esteio, ndo foram encontradas informagdes

especificas sobre a sua atuacdo dentro da rede do municipio.

4.7 A REDE DE ATENCAO A SAUDE DE ESTEIO E A SIiFILIS CONGENITA

Para compreender como estdo distribuidos os casos de sifilis congénita no municipio
de Esteio, foi necessario utilizar informagdes do banco de dados do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), este banco contém informacdes particulares dos usudrios
notificados, portanto é confidencial e s6 pode ser acessado por profissionais autorizados. Para
este trabalho foi solicitado a Coordenagao Estadual de IST/Aids da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul as seguintes informac¢des: nimero de casos de sifilis congénita por
ano de diagndstico no municipio de Esteio, entre 2007 a 2015 e bairro de residéncia. Cabe
destacar, que apesar da pesquisadora trabalhar neste setor, ndo teve acesso a informagdes
pessoais dos casos notificados de sifilis congénita, recebendo apenas as informacoes solicitadas,
preservando assim a confidencialidade das informacdes.

Algumas regides da cidade apresentam um maior nimero de casos de sifilis congénita.
Para facilitar a compreensao das informacdes o nimero de casos acumulados entre 2007 a 2015
por bairro foram trabalhados no Software Livre QGIS, no Google maps e estdo apresentados

no mapa 2:
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Mapa 2 - Mapa com distribui¢do de casos acumulados de sifilis congénita (2007 a

2015) por bairro de Esteio — RS

i
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Fonte: Google Maps
Nota: Dados SINAN, trabalhados pela autora

Para a construcdo da tabela abaixo, utilizou-se informagdes do censo populacional do
IBGE - 2010 e dados do SINAN. Realizou-se uma adaptacao referente ao bairro Novo Esteio,
pois chamou atencdo o nimero de casos de sifilis congénita na Vila Pedreira, localizada
geograficamente neste bairro, por este motivo entendeu-se necessario um destaque para esta
area. Para chegar ao numero aproximado de habitantes desta localidade, foram subtraidos o
ndmero de habitantes do setor referente a Vila Pedreira do ndmero total de habitantes do bairro
Novo Esteio, estas informacdes estdo disponiveis na sinopse por setor do IBGE, em densidade
demogréfica (IBGE, 2010).

A tabela abaixo, mostra a populagdo por bairros de Esteio e nimero de casos

acumulados de sifilis congénita no periodo de 2007 a 2015.

Tabela 2 - Bairros Esteio - RS e casos de sifilis congénita (SC) ente 2007 a 2015.

Bairro N° de habitantes N° casos SC (2007 a 2015)
Centro 10.811 10
Parque Primavera 7.649 8
Sao José 7.124 8
Jardim Planalto 5.857 5
Vila Pedreira 507! 5
Novo Esteio 69552 2
Santo Inécio 7.842 4
Tamandaré 4.874 4
Trés Marias 2.413 3
Olimpica 5.940 3
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Liberdade 5.402 2
Primavera 5701 1
Sdo Sebastido 7.660 1
Trés Portos 1.275 0
Industrial 59 0

' O niimero de habitantes refere-se ao setor correspondente a Vila Pedreira e foi subtraido do total de habitantes
do Bairro Novo Esteio.
2 O niimero total de habitantes do Bairro Novo Esteio é de 7462, porém foram subtraidos os habitantes do setor
correspondente a Vila Pedreira.

Fonte: IBGE, censo 2010. BRASIL, 2016b

O centro € a regiao do municipio com maior nimero de casos de sifilis congénita entre
2007 e 2015 (10 casos), mas também a regido mais populosa do municipio, segundo o censo de
2010 do IBGE, sao 10.811 habitantes. O centro da cidade conta com uma Unidade Basica de
Saude, nesta regido também estdo localizados o Centro de Especialidades, o CAPS Il e o SAE
(BRASIL, 2016b, 2016f).

O bairro Parque Primavera tem uma populagdo estimada de 7.649 habitantes e
apresentou 8 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015, conta com a UBS Dr. Pedro Ernesto
- CAIC, com 3 equipes, além de contar com 8 visitadores do PIM, contemplando as
comunidades Barreira, Hipica e Nazareno (BRASIL, 2016b, 2016f; RIO GRANDE DO SUL,
2016).

O bairro Sdo José tem uma estimativa de 7.124 habitantes (IBGE, 2016). Neste bairro
ocorreram 8 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015. O bairro tem uma unidade bésica
tradicional, a UBS Esperanca e ESF Cruzeiro com 3 equipes, conta também com 12 visitadores
do PIM nas comunidades Jardim Floresta, Sao José, Cruzeiro e Esperanca (BRASIL, 2016b,
2016f; RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O bairro Jardim Planalto tem uma populacdo estimada de 5.857 habitantes, onde
ocorreram 5 casos de sifilis congénita ente 2007 e 2015. No bairro estd localizada a UBS
Planalto, onde tem 4 Equipes de Satide da Familia (BRASIL, 2016b, 2016f).

A Vila Pedreira estd geograficamente localizada dentro do Bairro Novo Esteio, apesar
de apresentar uma populacdo pequena € um local considerado de bastante vulnerabilidade. Na
Vila Pedreira ocorreram 5 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015, nesta regido esta
localizada a UBS Pedreira. No Bairro Novo Esteio, no mesmo periodo, ocorreram 2 casos de
sifilis congénita no mesmo periodo em uma populagcdo quase 14 vezes maior, este bairro conta
com uma ESF com 2 equipes (BRASIL, 2016b, 2016f).

O bairro Santo Indcio apresentou 4 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015, neste

bairro ndo ha UBS, sendo o atendimento em satide realizado por outra UBS localizada em bairro
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proximo. O bairroTamandaré também apresentou 4 casos no periodo de 2007 a 2015, este bairro
conta com uma UBS, nesta regido também esta localizado o Hospital do municipio e o Servigo
de Hemodidlise (BRASIL, 2016b, 2016f).

O bairro Trés Marias apresentou 3 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015, conta
com uma equipe de ESF, este bairro é o mais distante da regido central do municipio. J4 a Vila
Olimpica também apresentou 3 casos de sifilis congénita no mesmo periodo, porém nao tém
servicos de saidde neste bairro (BRASIL, 2016b, 2016f).

No bairro Liberdade ocorreram 2 casos de sifilis congénita entre 2007 e 2015, ndo tem
UBS nesta drea, neste bairro estdo localizados o CAPS AD e a Vigilancia em Saide do
municipio (BRASIL, 2016b, 2016f).

No bairro Primavera ocorreu 1 caso de sifilis congénita no periodo de 2007 a 2015,
neste bairro estd localizado a UBS Claret. No bairro Sdo Sebastido também ocorreu um caso de
sifilis congénita no mesmo periodo, neste bairro esta localizada a UBS Ezequiel (BRASIL,
2016b, 2016f).

No mapa abaixo, apresenta-se os servicos de saide da RAS de Esteio, para uma melhor
compreensdo da localizacdo dos servicos e a distribui¢do dos casos de sifilis congénita por
bairro no periodo acumulado de 2007 a 2015. Para a construcao do mapa 3, utilizou-se o Google

maps e dados coletados na pesquisa, que foram trabalhados no Software Livre QGIS.

Mapa 3 - Mapa com distribui¢ao de casos acumulados de sifilis congénita (2007 a 2015) por

bairro e servicos de satide da Rede de Atenc¢ao a Satide de Esteio — RS.
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Fonte: Google Maps
Nota: Dados SINAN e CNES, trabalhados pela autora no mapa
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5 A REALIDADE DE ESTEIO NA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Neste capitulo, através da andlise dos discursos pretendeu-se compreender a percep¢ao
dos entrevistados, sobre o cuidado da sifilis congénita, frente a realidade do municipio de Esteio
no Rio Grande do Sul. Para facilitar a compreensao dos leitores, as categorias foram divididas
em Quadros de Anélise de Discurso (QAD), apresentando as seguintes categorias:

QAD 1: A percepcao dos entrevistados sobre as causas do problema da sifilis
congénita (porque a situagdo ocorreu?); QAD 2: As opgdes técnicas que cada profissional
apresenta (o0 que se faz com um caso como este?); QAD 3: Os limites da situacio problema (O
que poderia ter sido feito e ndo foi?); QAD 4: as possibilidades pela educacdo em sadde (a
educagdo em satde pode ser a solucao?).

Os QAD trazem os dizeres dos entrevistados, que se apresentam e materializam efeitos
de sentidos, que na ancoragem siao produzidos em condicdes determinadas e que estdo de
alguma forma presentes no modo como aquele que diz percebe a sua situacao.

Posteriormente é apresentada a sintese dos quadros e a discussdao, que tem como
objetivo sintetizar os recortes apresentados no quadro acima e também permite identificar as
dimensdes ou categorias que se evidenciam.

As entrevistas foram realizadas com 13 profissionais da satide de Esteio, sendo 11 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, 11 entrevistados t€ém formacg@o em nivel superior e 2 sem
formacao superior.

Foram entrevistados o coordenador da Aten¢do Basica e o coordenador da Politica de
IST/Aids (GESTORES), médico do centro obstétrico e médico da UTI Neonatal (MEDICOS
HOSPITAL), enfermeiro do centro-obstétrico e enfermeiro da maternidade (ENFERMEIROS
HOSPITAL), 2 médicos de Estratégia de Satide da Familia de unidades distintas (MEDICOS
ATENCAO BASICA), 2 enfermeiros de Estratégia de Satdde da Familia de unidades distintas
(ENFERMEIROS ATENCAO BASICA), um profissional da Vigildncia em Sadde do
municipio (VIGILANCIA MUNICIPIO) e 2 Agentes Comunitdrios de Saide (AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE).

A categoria profissional foi levada em conta para profissionais que estao diretamente
ligados a assisténcia ao usudrio, ou seja, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satide
(ACS). Ja os gestores e o profissional da vigilancia em saude ndo foram identificados por sua

formacao, pois para o cargo nao € necessaria uma formagao em drea especifica.



58

Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, cada entrevistado foi

identificado com a letra “E” de entrevistado, seguida de um algarismo ardbico que representa a

sequéncia em que as entrevistas foram realizadas de “E1” a “E13”.

No QAD 1, destaca-se a percepcao dos entrevistados sobre a causa do problema:

Quadro de Andlise de Discurso 1(QAD 1) - Percepcao da situagcdo/causa do problema por

categoria profissional e local de trabalho

(continua)
CAUSAS
CAT | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
EGO | VISTA CENTRAIS
RIA | DO
o E3 “ela ndo foi acolhida pela aten¢do bdsica” Nao acolhimento | Dimensio
8 Técnica/
% “nao conseguiu acolher ela de uma forma que ela Gestiondria
O comecasse a vir fazer o acompanhamento...”
“...0 primeiro problema, nfo criou vinculo” Nao vinculacdo
“Se ela é de um territério(...). se ela ja ndo tinha o
habito de vir, tinham que ter buscado”
“toda a doenca relacionada ao sexo, tem uma histéria | Falta de didlogo Dimensao
de preconceito e dificuldade de dialogo(...)” Social
“tem vinculo com outras questdes (...) trai¢do, falta | Questdes que
de relacdo estdvel (...) o uso de drogas, de extrapolam a
alcoolismo...” satide
E7 “me parece um descuido da equipe em monitorar” | Falha no Dimensio
atendimento Técnica /
“faltou intercomunicacio do hospital (...) com a Gestionaria
UBS para que essa gestante pudesse ser monitorada | Falta de
14 na ponta, para o seguimento do tratamento daquele | comunicacdo da
caso”’ rede
v | E2 “é sempre assim, é sempre a mesma histéria, o Problema no Dimensao
8 ﬁ namorado nio trata (...) € que isso tudo sdo os relacionamento Individual
A& relacionamentos conturbados, porque dificilmente | com o parceiro
%—1 8 i$so acontece com uma pessoa que ji esta
T estabilizada, em um relacionamento estavel.”
ES “acredito que pela relacao do casal, pela Problema no Dimensio
dificuldade em acertar as coisas, no caso de os dois... | relacionamento Individual

talvez assim, porque a sifilis a gente sabe que foi...
sexualmente transmitida.”

com o parceiro
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(continuacio)
CAUSAS
CAT | ENTRE | EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
EGO | VISTA CENTRAIS
RIA | DO
__] El “eu acho que é bastante por medo da paciente, do Problema no Dimensiao
ﬁ relacionamento ja conturbado que ela tem com o relacionamento Individual
oy parceiro” com o parceiro
3
T E4 “a gestacdo que € bem-vinda por aquela mulher, mas | Problema no Dimensao
8 ndo é pelo parceiro, o parceiro acha que € um golpe relacionamento Individual
E ou as vezes € um relacionamento em crise”. com o0 parceiro
% “Uma € pela situacio de violéncia que ela vive” Dimenséio
23 Social
% “acho que faltou da UBS, apesar que a UBS nio
pode fazer tudo, mas poderia se envolver um Dimensiao
pouquinho mais pra vincular ela.” Nao vinculagio Técnica/
Gestiondria
o « | E6 “parece uma questdo de vinculo entre a equipe de Falha no Dimensiao
lzﬂ)ﬂ ©) satde e a usudria, nao houve o vinculo, nio houve atendimento da Técnica /
Z, 2 um resgate da paciente” UBS Gestiondria
M m
=
< “Além da equipe de sadde, a equipe de servigo social | Falta de
8 também parece que nio foi informada ou a equipe de | comunicacdo da
2 sadde falhou” rede
8 ES8 “eu acho que é multifatorial , € uma gravidez Problema no Dimensio
= indesejada, ¢ uma gravidez indesejada de um relacionamento Individual
parceiro que ela nao tem uma relacio muito boa e | com o parceiro /Social
ainda tem uma sifilis junto”
< E9 “entdo esta questdo de gravidez no meio de uma Relacionamento Dimensiao
©) relacio que nao é firme, gera uma situagio de instavel Individual
2 inseguranga”
M
19]: “mesmo sabendo que ele ndo € fiel (...) ndo saberia se | Culpabiliza¢do da | Dimensio
O pegou, se a culpa ndo seria dela e mesmo que nio mulher Social
% fosse, o companheiro nio aceitaria né, ficaria como
E se a culpa fosse dela.”
%} Dificuldade de Dimensao
8 “...mas tu nao vai conseguir chegar num VDRL acesso a exames Gestiondria
&) como devia, o quanto antes, e nestas idas e vindas, laboratoriais
E aqui é muito longe do centro, ndo tem passagem, vai
o uma vez para agendar, na segunda vez se ndo for, ela
% nao vai fazer a coleta”
“as vezes ela vai conseguir chegar mesmo de manha
14 e ndo vai conseguir coletar naquele dia”
Ell “... acho que faltou um pouquinho mais de Falha no Dimensio
insisténcia, de falar porque que € importante ela atendimento da Técnica/Pedagd
tratar, porque seria importante o companheiro vir UBS gica

também até a unidade pra tratar, explicar tudinho
para ela, que as vezes eles precisam de um “baque”
assim, de algumas palavras mais duras pra se
conscientizar que ndo € uma brincadeira”.




60

(conclusao)
CAUSAS

CAT | ENTRE | EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
EGO | VISTA CENTRAIS
RIA | DO
o E10 “em funcdo de uma relacdo conturbada(...) o Problema no Dimensio
E principal motivo dela é medo” relacionamento Individual
©) com O parceiro
% “ela tem ddvidas de que ele... de que ela passou para
b= ele e de que reagao que ele vai ter, se por acaso o
< exame dele der ndo reagente.”
Q
<<Z,1 Acho que a equipe ali, tinha que ser mais incisiva Falha no Dimensao
= com ela, naquela gestagdo anterior, porque ela ja atendimento da Técnica/
9 tinha um diagndstico de sifilis e ela perdeu o bebé e equipe Gestiondria
> isso ficou esquecido, nao se buscou ela, porque

embora ela ndo estivesse mais gestante ela tinha uma

doenca
o El12 “Eu acho que tem a haver com a questao do Problema no Dimensio
= parceiro (...) como ela tinha duvida se a sifilis veio relacionamento Individual
ﬁ dela ou do parceiro, porque ele parece nao ser fiel, com parceiro
Z enfim”.
=)
% “Da reagdo dele ao saber o que poderia acontecer,
O tanto que ela demorou a ir buscar o servico no posto
E de sadde (...), eu acho que o ponto maior foi o do
% parceiro, que fez com que ela nao buscasse o
% servico”.

El3 “Eu acho que faltou orientacdo para ela, ndo ter Falha no Dimensao
com quem conversar, talvez na unidade ela ndo atendimento da Técnica /
tivesse uma pessoa que ela confiasse para chegar e equipe Gestiondria
expor isso, toda essa dificuldade”.

Falta apoio Dimensao
“Se ela tivesse alguém que ajudasse ela a resolver familiar e do Individual
este problema, porque sozinha ela ndo ta Servico /Social
conseguindo. Talvez ela ndo tenha familiares, a gente
ndo sabe se ela tem apoio, talvez é o apoio que esta
faltando”.

Problema no
Ela tem uma relacao pouco estavel com ele, o medo | relacionamento Dimensao
de contar e perder ele, sdo vdrias coisas que estdo... A | com parceiro Individual
parte emocional dela estd muito fragilizada

Fonte: Entrevistas

A sintese tem como objetivo sintetizar os recortes apresentados no quadro acima,

permitindo identificar as dimensdes ou categorias que se evidenciam.

5.1 SINTESE DO QUADRO DE ANALISE DE DISCURSO 1

O conjunto de narrativas apontam para duas situagdes: a primeira diz respeito a

dimensao técnico/gestiondria, pois na leitura do senso comum dos entrevistados € a que esta

ligada a causa do problema, o que na perspectiva de Merhy (1997), podem ser consideradas
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como tecnologias leves, como por exemplo: a falha no atendimento, falta de acolhimento e falta
de comunica¢do com os outros pontos de saide da rede.

Entretanto, em uma segunda leitura dos dados, percebe-se que todas as categorias
profissionais entrevistadas destacam a dimensao individual como aquela que se apresenta como
real causa do problema, pois em sua grande maioria deslocam a causa do problema para a esfera
privada ao trazer o relacionamento com o parceiro como forte indicador do problema, além de
falta de didlogo sobre questdes de sexualidade, falta de apoio, culpabilizacdo da mulher e
violéncias.

Neste caso, destaca-se o fato dos profissionais ndo relacionarem o problema com a
incapacidade do sistema de articular politicas publicas que possam dar conta de uma situagao
na qual segmentos da populagdo em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade social esta.
Mesmo quando a questdo social aparece nas falas, pouco se relaciona a aspectos importantes
da dimensao social, como por exemplo, as ferramentas que este individuo dispde para enfrentar
o problema, ficando as falas muito restritas ao ambito do individuo, do pessoal.

O QAD 1 aponta para um paradoxo: a causa ou razdo de um problema estd ora no
sistema ora no usudrio, ou seja, ha uma questao nao visibilizada aqui que é a responsabilidade
dos técnicos e a efetividade do servigo publico, pois sdo estes aqueles que tem maiores

condic¢des (conhecimentos) sobre os problemas e satde publica.

Quadro de Andlise de Discurso 2 (QAD 2) - Op¢ao técnica: por categoria profissional e local

de trabalho
(continua)
OPCOES
CATEG | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS | ANCORAGE
ORIA VISTA M
DO
o E3 “por todo o contexto, a gente consegue facilitar o Facilitar Dimensao
8 atendimento mesmo fora da cobertura de atendimento Técnica/
% Estratégia de Saude da Familia quando a gente diz Gestiondria
@) que ele é um paciente do SAE.

A rede € sensivel as questdes de DST/Aids...

“A gente tem o prontuario eletronico (...) que Prontuério
facilita eu olhar, entdo da para ver de onde ela é...” | eletrdnico facilita

“O PIM eu acho que seria importante (...) elas t€m Falta prevencao
gente para trabalhar, v3o nas casas, os visitadores,
na gestagdo (...) talvez seria uma solucao para
isso, ter chegado antes”

... Entdo quando chega estes casos 14 ela
encaminha, mas af ja td 14, ndo é de ter tratado a
prevencao disso antes..”
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(continuacao)
OPCOES
CATEG | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS | ANCORAGE
ORIA VISTA M
DO

o~ E7 “onde tem ESF, tu tem essa facilidade, a agenda é Agenda flexivel Dimensao
g flexivel, a agenda é voltada para a vigilancia” Técnica/
% Gestiondria
@) “tu tem o ACS como o principal responsdvel por Controle da equipe

vigiar e assim, trazer a equipe esse controle”

“as vezes a gente precisa de parceria inter Parceria inter

profissional e o NASF tem uma poténcia forte, profissional

com a psicologia, o servico social”

“muito potente é o Comité de Investigacdo da Investigacdo de

Sifilis, que t4 nascendo agora (...) a sifilis € aquele casos

negdcio, tem que pegar cada caso e ir até o fim,

investigar”
__] E2 “Tu teria que ter um protocolo ou um livro que tu Busca das pacientes | Dimensao
g anotasse essas pacientes, fulana faz uma semana faltosas Técnica/
= que nio apareceu, vamos atras.” Gestiondria
8 ES5 “Na verdade a nossa preocupacao ¢ com relacio Preocupacdo com Dimensao
E) ao bebé, se 0 bebé vai tratar o nao”. tratamento crianca Técnica/
o Gestionaria
= “Do caso assim... familiar a gente pede as vezes A questdo familiar
a avaliacao do servico social pra poder acompanhar | € para o servigo
= essa situac@o familia, mas a nossa preocupagdo € se | social

o bebé tem que tratar ou nao!”

“A gente sempre acompanha por um protocolo Utilizacdo de

que a gente tem, uma tabela do Ministério da protocolo

Saide”
__1 El “Eu acho que poderia ter um rastreamento para Rastreamento das Dimensio
g essas pacientes que tenham, que precisem fazer o pacientes Técnica/
oy tratamento, mas que ndo retornam e ai acabam
8 podendo transmitir e seguem o ciclo da doenca, ndo Gestionaria
= tem...”
n
8 “Se tivesse um rastreamento que pudesse parar A busca é
&) isso! Fazer o tratamento, ir atrds da paciente que importante
E precisa e ndo foi. Isso eu acho que falta. A busca, a
o busca é importante.”
Z E4 “De repente fazer uma consulta sé6 com ele, Consulta para Dimensao
- porque tudo que eu pego de sifilis, o problema é | parceiro Técnica/

o parceiro, que ou ndo ¢ tratado corretamente ou Gestiondria

ndo ¢é tratado de vez”

“Eles (profissionais) ndo relacionam o parceiro no

tratamento da gestante.”
©w O E6 “Uma equipe multiprofissional, com apoio de Equipe Dimensio
8 1& 5 NASF, de PIM (...) seria completamente diferente | multiprofissional Técnica/
R Z 7 o desfecho para a busca, um possivel
% E g encaminhamento para o CAPS AD para o Gestiondria

companheiro”
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(continuacao)
OPCOES
CATEG | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS | ANCORAGE
ORIA VISTA M
DO

©wo « | E8 “a gente tem uma equipe dos Agentes Comunitdrios | Busca ativa Dimensao
8 1& <) (...) no caso de ndo comparecer na consulta a gente Técnica/
5 Z, 2 faz uma busca ativa, isso € a primeira coisa” Gestionaria
‘g HEm
= < “a gente tem o grupo do NASF que conta com Importancia da

psicéloga , com uma equipe multidisciplinar que | equipe

também ajuda bastante” multidisciplinar
N <« E9 “ buscar vincula¢do com ACS, com um técnico, Buscar vinculagdo Dimensdo
2 ©) com alguém que conhecesse a familia (...) fazer Técnica/
=) 2’ busca ativa, visita, alguma maneira de trazer para Gestiondria
E g perto, um grupo de gestante (...)
& 1& Ell “... no primeiro momento a gente ja faria a Inicio de tratamento | Dimensdo
% % medicacio, eu ndo deixaria ela ir embora sem fazer | imediato Técnica/

= a medicacdo, até porque se o teste rdpido deu Gestiondria
< reagente e ela j4 teve toda essa histéria de sifilis

anterior e ndo tratada”

“O Agente de Saude é o fundamental, porque a Busca ativa pelo

gente consegue fazer as buscas ativas e saber ACS

porque que ndo veio.”

“a gente tenta resolver a maioria das coisas aqui | Resolutividade da

no posto, as vezes foge da alcada, mas a gente tenta | Atencdo Basica

resolver o maximo que a gente pode”.
<0 E10 “Talvez a gente ja tivesse que ter iniciado o Seguir protocolos Dimensao
O E tratamento nela antes de encaminhar para o Técnica/
<<ZC ©) laboratdrio, seguindo o protocolo (Protocolo Gestiondria
- % Ministério da Saidde).”
s
>
o El2 “A gente faz uma longa busca ativa, a gente vai Busca ativa pelo Dimensao
= uma, duas, trés, quatro, enfim, quantas vezes for ACS Técnica/
ﬁ necessario” Gestiondria
z
= “...a gente agenda a consulta para ela, ela ndo Acompanhamento
% precisa pegar ficha na fila (...) nds entregamos na das consultas pelo
®) casa a consulta dela (...) a gente corre atras, ACS
E agenda e verifica se a pessoa vem na consulta, se
% ela ndo veio a gente retorna e refor¢a com ela, a
% gente td sempre em cima deles”.

“a gente conhece todos da casa, tem esse vinculo
que é muito importante, eles acabam tendo
confianga em ti, eles abrem tudo para ti, toda a
vida, tu fica as vezes horas escutando os problemas
deles, choram na nossa frente, eles contam toda a
vida deles para a gente”.

“Viramos um amigo, nds nao somos sé
profissionais que estdo ali trabalhando, j4 somos
amigos deles, é importante e aquele vinculo que a
gente cria ele ndo é quebrado, ndo € porque assim

Vinculo do ACS
com as pessoas do
territorio
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(conclusao)

OPCOES

CATEG
ORIA

ENTRE
VISTA
DO

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGE
M

'

AGENTE COMUNITARIO

El12

oh, tu fazendo um bom trabalho, eles confiando em
ti, eles te respeitam muito”

“Nés temos um bom relacionamento com 0s
médicos, quando da algum problema, alguma
doenga mais grave, a gente se comunica com a
que faz o pré-natal, com a Dra XXX, ela mesma
nos procura muitas vezes para tirar divida né, e
a gente tem esse bom contato”

Comunicagdo com
outros membros da
equipe

Dimensédo
Técnica/
Gestionaria

E13

“quando a gente desconfia (da gravidez) a gente ja
comega a ficar... tu faz visitas bem periddicas (...)
as vezes tu faz uma vez na semana, porque daf, no
momento que tu tem vinculo com essa familia, que
tu vinculo com essa gestante, fica mais facil
porque ela passa a confiar muito em ti”

“O médico as vezes fala, mas as vezes eles confiam
muito mais na gente, que esta dentro da casa deles,
e quanto mais tempo de vinculo mais facil vai se
tornando para nés, para eles poderem se abrir com
a gente”

“Eu sei direitinho quantas gestantes eu tenho e se
alguma delas tem algum problema de satide, entio
eu controlo o pré-natal delas, é tipo uma vigilancia
que tu tem que fazer em cima, entdo uma vez no
més eu vou na casa dela, e eu jd sei mais ou menos
o dia do pré-natal e eu controlo pelo prontuario
eletronico que tu sabe se veio ou nao.

“Talvez pudesse ter sido oferecido outras coisas
para ela, talvez ela precisasse de um outro
acompanhamento, talvez um psic6logo”

Vinculo com ACS

Acompanhamento
pelo ACS

Apoio de outros
profissionais

Dimensao
Técnica/
Gestionaria

Fonte: Entrevistas

5.2 SINTESE DO QUADRO DE ANALISE DE DISCURSO 2

No QAD 2, as narrativas trazem como opg¢ao técnica, independente da categoria

profissional, apenas a dimensao técnico/gestiondria. As falas trazem, na perspectiva de Merhy

(1997), questdes relacionadas a tecnologias leve-duras, como utilizagdo de protocolos, uso de

prontudrio eletronico e tecnologias leves, como o trabalho inter e multiprofissional, as parcerias

com outras politicas e outros pontos de atencdo da RAS. Estes pontos aparecem como

importante estratégia técnica, mas pouco saem da “zona de conforto” do conhecimento técnico

dos profissionais tanto no nivel individual quanto da equipe de satde.
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Apesar da importancia dada ao trabalho em equipe, como a importancia do ACS, dos

profissionais do NASF, dos visitadores do PIM, etc., cada profissional tem seu papel bem

definido, sendo a responsabilidade do “outro” profissional dar conta de questdes como vinculo,

prevencao e busca, demonstrando uma fragmentacdo do trabalho em sauide.

Quadro de Andlise de Discurso 3 (QAD 3) - Percep¢do dos limites da situagdo problema: por

categoria profissional e local de trabalho

(continua)
LIMITES
CATE | ENTRE | EXPRESSOES-CHAVES IDEIAS ANCORAGEM
GORI VISTA CENTRAIS
A DO
o E3 “Falta uma questio de um protocolo de rede, A Rede ndo Dimensio
8 ter o mesmo protocolo que dialoga na primaria e na | dialoga Técnica/
E secundaria,
O a primeira coisa acho que um protocolo tnico de Gestionaria
encaminhamento
(...) um protocolo de rede.. E uma coisa mais
importante que falta € assisténcia social”.
a gente tem um problema de carga hordria (...), 99.9
nio cumprem a carga hordria. Vem, atende.. | N@o '
Terminou, vai embora.” cumprimento
da carga
hordria

E7 “a gestdo é cobrada porque a gente ndo amplia a ESF | Dificuldades Dimensao
no municipio, ndo € por falta de sensibilidade nossa, a | financeiras e Gestionaria/
gente sabe que é importante e que é o modelo mais | de recursos Politica
resolutivo em saude, mas como € que faz? Se nao tem | humanos
recurso humano e financeiro (...)”

__] E2 “Como eu te falei dessa menina que chegou com FM | Questio Dimensao Social

ﬁ (feto morto) ela também tinha um teste rdpido cultural para

= positivo, mas ela ndo foi fazer exame (...) ela ndo foi | ndo realizacao

8 nem mais no pré-natal. Entdo assim... O problema... é | do pré-natal

= um problema cultural né?”

8

LE) “a mulher tem uma coisa, que passam para ela, a

E culpaNne... Bah, iera que ele pegou de mim? ”NaNO, A cultura de
ela ndo pergunta “Puxa, peguei desse safado?” Nao, culpabilizar a
jamais! Isso ai € a nossa cultura (...) a culpa é mulher
sempre da mulher, ta introjetado”

E5 “ela teria que ter feito o pré-natal, ela foi orientada a | Desinteresse Dimensao
fazer (...) mas eu acho que faltou interesse da gestante Individual
realmente da mae, isso ai vai partir dela... de fazer | com o Pré-

o tratamento, de comegar o pré-natal de fazer as Natal
ecografias, a gente ndo tem como buscar a paciente
na casa pra vir fazer”

Desconhecime . x5
“Nao sei como funciona a questiao do Posto nto do ? élcnlirclze;o
acompanhar essa situacio, porque eu acho que eles | trabalho dos Gestionaria

ndo vao né? As visitas domiciliares sdo para outras
coisas”

outros pontos
da Rede
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(continuacio)
LIMITES
CATE | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
GORI VISTA CENTRAIS
A DO
< E6 “Eu peguei paciente com sifilis aqui (...) que o Usudrio nio Dimensao
&) parceiro ndo quis fazer o tratamento, € bem aceita Individual
2 complicado, j4 foi solicitado para o parceiro vir, tratamento
/M enfim ele ndo quer se tratar, entdo nao tem como a
12 gente forcar, ultrapassa do nosso limite.”
O
Z .
E “E muito dificil pra equipe de satide se nio tiver ) .
< um bom embasamento ‘d o paciente ndo quer, D 1Mensao
8 entdo deixa’, ‘é uma tigra’ ou ‘ndo buscou o Julgamento de Tecn'lca// .
®) tratamento, deixa assim...’, azar o dela’, € muito valolres' dOS_ Gestiondria
a dificil pra equipe ndo comprar essa ideia” profissionais
S com oS
. ) . usudrios
“Para o profissional conversar com o paciente ja
existe um tabu que o profissional tem que passar
por cima”.
(0] que ff:llta é um sistema que intggre o pron.tuél.'io Dimensio
eletronico, que aqui todos os servicos do municipio Técnica/
tém prontudrio eletronico... com o hospital, isso ainda | Faltg de Gestionaria
ndo tem... E faz bastante falta para integrar toda a | iptegracio da
rede né... RAS
E8 “teoricamente ¢ uma paciente que esta sozinha (...) | Paciente sem Dimensao
com uma gravidez indesejada, com um diagnéstico rede de apoio | Individual
de sifilis, sem saber como lidar com um marido, com
um companheiro que teoricamente tem indicio de
agressdo”
“Ir na escola todo mundo vai, o que diferencia um . . B
aluno bom de um aluno ruim € o que? E que tem o Compromlsso Dime.nsao
estudo em casa, tem a realizacdo das tarefas, a vinda compartll/hgdo Tecn.lca// .
no médico é a mesma coisa, como se fosse a escola, entrf? u.suarl.o ¢ Gegtlgnarla/
nao adianta sé vir aqui na consulta, faz exame, sai profissionais Individual
com a receita... E importante fazer o tema de casa
(....) acho que isso anda junto, de maos dadas com
acesso a saude, acesso a Unidade, enfim... E uma
parte bem importante sim...
E9 “acho que o municipio até tenta, mas quando é Dificuldade de | Dimensao
pequeno, médio porte nao consegue dar vazao” gestao Técnica/
. Gestiondria

ENFERMEIROS ATENCAO BASICA

“um pouco ¢é a rede que nao funciona muito bem e
questdes financeiras e de entendimento, de
sensibilizacdo tanto dos profissionais, quanto do
gestor, de tu se colocar no lugar, eu ndo vou ter uma
segunda passagem, eles tem que ir 14”

“da equipe nao se deixar na primeira, porque ndo
voltou na consulta e ficou por isso mesmo, porque de
uma certa forma ficou por isso mesmo.”

“eles tem que ir agendar (exames), sai daqui vamos
dizer, ja autorizado, mas as vezes ela vai conseguir
chegar mesmo de manha 14 e ndo vai conseguir
coletar naquele dia, tem demorado bastante.”

Rede que ndo
funciona

Empenho da
equipe

Facilitar a
realizacdo de
exames
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(conclusao)
LIMITES
CATE | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS ANCORAGEM
GORI VISTA CENTRAIS
A DO
0 <« Ell “o pessoal aqui, as vezes nao tem dinheiro nem para a | Comunidade Dimensiao
2 ©) passagem, ¢ uma comunidade bem carente...” carente Social
o
= /A “ tem aquele que nao vai de jeito nenhum, que a Usudrio ndo vai | Dimensdo
é 19]: gente sabe que nio vem nem aqui que é perto.” ao servico de Individual
z O satide
m Z ooz ~ . ~
m até porque a gente nio tem bracos pra atender Dimensio
z todo mundo”. Servigo ndo Técnica/
consegue Gestiondria
atender todos
o E10 “a gente tem muita dificuldade para se aproximar | Dificuldade de Dimensao
é da Atencao Basica, a Atencdo Bésica nos v&€ como articulagdo dos Técnica/
O uma pessoa que vai dar mais trabalho para eles, na pontos da Rede | gestiondria
% verdade a gente precisa da informagdo pra propor
b= medidas e ver o que estd acontecendo”
<
O “muitas vezes a atenc¢io Basica pode estar tendo Articulacdo com
<<Zg dificuldade com um caso, mas a gente pode se unir outros pontos da
= com vigilancia, com SAE e tentar abordar ela de rede
9 outra maneira.”
- O servigo pode
“onde tem Estratégia (de Saide da Familia) tem mais | fazer faz mais
recurso para ir buscar do que uma Unidade esforcos para
tradicional e a gente tenta forgar isso neles, mas nao buscar as
€ como nés gostariamos que fosse ainda” pacientes
“Nao vou dizer que ninguém sabe que tem que usar Apenas
camisinha, todo mundo sabe, porque a gente fala informacdo ndo | Dimensio
nisso o tempo todo, mas mesmo assim as pessoas muda o Social
continuam nao usando.” comportamento
o El12 “E como eu noto que também nao tem um Agente | Falta do ACS Dimensio
= de Saiide, que pudesse visita-la e orienta-la a vir até | para captacio da | Técnica/
ﬁ o Posto pra poder buscar o atendimento antes” gestante Gestiondria
z
§ “Uma prevengdo, uma orientacdo, faltou orientacdo | Falta de
o para essa mulher” orientacao sobre
[%_]) prevengdo
; “sem o trabalho do Agente de Saude fica dificil,
I(-B-l quem € que vai poder ir na casa do paciente? O _ | Faltado ACS
< médico? O enfermeiro? O técnico de enfermagem? E | para captagdo da
dificil de tirar eles de dentro do posto, do gestante
atendimento deles para irem até 1a!
E13 “quando ela ndo compareceu mais ao pré-natal eu Faltou busca Dimensao
acho que deveria ter sido feito a busca ativa, ativa Técnica/
porque fica o registro na unidade, tem que ser Gestiondria

notificado isso, quando aparece um caso de sifilis”

“Pelo que deu para entender essa € uma Unidade
normal, nio uma Unidade de Saude da Familia (...)
eu ndo sei como funciona nas unidades onde nao ha
Agente de Satde, como eles fazem”

UBS sem ACS
tem maior
dificuldade em
vincular
pacientes

Fonte: Entrevistas
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5.3 SINTESE DO QUADRO DE ANALISE DE DISCURSO 3

No QAD 3 - Limite da situag¢do problema, as falas trazem questdes técnica/gestiondria
como as maiores limitadoras para a resolucdo do problema, mas também surgem questoes
relacionadas as dimensdes sociais e pessoais. Os gestores trazem nas falas os limites da gestao,
como a falta de fluxos entre os niveis de atencdo a satide da RAS, também aparecem nos
discursos, as dificuldades financeiras e com recursos humanos enfrentadas no municipio, sendo
estas situacdes percebidas como algo que ultrapassa a capacidade de gerenciamento do nivel
local de politica de saide e que ndo estdo sob sua governabilidade direta.

Os profissionais ligados a assisténcia (médicos, enfermeiros do hospital ou da Atencao
bdsica) apontam questdes relacionadas a gestdo, principalmente a falta de articulagdo da RAS,
mas predominam nas falas, as dificuldades pessoais e sociais dos usudrios, como por exemplo
a falta do pré-natal como um problema cultural ou ainda de desinteresse das gestantes. Na visdo
da Vigilancia, refor¢a-se a dificuldade de articulacio com as equipes de saide. J4 os ACS
trazem a questdo técnica relacionada a praticas do seu cotidiano, como a busca ativa e captagao

das gestantes como problema.

Quadro de Andlise de Discurso 4 (QAD 4) - Percepc¢do das possibilidades pela

educagdo em satide: por categoria profissional e local de trabalho

(continua)
PERCEPCOES
CATE | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM
GORI | VISTA
A DO
o E3 “é ai que é o grande problema. E falta de | Falta de formacio em satide | Dimensio Técnica
8 formacio...
% Acho que educacdo em sadde, tanto para
©) que é usudrio, quanto para o profissional

é fundamental”

“estas questoes ndo estdo inseridas na | A escola no faz educacio
rotina da sala de aula né. O que € a | ¢m saiide

- ; N Pedagégica
educacio em saide no contetido
programatico
de educacdo primdria 14, nivel
fundamental”

“A  educacio em saide da o
empoderamento ao profissional, pra ele
se sentir empoderado de olhar sobre aquilo,
esse que € o caminho.”

“... eles tem a ideia de que eles tem todo o
conhecimento suficiente... Que ndo é | Os profissionais ndo acham
necessario se informar.” necessdrio se atualizar

Educacio em sadde
empodera os profissionais

Dimensédo Técnica/
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(continuacao)

PERCEPCOES

ENTRE
VISTA
DO

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

E7

“a parceria de saide com a escola, ndo € ir
na escola dar palestrinha sobre DST, a
gente sabe que isso ndo funciona, mas
minimamente trabalhar com essa populacdo
(estudantes) a questdo de autocuidado, a
questdo de protagonismo juvenil”

“tem que comegar na base e sempre focar
em ter uma referéncia, um vinculo muito
forte da equipe com a escola, uma coisa
que a gente precisa trabalhar mais”

Necessidade de inovar na
educacdo em satde

Falta um trabalho entre
equipe de satide e escola

Dimensao
Pedagdgica

Dimensédo Técnica/
Gestiondria

2

MEDICOS HOSPITAL

E2

“Eu acho que para os profissionais (...) ndo
digo tratamento, porque tratamento € facil,
todo mundo sabe fazer, eu digo para
conseguir lidar com essa situacio toda.

“a mulher € mais ficil, o homem j4 é mais
complicado, entdo eu acho que tem que ter
alguém que saiba lidar mais ou menos
com isso.”

Falta de conhecimento que
extrapola o biomédico

Dimensao
Pedagdgica

E5

“Eu nao sei se ela sabe dos riscos que tem a
sifilis para o bebé dela. De repente ela nao
sabe. Acho que se ela soubesse de algumas
coisas, isso ajudaria, de repente ela faria o
tratamento”

Desconhecimento sobre a
doenca

Dimensao
Pedagdgica

ENFERMEIROS HOSPITAL

El

“eu acho que nessas DST, sempre tem o que
melhorar, o que buscar e o que educar né”

“as vezes tem medo de tratar, tem medo do
que o parceiro vai achar, entdo tem que
esclarecer”

“a populacdo é ainda muito leiga nessa
parte”

“as vezes nao entendem quando a gente
fala”

Falta informacdo para a
populacio

Profissionais ndo falam a
linguagem da populagdo

Dimensao
Pedagégica

Dimensédo Técnica/
Pedagégica

E4

“os profissionais nao estio preparados
para lidar com assuntos assim, que sdo
mais sensiveis, s@o assuntos que tu vai
envolver a sexualidade das pessoas”

13

as pessoas (profissionais) ndao estao
preparadas, elas ndo abordam, elas tem
medo, elas tem receio e dai ndo tratam o
parceiro, ndao fazem os tratamentos

adequados, ndo levam a importancia real
que deveriam levar”

“eu acho que os profissionais tem que ser
capacitados e atualizados sempre, e eles
nao sao!”

“eu escutei até de um pediatra uma vez,
aqui no alojamento, logo que eu comecei a
trabalhar aqui: H4, mais ainda existe sifilis
congénita?”

Dificuldade dos
profissionais em abordar
questdes relacionadas a
sexualidade

Os profissionais ndo sio
capacitados

Desconhecimento dos
profissionais sobre a doenga

Dimensédo Técnica/
Pedagdgica

Dimensido
Técnica/
Gestiondria
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(continuacao)
PERCEPCOES
CATE | ENTRE | EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM
GORI | VISTA
A DO
__1 E4 “os profissionais nao estio preparados | Dificuldade dos Dimensao Técnica/
ﬁ para lidar com assuntos assim, que sdo | profissionais em abordar Pedagdgica
= mais sensiveis, s@o assuntos que tu vai | questdes relacionadas a
& envolver a sexualidade das pessoas” sexualidade
T
n
o “as pessoas (profissionais) nao estdo
% preparadas, elas ndo abordam, elas tem
S medo, elas tem receio e dai ndo tratam o
% parceiro, ndao fazem os tratamentos
% adequados, ndo levam a importancia real
a2 que deveriam levar”
“eu acho que os profissionais tem que ser | Os profissionais nio sdo Dimensio
capacitados e atualizados sempre, e eles | capacitados Técnica/Gestionaria
nao sao!”
“eu'escutei. até de um pediatra uma VeZ, | Desconhecimento dos
aqui no alojamento, logo que eu comecei a profissionais sobre a doenca
trabalhar aqui: H4, mais ainda existe sifilis
congénita?”
< E6 “é muito dificil pra equipe de saiide se | A equipe precisa estar Dimensao Técnica/
©) nao tiver um bom embasamento (...) no | preparada para acolher os Gestionaria
2 sentido de acolhimento das pessoas, de ter | usudrios
M um preparo psicolégico”
2
LZ)A Eu acho que a educaciio da equipe ¢ mais | Educacio para equipes é
E importante do que a educagdo do usudrio. importante
<
§ Tu f:ria um ciclo viciosg e as cpisas O profissional é um agente
= funplonam porque dev.er.lam funcionar | de mudanca
o assim e tu cria um ciclo vicioso e tu perde a
= nocdo de que tu é um agente, que tu pode
quebrar este ciclo.
E8 “Informacdo € uma coisa bem | Informacdo para os usudrios | Dimensdo
importante dos pacientes terem, nio s6 na Pedagégica

Unidade Badsica, mas também em outros
servicos, seja via Agente de Saudde, seja em
outras circunstancias”

“se eles sdo devidamente informados, se é
explicado, o que que ele t€m, o que pode
acontecer se ele ndo tomar o remédio, tu
trazer o paciente pro tratamento e ndo ser
uma coisa s6 de ele vir aqui na consulta e
sai com uma receita, mas tem que fazer ele
participar realmente”

Informacao para adesdo do
tratamento
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(continuacao)

PERCEPCOES

ENTRE
VISTA
DO

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

-

ENFERMEIROS ATENCAO BASICA

E9

“tu tem que desconstruir algumas coisas,
porque tu tem a teoria, tu tem o material (...)
mas qual € o meu recurso como
profissional?”

“aqui tem casais de mulheres e como falar
de camisinha feminina? Vai ter que olhar os
videos na internet, porque é uma coisa que
te falta, eu tava falando para ela e
imaginando, eu nao faco isso, como eu vou
explicar que isso é tranquilo, que isso
protege, que tem que usar”.

“eu tenho que me apropriar desse
conhecimento, independente do que eu
acredite, ou do que eu ache. Eu sou a
profissional que ta ali... Eu vou ter que
saber, porque que eu vou explicar.

“o profissional que diz: h4, ndo existe mais!
De entender que continua existindo”

“Eu tenho que ver qual é a necessidade
da pessoa, nao precisa que eu dé uma
licao de moral nela”

Superacdo dos preconceitos
pelos profissionais

Desconhecimento dos
profissionais sobre a doenca

Superacdo dos preconceitos
pelos profissionais

Dimensao
Pedagdgica

Dimensao
Pedagégica

Ell

Mas a educacgio continuada nunca vai ser
demais, nos espagos de reunido de equipe a
gente sempre consegue fazer, nem que
seja rapido.

“tem umas reunides que participam o
pessoal da educacdo e eles pediram se a
gente poderia trabalhar sobre sexualidade.
S6 que tem escolas que é muito dificil de
entrar”

“a enfermeira que estava aqui antes teve
bastante dificuldade, mas ela insistiu,
insistiu e a gente ndo quer perder esta
meada”

Importancia de um espaco
de educagdo para as equipes

Dificuldade de trabalhar a
tematica de sexualidade nas
escolas

Dimensao
Gestionaria/
Pedagégica

Dimensao
Gestionaria
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(conclusao)

PERCEPCOES

ENTRE
VISTA
DO

EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

~

VIGILANCIA MUNICIPIO

El10

“as pessoas que tem contato com a sifilis ou
que se descobrem com sifilis, muito vezes
nio sabem nem o que que é, e nio sabem
o que poderao ter prevenido”

Nos fomos apresentar umas questdes sobre
a sifilis, ndo eram técnicos da &area, mas
ligados a Secretaria da Satde, ndo sabiam
que a doenca ainda existe, nos
questionaram “Mas a sifilis ainda existe?”

“a gente fala isso para os profissionais o
tempo todo, s6 que dai, quando tu vai pegar
uma notificacdo de sifilis, ndo iniciou
tratamento, encaminhou para VDRL, mas
porque né?”

Desconhecimento das
pessoas sobre a doenga

Orientacdo ndo € suficiente
para mudanga

Dimenséo Social

Dimenséo técnica

-

AGENTE COMUNITARIO

El12

“Tinha que ser trabalhado essa questdo,
porque com essa informacdo eles
poderiam evitar que isso tivesse
acontecido”.

“Com certeza a educacdo em saiide €
muito importante neste caso, tanto neste,
quanto do HIV”

Informacao para prevengao

Dimensao
Pedagdgica

E13

“A gente fez um trabalho com os
adolescentes sobre essa parte sexual na
escola. Dividas que tu achava que eles
nao tinham mais e eles tinham, na questdo
das doengas, como é que pegava”

“As vezes, s6 aquela informacao jogada
pra eles, eles nio captam como deveriam,
eles ndo entendem, as vezes eles ndo sabem
nem o que que é, “deu positivo para sifilis,
mas o que que € sifilis?”
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“Nem todo mundo sabe o que que é.
Mas como é que eu peguei isso? Foi
sentando no vaso? Foi usando a mesma

toalha?”

“E um trabalho de formiguinha assim, tu
planta a sementinha hoje, tu vai colher nas
geracoes futuras, por isso que eu acho da
importancia de tu pegar precocemente nas
escolas”

“Tem muito disso assim, tem coisas bem
pequenas que a gente acha que ndo, mas as
pessoas niao sabem, quanto menor o grau
de instru¢do das familias, mais
complicado”.

Desconhecimento das
pessoas sobre a doenga

A educacdo € um trabalho de
longo prazo

Pessoas com menos
instrucio tem menos
conhecimento

Dimensao
Pedagdgica

Dimenséo Social

Fonte: Entrevistados
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5.4 SINTESE DO QUADRO DE ANALISE DE DISCURSO 4

No QAD 4 - Percep¢ao das possibilidades para educacdo em saude, as questdes
técnicas surgem nas falas, estando relacionadas as questdes de educacdo tanto para os
profissionais, quanto para os usudrios do servico de saude e escolas, evidenciando que as
possibilidades de incorporar mudangas praticas, ndo dependem exclusivamente do individuo,
mas de aspectos, que passam necessariamente ao acesso a informacdo e escolarizagao,
evidenciando-se uma necessidade de trabalhar educacdo em saiide com as populacdes mais
vulneraveis.

Os profissionais da satide percebem sua importancia como agentes de educagdo em
saude, mas fica explicito também, as dificuldades dos profissionais em abordarem temas com
sexualidade, relacionamentos afetivos e sexuais e as IST, pois esbarram nos seus preconceitos
e nas diferencas culturais e pessoais com os usudrios. Dificuldade também aparecem na
articulacdo entre servigco de saide e escola, por dificuldade de articulagdo com os educadores,

mesmo que o trabalho com adolescentes seja considerado importante.

5.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados ou as informagdes de campo (entrevistas) permitem algumas consideracdes

de carater imediato:

a) O fato dos profissionais da saide (independente da categoria), relacionarem a causa do
problema, como sendo de responsabilidade individual. Mesmo quando a questdo social
aparece nas falas, pouco se relaciona a aspetos importantes da dimensao
pedagdgica/social, como por exemplo as ferramentas que este individuo dispde para
enfrentar o problema, ficando as falas muito restrito ao ambito privado dos individuos;

b) Na percepgdo do problema, o que se destaca € a articulacdo entre duas dimensoes -
dimensdao gestiondria e a dimensdo individual. Pensando em ensino na sadde, as
categorias do nosso modelo surgem pela auséncia ou daquilo que fica evidenciado pelo
siléncio: necessidade de uma educacdo permanente dos quadros técnicos (dimensdao
técnica) de educacao social para as populacdes em maior vulnerabilidade, (dimensao
politica), a falta de autonomia e cuidado de si (dimensao individual), além da auséncia

de uma perspectiva de atua¢do mais integral (dimensao pedagdgica);



C)

d)

g)
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Apesar da importancia destacada pelos profissionais entrevistados, ao trabalho em
equipe, pouco se avangou nas praticas dos profissionais neste sentido, visto que cada
profissional tem sua fungdo especifica, reforcando a fragmentacdo do trabalho, tao
enraizada na formacao dos profissionais da saude;

Como opgdo técnica, em nenhum momento os profissionais citam a utilizacdo de
praticas educativas, nem no sentido da educacdo social, nem no sentido da educagdo
permanente, demonstrando que talvez a educac¢do ndo faca parte do cotidiano dos
profissionais da saide, ou pelo menos ndo tenha uma importancia significativa nas suas
préticas cotidiana;

Como limites da situacdo problema, as falas trazem as questdes técnica, de gestdo,
individual, cultural e politica como limitadoras para a resolucdo do problema. Fica
evidente a complexidade relacionada ao cuidado em saudde, especificamente no caso de
uma IST, como a sifilis. Apesar de serem citados como importantes, ndo bastam
aparatos tecnolégicos, nem protocolos, hd necessidade de investimentos em politicas
sociais e de saide, equipes preparadas ndo apenas para o diagndstico e tratamento da
infeccdo, mas também preparados para lidarem com questdes relacionadas a
sexualidade e as diferencas culturais das pessoas.

A falta de autonomia e o cuidado de si aparecem como um [imite do problema, mas se
observa uma superficialidade nos discursos como, tendo como causa o desinteresse dos
individuos ou por questdes relacionadas a sua cultura, ndo se fazendo um olhar mais
profundo sobre as reais causas deste problema. Nao foi dito, mas fica evidente nas falas,
que os limites da situagc@o esbarram em questdes que nao se restringem a capacidade de
resolucdo dos profissionais da satde isoladamente, demonstrando a necessidade de
outros parceiros que possam contribuir com ferramentas para tornarem as pessoas mais
autdbnomas e com maior capacidade de autocuidado, buscando assim a integralidade.
Neste sentido, percebe-se a necessidade de abordar questdes relacionadas aos
determinantes sociais da satde no cotidiano dos profissionais e gestores, bem como
articular com outras politicas sociais, movimentos sociais € parceiros que possam
contribuir no fomento de a¢des que possam direta ou indiretamente promover medidas
que melhorem as condicdes de moradia, alimentacdo, escolaridade, renda, emprego,
entre outros para a populagdo, fatores que influenciam no processo satde-doenca.

O tema educagdo ndo surge espontaneamente nas falas, aparece apenas quando os
entrevistados sdo questionados sobre as possibilidades pela educacdo em saide, para

resolver o problema da sifilis congénita. A partir do questionamento, a educacao surge
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nos discursos trazendo sua importancia para a satude, e também o papel do profissional
da saide como um agente de educagdo. Mas esbarra na dificuldade do profissional em
abordar temas relacionados a sexualidade, pois estes, ndo se sentem preparados, nem
pela formacao académica e tdo pouco pelos espacos de educagdo permanente dos quais
participam. Trabalhar temas que envolvam a sexualidade mexe com tabus, questdes
pessoais e intimas dos profissionais, ou seja, € preciso enfrentar os seus proprios
preconceitos, o que reflete no cuidado em saide oferecido aos usudrios. Quando se
pensa em incluir a temdtica IST no cotidiano das escolas, as dificuldades ainda sao
maiores, pois os profissionais da saide encontram pouco espago para didlogo com os
professores, que também nao estdo preparados para abordarem questdes que envolvam
sexualidade, reduzindo ainda mais as possibilidades de trabalhar com os adolescentes
aspectos importantes de autonomia e autocuidado.

Confirmando aquilo que o "estado da arte" ou as pesquisas disseram: que ndo basta
apenas conhecer o agente etioldgico da doenga e como ele age, € preciso compreender que uma
IST estd relacionada a questdes sociais e individuais, envolvendo preconceito e julgamento de
valores. Ou dito de outra forma por Carrara (1996), que desde o surgimento da sifilis, a doenga
foi relacionada a preconceito e supersticdo e era considerado um castigo ao descontrole e o
excesso, percebidos na conduta sexual.

No conjunto de respostas, observa-se que ha uma heterogeneidade no cuidado em
saude, que envolvem: as dificuldades da RAS em organizar os servigos de saide com diferentes
densidades tecnoldgicas, a necessidade de compreender as caracteristicas epidemiolédgicas e
socioecondmicas locais, investimento em politicas sociais e de saude que possibilitem uma
mudancga na realidade.

E por fim, percebe-se a importancia da educagao para os profissionais da saide, que
precisam estar preparados para lidarem com as questdes individuais e sociais das pessoas e a
forma como estas, se relacionam com a doenca, principalmente nos segmentos mais
vulneraveis. Neste sentido, os profissionais podem auxiliar os individuos nos seus processos
individuais de mudanca, para que estes tenham condi¢des de buscar maior autonomia e

responsabilidade pelo seu cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo, além de um exercicio para dar conta de uma exigéncia académica do
PPGENSAU, foi também um exercicio de reflexdo para uma inquietag¢ao pessoal e profissional
como trabalhadora da Coordenacao de IST/Aids, na Secretaria Estadual da Saude. Pois nem
sempre no cotidiano do trabalho € possivel realizar de maneira efetiva o apoio aos municipios
na realizacdo de a¢des de prevengao, promocao, diagndstico e cuidado integral das pessoas com
IST/HIV e Aids, por ndo se conhecer em profundidade a realidade e as dificuldades locais,
tornado o “apoio” muito mais uma ‘“cobranca” de resultados, limitando a discussdo entre
gestores estaduais e municipais, com poucas oportunidades de didlogo com os trabalhadores
ligados a assisténcia direta aos usudrios.

No desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel identificar elementos importantes,
relacionados a potencialidade da RAS, que se refere ao cuidado a sifilis em gestante e congénita
e para o Ensino na Saudde:

» A educacdo tem uma fung¢ao estratégica central, dentro da constru¢do de uma proposta
de politica publica de saide, sendo inevitdveis a revisao e o questionamento das praticas
operacionais que sao o instrumento de materializacio de uma politica de saide mais
ampla;

= QOs trabalhadores da RAS colaboram com a gestdo local, na busca de solugdes novas
para a constru¢do de uma posi¢ao/conhecimento em sauide relacionado ao cuidado as
IST, ao levarem em considera¢do as demandas sociais de cada comunidade, mantendo
permanente atenc¢do a luta contra a exclusao social, o que torna os trabalhadores da RAS
fundamentais para a educagdo em saude;

= A politica publica de satde (IST), as unidades basicas de saide e a comunidade, sdao
ligadas e dependentes entre si e podem como instrumento educativo promover e
sustentar um modelo diferenciado (interdisciplinar) de atuagdo a partir de seus
profissionais da satde.

= QOs profissionais da saide percebem a importancia do trabalho multiprofissional e
valorizam o conhecimento e o papel dos outros membros da equipe, sendo uma grande
potencialidade da rede, que precisa ser explorada e estimulada, através de uma mudancga
nas préticas educativas que integrem, buscando a integracao de todos estes atores.
Quando se pensa uma IST, em especial a sifilis em gestante e congénita, onde ha

necessidade de transformacdo profunda das condi¢des de saide € preciso para melhor fazer

frente a este desafio, dar aos profissionais da saide oportunidades de desenvolvimento e
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crescimento individual e coletivo. Foram identificados alguns elementos nesta pesquisa,
relacionados ao ambito municipal (local) e individual (dos préprios entrevistados), que podem
ser utilizados como um disparador de um processo de educa¢ido em saide no municipio.

No primeiro nivel pode-se identificar questdes relacionadas ao financiamento em satde
e sobre a Rede de Aten¢do a Saude, relacionados a perspectiva do municipio:

Financiamento em saide: O municipio de Esteio apresenta a mesma dificuldade de
outros municipios brasileiros na utilizagdo dos recursos financeiros em saide, como observa-
se nas informagdes apresentadas, grande parte dos recursos disponiveis nao sdo utilizados.
Neste trabalho ndo ficaram evidentes 0os motivos, apenas trouxe a tona uma questao que cabe
ser aprofundada em estudos futuros. Porém, baseada na minha vivéncia na gestdo estadual, onde
ougo relatos dos gestores municipais, me aventuro a trazer algumas suposi¢oes:

= Os recursos federais e estaduais nao se adequam as reais necessidades dos municipios,
que em grande parte sdo para uso especifico em determinadas acdes ou programas, que
ndo contemplam as prioridades locais, além de em alguns casos exigirem contrapartida
financeira dos municipios. Este é o caso por exemplo, do incentivo de custeio as acdes
de vigilancia, prevencgao e controle das IST/AIDS e Hepatites Virais, que estd vinculado
ao bloco de Vigilancia em Saude e, portanto, ndo pode ser utilizado para assisténcia em
saude, que € considerado por grande parte dos gestores, a maior necessidade dos
municipios. Percebe-se neste caso, a distancia entre os entes federados dos trés niveis
de gestdo, onde as necessidades do nivel federal, estadual € municipal nao se alinham.
Ja existem propostas de mudancas relacionada ao financiamento em sauide a nivel
federal, estas propostas precisam ser discutidas e balanceadas, para que as mudancgas
possam realmente contemplar as necessidades de satde da populacao.

* Em muitos casos, percebe-se a falta de autonomia dos secretdrios de saide quanto a
utilizagdo dos recursos, dependendo muitas vezes de outras secretarias para fazer a
gestdo financeira, que nem sempre tem a compreensdo das necessidades da saide da
populacdo, entrando todas as despesas do municipio no mesmo rol de prioridades. Outro
aspecto importante € a falta de conhecimento dos proprios gestores em saide e equipes
técnicas dos municipios, que nem sempre conhecem todos os recursos disponiveis e
nem como utiliza-los de maneira eficiente.

A falta de informacdes publicas precisas sobre a utilizagdo dos recursos financeiros,
pode ser um reflexo desta dificuldade de utilizagdo dos recursos no municipio e também € um

entrave para o controle social, pois dificilmente a populacdo em geral poderd compreender a
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utilizacdo dos recursos financeiros em saude se ndo estiver engajada em Conselho Municipal
de Saude ou outros entes formais.

Ainda sobre o financiamento em saude, uma realidade se apresenta, a APS apesar de
ser considerada uma prioridade, no que se refere aos investimentos financeiros fica com uma
parte pequena do total investido em satide, esta realidade é um reflexo do que acontece em todo
o pais. O nivel tercidrio € o de maior custo, pois € onde estd a maior parte das tecnologias duras
e um grande nimero de profissionais e procedimentos especializados, o que explica a maior
parcela de investimentos em saude. Por outro lado, a APS é considerada responsavel por grande
parte dos problemas de satde da populagdo e tem enfrentado dificuldades para se manter e ser
ampliada nos municipios. Neste ponto, nos deparamos com um embate politico, pois afinal de
contas, 0 que tem mais prestigio e € considerado essencial pela comunidade? O que afeta de
maneira imediata a populagdo: a falta da UBS ou a falta do hospital? H4d um paradoxo no modelo
de satde vigente, pois na teoria a APS poderia resolver maior parte dos problemas de saide da
populacdo, mas na prética, os hospitais estdo lotados de casos que poderiam ser resolvidos na
APS, mas ndo sdo. Como resolver este problema, se os recursos em saide sio 0s mesmos e
parece invidvel reduzir investimentos em média e alta complexidade, quando ja se enfrentam
tantas dificuldades nesta area, no entanto, se ndo ocorrerem maiores investimentos na APS, a
mesma nunca serd resolutiva para assumir seu papel, o que continuard sobrecarregando os
hospitais. Este trabalho ndo tem a intencao de encontrar uma solu¢do para este problema, apenas
pontuar que o financiamento nao estd adequado ao modelo de satde que se pretende no SUS e
portanto, hd necessidade de uma discussdao ampla sobre este assunto.

No que se refere ao financiamento, questdes ligadas as dimensdes técnica e gestionaria
predominam, neste sentido é importante subsidiar os gestores municipais para trabalhar com
instrumentos de Planejamento e Gestao como por exemplo: Plano de Saude, Programacao
Anual de Sadde e Relatério Anual de Gestdo, além de conhecimentos sobre aplicacdo dos
recursos do SUS, processos licitatorios e contratos na Administracdo Publica, que se fazem
fundamental para a utilizacdo eficiente dos recursos financeiros. Além da apropriacdo dos
gestores municipais da satide, profissionais de outros setores dentro da administracdo
municipal, como Secretaria da Fazenda, precisam compreender as especificidades do setor
satide. Cabe ressaltar que a Universidade Aberta do SUS (UNASUS), promove gratuitamente
cursos de Gestdo Publica em Saide em sua plataforma virtual, ficando como sugestdo a
utilizacdo desta ferramenta aos profissionais do municipio.

A Rede de Atencao a Saiide de Esteio: O municipio apresenta uma rede de servicos

que abrange os trés niveis de aten¢do: primdrio, secunddrio e tercidrio para o atendimento
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materno-infantil. Neste trabalho aparecem algumas questdes importantes para a reflexdo, como
por exemplo, a situac@o da regido central do municipio, que apresenta o maior nimero de casos
de sifilis congénita, apesar de contar com uma UBS e também estar préximo de outros pontos
de atencdo a saude. A Vila Pedreira ainda tem uma situagao mais critica ao que se refere a sifilis
congénita, pois tem um nimero grande de casos em uma populagdo bem pequena. Outros
bairros como Trés Marias, Jardim Planalto, Santo Inicio, Vila Olimpica e Tamandaré também
precisam de uma atencao diferenciada no que se refere a sifilis congénita, pelo grande nimero
de casos.

Os fatores que influenciam para esta realidade ndo foram identificados neste trabalho,
mas ndo pode se deixar de considerar que além da rede de satde € preciso considerar fatores
sociais, individuais e politicos como por exemplo: acesso da populacdo a educacdo, cultura,
emprego e renda para se fazer uma andlise da realidade local, estas questdes podem ser
aprofundadas com outros estudos futuros.

E necessdrio ainda, pensar em questdes pedagdgicas, técnicas e gestiondrias que
podem estar relacionados ao significado desta situagao como por exemplo: Quais 0s motivos
da rede ndo conseguir vincular estes usudrios? Seus mecanismos de controle/monitoramento
sdao falhos? Ou ainda, a capacitacdo técnica para este tipo de acompanhamento esbarra em
preconceito, valores nao percebidos ou entendidos? Pela andlise dos servicos da RAS ndo foi
possivel esclarecer estas questdes, mas podemos encontrar alguns indicios a seguir, quando
vemos as perspectivas dos entrevistados.

O segundo nivel, relacionado a perspectiva dos entrevistados:

Aspectos técnicos e de gestao: Na percepcdo dos entrevistados as dimensdes técnica
e gestiondria sdo consideradas como as causas mais frequentes do problema da sifilis congénita,
neste sentido surgem falas relacionadas a falta de busca e falta de acolhimento das gestantes e
seus parceiros, além da falta de comunicacdo com os outros pontos de satde da rede, contetidos
considerados como tecnologias leves. Como op¢do técnica para o problema da sifilis congénita
surgem nas falas a utilizagdo de protocolos, prontudrio eletronico, importancia do trabalho
multiprofissional, parcerias com outras politicas e outros pontos de atengdo da RAS,
consideradas tecnologias leves e leve-duras. Nos limites da situacdo problema, aparece a falta
de fluxos e articulacdo entre os niveis de atencdo a saide da RAS, as dificuldades financeiras e
com recursos humanos enfrentadas no municipio. Portanto, o que se percebe é uma necessidade
de fortalecer o didlogo entre os profissionais de todos os niveis de atencdo a satde e apesar da
questdo financeira aparecer nos didlogos, os maiores problemas nao sao relacionados a esta

questdo e sim, em mudancas nos processos de trabalho. Neste sentido, € necessario incluir toda
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arede do municipio, para que um ponto de aten¢do a saide conheca o trabalho do outro e assim,
construir coletivamente as estratégias para qualificar suas agdes como profissional, como
equipe e como rede de aten¢do a saude.

Aspectos individuais e sociais: Como causas mais frequentes do problema, apesar de
aparecerem questoes técnicas e gestiondrias, como causas, percebe-se que as dimensdes pessoal
e social sdo aquelas que se apresentam mais facilmente como real causa do problema. O
relacionamento com o parceiro, envolvendo questdes de violéncia, instabilidade e medo, além
da falta de didlogo sobre questdes de sexualidade, falta de apoio, culpabilizacdo da mulher,
também surgem como causas do problema, reforcando o que foi dito por Carrara (1996) e
Domingues et al. (2013), apresentado anteriormente neste trabalho. Como op¢do técnica para
o problema, ndo surgem nas falas opg¢des relacionadas aos aspectos pessoais e sociais,
demonstrando que o setor satude tem dificuldades em articular suas acdes com outras politicas
sociais, que possam beneficiar os segmentos da populacdo em situagdo de maior
vulnerabilidade social e que apresentem dificuldades individuais para enfrentar o problema da
doenca.

As questdes relacionadas a educacdo em saude, surgem nas falas apenas quando
questionado sobre esta possibilidade aos entrevistados, o que traz a reflexdo de que talvez as
praticas educativas nao facam parte do cotidiano dos profissionais da saide. Mas quando
questionados, as falas sugerem que uma atuagdo pedagdgica se faz necessdria por parte dos
profissionais com a populacdo, principalmente as em maior vulnerabilidade, mas percebe-se
que no geral os profissionais ndo se sentem preparados para abordarem questdes que
ultrapassem os limites do conhecimento biomédico, como por exemplo questdes relacionadas
a sexualidade, relacionamentos, violéncia, entre outros, entendendo que para trabalhar com
estas temadticas, outros profissionais se fazem necessarios.

As agdes de educacdo em saude nas escolas, também nao sdo um processo simples,
pois necessita da articulac@o entre escola e servi¢o de saide, havendo muitos pontos a serem
aprimorados para um trabalho construtivo em parceria. Os profissionais também sentem
necessidade de espagos de educagdo em satide nas equipes, mas nao propdem espacos que
ultrapassem as barreiras do servigo, que possam ser ampliadas para outros pontos de atencao a
saude e outras estruturas locais relacionadas a assisténcia social, mesmo que esta necessidade
apareca indiretamente, quando se pensa nas causas do problema. As falas ainda trazem a
educagdo como uma ferramenta importante para a autonomia e cuidado de si, o que nao depende
exclusivamente do individuo, mas de aspectos, que passam necessariamente ao acesso a

informacao, escolarizacdo, contexto social e individual.
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A realizacdo de uma imersdao na realidade do municipio de Esteio, através do
mapeamento da RAS, da realizacao das entrevistas sobre um caso ficticio de uma gestante com
sifilis, a anélise dos discursos dos profissionais e o aprofundamento no referencial teérico, pode
ser uma proposta de metodologia a ser utilizada em outros municipios para o diagndstico da
rede de saude.

Este método, além de compreender a dinAmica entre os servigos da RAS do municipio,
demonstrou que a politica de saide nao pode estar desarticulada das demais politicas sociais e
que a saude ndo pode resolver sozinha este grave problema de saide publica que € a sifilis
congénita.

Para atender as necessidades que apontaram neste trabalho, sdo necessérias estratégias
de educagdo em saude que contemplem a tematica das IST, ndo esquecendo do HIV e Aids, que
nao foram o objeto de estudo, mas apresentam as mesmas vulnerabilidades da sifilis e de outras
IST. As IST devem ser trabalhada transversalmente entre as politicas de saide e considerar as
populacdes mais vulnerdveis e suas diversidades. Neste sentido, algumas propostas surgem
como “porta de saida” para a educacdo, considerando a importancia da participagdo de
diferentes atores na sua construcdo e consolidacdo, tendo como objetivo contemplar as
necessidades dos usudrios e profissionais da satide, bem como dispor ferramentas para
qualificar a RAS, buscando a autonomia dos sujeitos e a integralidade do cuidado. A
pesquisadora solicitard através da Coordenacdo Municipal de IST/Aids encontro com o
Secretario Municipal da Saide, Coordenacdes de Atengdo Basica, IST/Aids, Vigilancia em
Saude, para apresentar os resultados da pesquisa e propor a estratégia de educagdo, sao elas:

1. Comité de Investigacao de Transmissao Vertical como ferramenta para EPS:

Esta proposta pretende articular duas potentes estratégias, a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e a implantagdo do Comité de Investigacao de Transmissao Vertical.

A EPS atualmente € regulamentada através da Resolu¢ao Conselho Nacional da Saide
- CNS n°. 335/2003, Portaria MS/GM n° 198/2004 e Portaria GM/MS n° 1.996/2007, que
tornaram a Educacdo Permanente uma politica nacional que tem como objetivo a formagdo
continuada para os trabalhadores da Satdde do pais (BRASIL, 2003, 2004 e 2007b). Nesta
proposta utilizaremos a Educagdo Permanente como sindnimo de uma pratica de ensino-
aprendizagem baseada na produgdo de conhecimentos no cotidiano dos profissionais. A politica
articula ensino, trabalho e cidadania e leva em conta as peculiaridades de cada territério e de
cada contexto locorregional. Em toda a préatica de trabalho e de vida a dimensao de ensino e
aprendizagem estd presente, estimular que esses aspectos sejam colocados em reflexdo, €

colocar a dimensdo politica, a participagdo, o controle social e os paradigmas vigentes em
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questdo, para assim, buscar acOes transformadoras. Portanto, tem o processo de trabalho como
seu objeto de transformacdo. Entende-se, também, que os profissionais se transformam, na
medida em que colocam em andlise as formas de pensar e agir (CECCIN, 2005).

Ja o Comité de Investigacao de Transmissdo Vertical € uma proposta do Ministério da
Saude para estados e municipios com niimeros relevantes de casos de Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites B e C. No caso Esteio, o estado vem recomendando e apoiando a
implantacdo do Comité com foco na sifilis congénita e no HIV desde 2015, porém o mesmo
ainda ndo se concretizou. O Comit€ é um organismo de natureza intrainstitucional,
interinstitucional, multiprofissional, que visa analisar eventos relacionados a agravos evitaveis,
e apontar medidas de interven¢do para a sua reducdo. Tem atuagdo técnica, sigilosa, ndo-
coercitiva ou punitiva, com func¢do educativa e representa um importante instrumento de
acompanhamento e avaliacdo permanente das politicas de aten¢do a saide. O comité também
contribui para a melhoria da informacgdo, permitindo avaliar os resultados da assisténcia
prestada a gestante no pré-natal, parto e puerpério. Deve reunir institui¢des governamentais,
gestores, trabalhadores em saude, conselhos de classe, membros da academia e integrantes da
sociedade civil organizada, com objetivo de propor medidas para reduc¢do dos casos de
Transmissao Vertical e a melhoria da qualidade da vigilancia, assisténcia e da gestdao (BRASIL,
2014b).

A intencdo de articular a proposta de EPS e a implantacdo do Comité de Transmissao
Vertical no municipio € reunir os atores envolvidos direta ou indiretamente com o cuidado
materno-infantil, para a discussdo de casos ocorridos no municipio, na perspectiva de
potencializar a RAS e proporcionar um cuidado integral as gestantes e parceiros, ndo apenas
com o objetivo de prevenir casos futuros de sifilis congénita, mas também de potencializar todo
o cuidado materno-infantil no municipio, no momento em que a rede articula e discute seus
problemas reais.

1.1 A proposta: Encontros mensais para discussio de casos ocorridos no municipio. Serdao
convidados a participar os trabalhadores da drea materno-infantil de todos os niveis de
atencdo a saude, Vigilancia em Satde, gestores. A gestdo do municipio deve definir
outros membros relevantes como por exemplo: representante do Conselho Municipal
da Satide, representante de Conselhos de Classe, representante do Ministério Publico,
movimentos sociais envolvidos com a temdtica materno-infantil e ou IST/Aids,
representante da Secretaria Municipal de Cidadania e Desenvolvimento Social, entre

outros.
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Operacionalizacao: o Ministério da Sadde traz nas Diretrizes para Constituiciao de
Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical (BRASIL, 2014b), todas as
orientagdes para a formalizacdo do Comité. Sugere-se que o gestor de IST/Aids do
municipio desencadeie o processo, mas cabe ressaltar que o mesmo serd efetivo apenas
se houver o apoio do secretario municipal da satde, que deve convidar os membros e
liberar os trabalhadores para a participacdo dos encontros.

Os casos: a investigacdo deve partir de casos de transmissdao vertical do HIV
(HIV/Aids em criancas menores de 5 anos) e casos de Sifilis Congénita (aborto por
sifilis, natimortos por sifilis, ébitos por sifilis e casos de sifilis congénita). Sugere-se
que a investigacdo ocorra em casos recentes notificados no SINAN, portanto a
participacdo da Vigilancia em Satde do municipio serd fundamental em todo o
processo, que junto a Coordenacdo de IST/Aids selecionard os casos a serem
investigados.

Investigacao dos casos: Apds a definicdo dos casos a serem investigados, deve se
solicitar aos profissionais que estiveram envolvidos com a assisténcia do caso todas as
informacdes necessdrias para a investigagdo: as mesmas serdo coletadas de
prontudrios, dos profissionais que acompanharam o caso, como médicos, enfermeiros,
ACS, assistentes sociais e ainda, se for o caso de outros sistemas de informacao, como
Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM), por fim, se o Comité avaliar necessario
pode se realizar entrevista com a mae da crianga, todas as informacdes necessarias
estdo no Protocolo de Investigacao de Casos de Sifilis Congénita (ANEXO B).
Encontro mensal: A reunido mensal terd como objetivo discutir os casos, jd com as
informacdes coletadas, onde realiza-se a conclusdo sobre a investigacdo. O Protocolo
de Investigacdo de Casos aponta eixos que abrangem os principais problemas
identificados em cada caso, relacionados a vulnerabilidade individual e social,
vulnerabilidades programaticas relacionadas ao servigo ou a gestdo ou ainda, outros
fatores que ndo se enquadram nos anteriores. Com o encerramento do caso € a
identificacao das causas do problema, o Comité terd subsidios para propor medidas de
prevencao de casos futuros e organizac¢ao dos processos de trabalho, além de utilizar
o espaco do encontro, para trabalhar temdticas identificadas relevantes em acdes
educativas.

Desenvolvimento do trabalho: Apds a apresentacao da proposta, se a mesma for de
acordo dos membros envolvidos, poderd ser iniciada no municipio. A Coordenagao

Estadual de IST/Aids, através da pesquisadora, dard o apoio necessdrio para a
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formalizacdo do Comité e organizacdo do processo no municipio, participard das

primeiras reunides conforme a necessidade do municipio, para auxiliar com as

dificuldades iniciais. Mas a inten¢ao é que o mesmo seja gerenciado pelo proprio
municipio, para que seja autobnomo do nivel estadual.

1.5 Custo financeiro: Em um primeiro momento ndo ha necessidade de investimentos
financeiros. Os profissionais envolvidos serdo os trabalhadores do préprio municipio.
O local para realizacdo dos encontros, pode ser dentro da prdpria estrutura do
municipio. Porém, se forem necessarios investimentos financeiros para suprirem as
necessidades identificadas pelo Comité, como capacitacdes, formulagcdo e impressao
de material técnico, entre outros, os mesmos podem ser realizados através do incentivo
de custeio as acdes de vigilancia, prevengdo e controle das IST/AIDS e Hepatites
Virais recebido pelo municipio.

2 Programa de leitura e discussao de textos e artigos cientificos para profissionais
da saide:

A leitura e discussao de textos e artigos cientificos pelos profissionais da saidde
proporciona a atualiza¢do de conhecimentos, relacio com as praticas do cotidiano e troca
entre os profissionais do municipio, através de grupo de discussdo em ambiente virtual.
Neste sentido Oliveira (2007), diz que a Educagdao Permanente em Saude s6 podera ser
desenvolvida em espagos coletivos e de maneira articulada entre os atores envolvidos, onde
€ possivel estabelecer negocia¢des, construir novos pactos e novos acordos orientados a
objetivos comuns agora explicitados. Para Ferraz et. al (2010), em ambiente virtual, o apoio
pedagdgico pode vir de diferentes identidades e por meio de conexdes dialdgicas que tendem
a ampliar a perspectiva do conhecimento. No ambiente virtual é possivel adquirir
conhecimento e colaborar com a aprendizagem do outro, o contato com a diversidade pode
constituir um novo espaco de construcao e circulacao do saber, ampliando o ambiente fisico
no virtual, configurando, assim, uma nova ecologia do saber.

2.1 A proposta: Formar grupo para troca e discussdo de artigos e textos de relevancia
académica, de interesse dos profissionais envolvidos, através das ferramentas gratuitas
disponiveis na internet, como Google Groups ou Yahoo Groups. Estas ferramentas
proporcionam a criacdo de féruns de discussdo que podem ser acessados pela internet
através do computador ou dispositivos méveis. Propdem-se que o grupo seja composto
por todos os profissionais da saide do municipio que tenham interesse em participar

do férum de discussio.
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Operacionalizacio: E fundamental o apoio do secretdrio municipal de satide para a
operacionalizagdo desta estratégia, o mesmo deve delegar o gerenciamento do grupo,
sugere-se que o gerenciador do grupo seja o coordenador de Atengdo Bdsica por este
nivel de atencdo ser considerado o ordenador do cuidado, ou ainda o coordenador de
IST/Aids, por este estar mais familiarizado com a temdtica proposta no grupo, porém
cabe ao gestor do municipio definir quem tem perfil mais adequado para esta fungdo.
O convite para a participag¢ao do grupo deve incluir todos os profissionais da rede que
tenham interesse na tematica IST e Aids. A formacdo de um grupo multiprofissional é
importante pois, algumas profissdes da satde tem uma formacao que ndo contempla
as acoes interdisciplinares, restritas ao seu nicleo, com uma formacao “dura”, quando
se propde o cuidado as pessoas com IST e Aids, as profissdes da saide precisam
trabalhar em redes, pois muitas questdes que impedem a producdo do cuidado,
extrapolam a drea biomédica, questdes relacionadas as vulnerabilidades individuais e
sociais precisam de uma rede de apoio como parceira. Mas cabe ressaltar que esta
estratégia também pode ser utilizada para formacdo de outros grupos que sejam
considerados importantes, onde assuntos especificos relacionados ao nicleo possam
ser discutidos como por exemplo, grupo de médicos da Atencao Bésica, grupo de ACS,
entre outros.

Elegendo textos e artigos: E importante que sejam selecionados materiais
relacionados a IST/Aids, que sejam capazes de desencadear a discussdo sobre temas
como sexualidade, violéncia, relacdes de género, vulnerabilidade relacionada a
comportamento e praticas sexuais, vulnerabilidades individuais e sociais, estigma e
preconceito. Em um primeiro momento os textos devem ser postados pelo gerente do
grupo, que estimulard a discussao, espera-se e estimulasse que os demais integrantes
também tragam temas e artigos de interesse.

Discussao: O gerente do grupo deve estimular a discussdo e manter o foco no tema,
se este for desviado pelos participantes, sugere-se que se utilize ‘“questdes
disparadoras” para tornar a discussao mais produtiva.

Periodicidade: Pode-se definir um prazo de 15-20 dias para cada tema.

Custo financeiros: A utilizagdo do Google groups € gratuita, necessitando apenas de
acesso a internet.

Promover concurso cultural para jovens da rede publica de ensino em prevencao

das IST, HIV e Aids:
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Promover concurso cultural para jovens da rede de ensino ptiblica do municipio com

foco na prevencdo das IST, HIV e Aids. A proposta tem por objetivo promover a educagdo em

saude nas escolas, estimulando a discussio e a reflexdo sobre as vulnerabilidades individuais e

sociais dos adolescentes, sexualidade, questdes de género e informagdes sobre a transmissao e

prevengao de IST, HIV e Aids.

31
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Operacionalizacdo: Para efetivacdo desta proposta é fundamental o interesse da
Secretaria Municipal de Satde, que deve articular com a Secretaria Municipal de
Educacgdo e a 27* Coordenadoria Regional de Educacgido, responsdvel pelas escolas
estaduais no municipio de Esteio. Apds esta aproximacao e apresentacdo da estratégia,
devem trabalhar conjuntamente para estimular a participacdo das escolas e dos
professores da rede de ensino do municipio. Posteriormente, sugere-se que sejam
agendadas com as escolas visitas apresentando a proposta para os alunos do ensino
médio e do 6° ao 9° ano do ensino fundamental, convidando-os para participar do
concurso. Deve se estimular a participacdo e apoio dos professores nos trabalhos dos
alunos. Para Santos et. al (2014), as praticas de educacido em saide desenvolvidas para
adolescentes, devem buscam a integracdo de saberes, a autonomia e emancipagao dos
sujeitos, desenvolvendo o pensamento critico e reflexivo frente a realidade vivenciada,
possibilitando que o sujeito tenha subsidios para opinar nas decisdes de saide para
cuidar de si, da familia e da coletividade. Sugere-se que o concurso tenha suas regras
e critérios de sele¢do publicados em Edital em meios de comunicag¢do do municipio,
para maior credibilidade da proposta.

O Concurso: O concurso pode contar com categorias como por exemplo: desenho,
fotografias e textos, e também nas categorias individual e grupo (turma). Os trabalhos
devem ser avaliados e selecionados por comissao julgadora e receberdo premiacdo
para o autor (individual) ou turma, também se sugere premiacdo as escolas que
apoiarem o trabalho. Apds a selecdo dos trabalhos, recomenda-se que os mesmos
sejam utilizados para formulacdo de cartazes, folders e material educativo, para
trabalhar prevencao de IST, HIV e Aids no municipio.

Avaliacao dos trabalhos: Sugere-se que institua uma comissao julgadora que deve
ser capaz de avaliar critérios como: criatividade, relevincia do trabalho, coeréncia,
entre outros, pode ser formado por profissionais das Secretarias de Saide e Educagdo
e 27* Coordenadoria de Educacao.

Premiacao: Os prémios devem ser de interesse dos jovens, como por exemplo

aparelhos telefonicos, tablets, entre outros. As escolas que tiverem alunos premiados
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também podem ser premiadas por apoiarem os alunos na participa¢do do concurso,

podendo ser equipamentos que beneficiem a institui¢do de ensino, como notbooks,

projetores, entre outros.

3.5 Custo financeiro: Para a aquisicdo dos prémios sugere-se a utilizacdo através do
incentivo de custeio as acdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST/AIDS e
Hepatites Virais recebido pelo municipio, mas cabe ressaltar que os valores dos
prémios devem estar de acordo com a realidade financeira do municipio.

4 Banco de informacoes:

Com as propostas de Ensino na Saude, apresentadas neste trabalho serdo produzidos
materiais com relevancia para o cuidado e prevencao das IST, tanto pelos profissionais da
saide, como pelas escolas. O material produzido, utilizado em campanhas e para a Educacao
Permanente dos profissionais deve ser socializado e ficar disponivel para consulta e reflexao
para possiveis pesquisas. Para este fim, recomenda-se a utilizacdo de espago virtual.

Operacionalizacao: Sugere-se a utilizacdo de espacos ja existentes, como por
exemplo, o site da Prefeitura Municipal de Esteio e/ou o Observatério de HIV/Aids da
Secretaria Estadual da Saidde do Estado do Rio Grande do Sul, que também pode
oferecer espaco em sua pagina da internet para hospedar o material produzido,
tornando assim, as informacgdes disponiveis para o publico. Os materiais podem ser
classificados por assunto, por exemplo (tratamento, diagndstico, prevencao,
vulnerabilidades etc.), conforme as possibilidades do site. E importante que haja um
responsavel para manter as informagdes atualizadas.

4.1 Custo financeiro: Nao haverd despesas com o espaco virtual, pois se propde a
utilizacdo de sites ja existentes.

No termino deste trabalho, refor¢co minha convicgao da necessidade da gestao estadual
realizar um apoio cada vez mais proximo dos municipios e ampliar seus esfor¢os para conhecer
a realidade local. Esta experiéncia foi extremamente relevante e apesar de ndo ser vidvel sua
realizacdo em todos os municipios do estado pela gestdao estadual, pois depende de um nimero
grande de visitas e pesquisas locais, pode ser realizada em municipios com desempenho
desfavordvel dos indicadores de satide, podendo também ser adaptada, incluindo outras
questdes de saide publica e incluindo outros sujeitos, como usudrios, sociedade civil, entre
outros. No caso de Esteio, fica como proposta para o futuro, um trabalho que possa conhecer
profundamente a realidade social de cada bairro do municipio, com um recorte antropolégico,
para posteriormente apontar estratégias ndo apenas para organizagao da RAS, mas também de

outras politicas sociais no municipio.
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Nao poderia deixar de mencionar, que o percurso de dois anos no PPGENSAU, o
trabalho de pesquisa realizado, as leituras realizadas, as discussdes sobre satide publica e ensino
na saide com professores, convidados e colegas foram responsdveis por uma importante
mudanca de perspectiva, onde pude me distanciar do espaco comodo do meu ambiente de
trabalho e assim ampliar a minha visdo sobre as muitas dimensdes relacionadas as IST, também
proporcionou um exercicio de valoragdo, onde se destaca a fung¢do do ensino na satde como
um agente de transformagdo da realidade, esta experiéncia me faz retomar a minha vivéncia
profissional com uma vis@o mais ampla do processo ensino/aprendizagem e sua importancia

para a satide publica.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados (roteiro entrevista)

urkies

DO RIO GRANDE DO SUL

Caso:

Violeta, 19 anos, moradora do Bairro Jardim das Flores, procurou a UBS por suspeitar
que estd gravida. Foi atendida pela Enf* Paula, que perguntou sobre a data da tltima
menstruagdo, mas Violeta ndo sabia exatamente, mas lembrava de ter menstruado no seu
aniversario, mais ou menos 5 meses atras (em torno de 20 semanas). Paula forneceu um teste
rapido de gravidez, que Violeta realizou no mesmo momento, com resultado reagente. Paula
disse que era necessdrio iniciar o Pré-natal imediatamente, pois ela ja estava chegando
tardiamente a UBS.

Informagdes da consulta com Enf* Paula:

Nome Paciente: Violeta

Idade: 19 anos

Gesta:1l

Aborto: I

Idade Gestacional: mais ou menos 20 semanas (por DUM aproximadamente),

BCFs: 145 bpm

Realizado exame ginecoldgico sem presenga de secrecdes ou outras alteracoes

Realizada coleta de preventivo.

Teste rapido de HIV: Nao reagente

Teste rdpido de Sifilis: Reagente

Solicitado demais exames de rotina do PN e VDRL (Enf* Paula pede que Violeta
realize os exames com maior rapidez possivel, pois precisa confirmar a Sifilis, marca consulta
com o médico para a proxima semana e pede que traga junto seu companheiro, pois ele precisa
fazer o exame também e iniciar tratamento).

Violeta foi ao laboratério indicado por Paula, porém teve que agendar os exames para
10 dias, ndo conseguiu fazer o exame, pois lhe explicaram que nao ha mais cota este més, mas

como ela € gestante € prioridade e deve retornar na préxima semana para fazer a coleta.

Informacdes sobre Violeta:
Violeta ficou bastante preocupada com o diagndstico da gravidez, na realidade estava

com medo e por isso ndo havia procurado o servigo anteriormente. Ela e o namorado Joao, estao
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em altos e baixos na relagdo a bastante tempo. No ano passado ja havia ficado gravida e ele a
acusou de ter engravidado propositalmente, mesmo sabendo que ele ndo queria perdeu o bebé.

Na primeira gravidez o exame para sifilis também tinha dado positivo, na UBS ja
tinham pedido que levasse o namorado, sé que eles estavam brigados e como logo depois perdeu
0 bebé, acabou nio voltando.

Jodo era boa pessoa, mas as vezes ele usava drogas e ficava agressivo, alguns dias
antes de perder o bebé, eles discutiram e ele hd empurrou, no fundo achava que tinha perdido o
bebé por causa da queda, mas no hospital disseram que devia ser por causa da sifilis, no hospital
fizeram uma injecdo e mandaram ela fazer outras na UBS, mas acabou nao indo, ela e Jodo
estavam tentando fazer as pazes, se falasse sobre “isso” as coisas podiam piorar outra vez.

Ela sabia que Jodo nao era fiel, mas ndo sabia se tinha pego dele essa doenca, porque

teve outros namorados antes dele. Ela esta com muitas ddvidas.

E se por acaso o exame dele fosse negativo?

E se ela tivesse passado para ele?

Como ele reagiria?

Ela ndo sabe o que fazer, precisa pensar antes de contar para o Jodo sobre a gravidez e

sobre a doenca.

Desfecho deste caso:

Violeta ndo retornou ao laboratério e também nao foi a UBS, abandonou o Pré-natal.

Roteiro da entrevista:

Ap6s leitura do Caso Violeta, como profissional da satde, a partir do seu espaco de
trabalho (gestdo, UBS, maternidade, vigilancia) responda as questdes a seguir:

1 - Identificagao:

2 - Formacdo profissional:

3 - Local de trabalho (gestdao, UBS, ESF, maternidade, vigilancia):

4 - No seu ver, porque esta situacao ocorreu?

5 - O que se faz hoje em um caso como o de Violeta?

6 - O que poderia ter sido feito e ndo foi feito neste caso?

7 - Vocé acha que educacdo em saidde poderia ser a solu¢ao? Porque?
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APENDICE B - Carta de Concordéncia de Realizacdo da Pesquisa

ﬁ%@&

e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

CARTA DE CONCORDANCIA DE REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, ANA PAULA GOULARTE MACEDO, Secretaria Municipal da Saude
de Esteio — Rio Grande do Sul, declaro que tenho ciéncia do Projeto de
Pesquisa a ser realizado nesta instituicdo, intitulado de: A REDE DE
ATENGAO A SAUDE E A SIFILIS CONGENITA: UMA INTERSECCAO
NECESSARIA pela pesquisadora ALINE COLETTO SORTICA, scb a
orientacdo do PROF. DR. PAULO PEIXOTO DE ALBUQUERQUE, do
Programa de Poés Graduagéo em Ensino na Salde - Mestrado Profissional, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

E autorizo a realizagdo da referida Pesquisa nos servicos de Saude
vinculados a Secretaria Municipal da Saude de Esteio, apds a ocorrer
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e pela Plataforma
Brasil, obedecendo as exigéncias presentes nos documentos exigidos pela
Resolugdo n® 466 de 2012.

Porto Alegre, 26 de novembro de 2015.

@KQ% ~Ces O

AQa Paula Goularte Macedo
Secretaria Municipal de Salde de Esteio - RS

Assinatura e Carimbo



APENDICE C - Carta de Concordéncia de Realizacdo da Pesquisa

APENDICE C - Carta de Concordéncia de Realizagiio da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

CARTA DE CONCORDANCIA DE REALIZACAQ DA PESQUISA

Eu, SANDRA SALETE MOKVA, Diretora Técnica da Fundagiio de Satde Publica S#o
Camilo de Esteio — FSPSCE, declaro que tenho ciéncia do Projeio de Pesquisa a ser realizado nesta
instituigfo, intitulado de: A REDE DE ATENCAO A SAUDE E A SIFILIS CONGENITA:
UMA INTERSECCAQ NECESSARIA, pela pesquisadora ALINE COLETTO SORTICA, sob a
orientagio do PROF. DR. PAULO PEIXOTO DE ALBUQUERQUE, do Programa de Pos
Graduagio em Ensino na Saude - Mestrado Profissional, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

E autorizo a realizacfo da referida Pesquisa na drea materno-infantil da Fundagfo de Satde
Piiblica S0 Camilo de Esteio — FSPSCE, apés a ocorrer aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS ¢ pela Plataforma Brasil, obedecendo as exigéncias presentes nos documentos exigidos
pela Resolugdo n® 466 de 2012.

Porto Alegre, 26 de novembro de 2015.

C

N .
W T . T

Sandra Salete Mokva

Diretora Técnica da Fundag8io de Satide Publica Sdo Camilo de Esteio — FSPSCE

Assinatura ¢ Carimbo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

urkies

DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de Pesquisa: A REDE DE ATENCAO A SAUDE E A SIFILIS CONGENITA:
UMA INTERSECCAO NECESSARIA.

Estamos realizando uma pesquisa para aprofundar os conhecimentos sobre as
potencialidade e fragilidades na rede de Atengdo a Sadde, no que se refere ao cuidado as
gestantes e parceiros com sifilis e o cuidado as criangas com suspeita e/ou diagndstico de sifilis
congénita, do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na Saide - Mestrado Profissional, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Se vocé tiver
alguma davida pode esclarecé-la com a pesquisadora.

Para tanto, gostariamos de contar com sua participacdo como voluntdrio. Sua
colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Por ser
um municipio com um nimero reduzido de servigcos de satude, hd um risco de identificacao dos
participantes, para minimizar este risco vocé nao serd identificado e terd a garantia de
confidencialidade e privacidade.

Leia atentamente as informagdes abaixo, se voc€ ndo concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé
concordar em participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de
Consentimento. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, preencha seus dados e assine deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Eu, , concordo em

participar desta pesquisa. Declaro que fui informado sobre as questdes que envolvem esta
pesquisa e esclarecidos sobre minhas dividas. Assim estou ciente:
1 - Quanto aos objetivos geral e especificos da pesquisa:
Geral: Identificar as potencialidade e fragilidades na rede de Aten¢do a Sadde, no
que se refere ao cuidado as gestantes e parceiros com sifilis e o cuidado as criangas com suspeita

e/ou diagndstico de sifilis congénita;
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Especificos:

e Identificar os servigos da rede de saide do municipio de Esteio que tenham relagcdo
com o atendimento a sifilis em gestante e congénita;

e Propor elementos para subsidiar uma estratégia de Educacao Permanente e no que
se refere ao enfrentamento da sifilis congénita;

e Validar uma metodologia de avaliacdo e diagndstico da rede de saide que possa ser
realizada em outros municipios, com o objetivo de reduzir a sifilis congénita;

2- Quanto aos procedimentos: a participacdo se dard através de uma entrevista com
base em questiondrio com perguntas semiestruturadas, de forma individual, gravadas por
equipamento de dudio e transcritas na integra, com um tempo de duragdo de cerca de 30
minutos. As gravacdes das entrevistas ficardo armazenadas em meio digital por um periodo de
5 anos e depois serdo deletadas;

3- Quanto aos beneficios que poderdo ser alcancados: esta pesquisa pretende subsidiar
uma estratégia de Educacao Permanente e no que se refere ao enfrentamento da sifilis congénita
e validar uma metodologia de avaliacdo e diagndstico da rede de saide que possa ser realizada
em outros municipios, com o objetivo de reduzir a sifilis congénita;

4- Que nio terei despesas quanto a minha participacao;

5- Que qualquer divida sobre assuntos relacionados a pesquisa que poderdo ainda a
surgir serao esclarecidas.

Se vocé necessitar de qualquer outro esclarecimento quanto a realizagdo deste
estudo pode entrar em contato, a qualquer momento, com a pesquisadora Aline Coletto Sortica,
pelo telefone (51) 9635-0814, com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone
(51) 3308-3738.

Declaro que estou ciente dos propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes em qualquer
etapa da pesquisa. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dard
autorizagdo a pesquisadora responsdvel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer
necessdrio, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, /

Assinatura do voluntdrio Assinatura da pesquisadora

responsavel



ANEXO A — Parecer CEP/UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(%:‘ RIO GRANDE DO SUL / PRO- GRGrarl
CEFP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: 4 REDE DE ATENGAD A SAUDE E A SIFILIS COMGENITA: LKA,

Aroa Tematia

Vorsdo: 3

CAAE: S4TB1BY:.0.0000 5347

Instiuicdo Proponanio: Facudade de Medicna da UFRGE
Fatrocinador Primcipal: Finandamento Fropris

DADOE O PARECER

Nismeno do Parecsr: 1673036

Apreseniaido do Projeio:

Pequisa qualfaiva a ser desenwvolvida no municpio de Esleio, localizeds ma pegido meiropoiiiana de Porio
Adegre, no Estado do Rio Grande do Sul. Se=r mapeada a rede de senvigos e sadde do maniciplo de
Esbedn, nomens de Unidades Bisicas de Saide (UBS), Esiraidgias de Salde da Familia {ESF ), Servigo de
Ajendmenio Especializade em DETMS, hospial e os Thxes de aiendmenio em relagdo & sifils congéniia
no municipio. Serdo convidedos a participar da pesquisa o gesior municipal em OSTRAKS, 2 médioos & 2
enfermmeincs da Alenclo Easica, Z médicos e 2 endermeirns da maiemidade & 1 profssionals da vigildncia
epideminlSgica o municipio. A cobela de dados a0orReoEnl por meio da realizagdo de aninevisias oom base
em guesiondrio com pergunias semiesiuluradas, baseados &M WM caso ficllodo de uma geslande com
diagnéslico de sifiis. As entrevisias serdo realizadas por um Unico pesguisador, de forma individisal,
gravadas por ejuipamento de dudic & fansorifas na Insgra, oom um lemps de doracdo o oerca de 30
miririns. Az gravaples das entrevisias oardo armarenadas em melo digial por om persdo de 5 anos ¢
depois serdo deleladss. Antes do inloo da colefa de dados, o Insirumento de pesquisa (roleiro das
entredistas) serd lesiado em um esiudo plolo, com o objetivo de preparar a pesquisadona par enirar &m
campa & werificar a adequagdo 9o insfumenio & realizar usies se forem RecEssanos A enirevisias serdio

Irarscritas ¢ onpanizadas em calegonas de andlise para faciilar a mompresrsdo

Enderage Ay, Paula Gama, 110 - Ssls 317 da Pridio Asass: | da Rsiioris - Cempas Cando
Baire  Femoupilhs CEF: gooss.oen

uF: B Wunicipie= PORTO ALECRE

Telelcra: (SINIEEITH Fax |21} 2303082 E-mail: sicafpropesg ufrgebr
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d) UNNERSIDADE FEDERAL DO

e RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
CEP REITORIA DE PESQUISA -

Coriire spic 20 Pamcsn 107100

das ideias & posterion disOEsdo. AS resposias oblidas serdo labuladas & analssda & quesiso 1 de iodos oS
participanies enirevislados, a seguir & quesilo 2 de fodos o parficipanies & assim subessivamente. AL
entrevisias serio iansorias & organizadas em categorias de andlise para faclfar a compreerado das ideas
¢ posterior dscussdo. Serlio considerados nos disoursos, of principics de coer@ncia, posklonamento
proprio & fipos de disdnclo enire oS dSOUS0L. AS resposias oblidas aireaés das enrevisias gravedas
trarsoritas, para a tabulagio dos dados seguino a seguinie ordemc Iniciaimenie analisada a quesido 1 de
iodos os

paricpanies eninevisiados, a seguir 3 quesido 2 de jodos oS paricipantes ¢ assim sucessihvamenie. Desta

lomma, 0 primedno pass0 consisie em coplar infegralimente, o confedco de iodas as resposias referenies a
quesido 1 instrumenio de Andlise de Discurso 1(LA01), na coluna Expressbes Chave. A seguir serd

realizada a andlise efol sintese.

Ohjetive da Pasgulsa:

Dbjetren Pricndrio:

Ideniificar as poiencialidade e ragilidades na Rede de Alengdo & Sadde do municipio de Esfelo - 5, no
quiz s& relers ao culdado ds gesianies & panceiros com sHiis & o culdado & ciancas com suspsiia 'ou
diagndisico de siflis congénita.

Objetivo Secundanio

1} Elaborar o mapssamento S90S sendcos da rede die sadde do municlipio de Esielo gue fenfam relacdo com
0 slendimenio a sifils em gestante & conddnila. 2 jConiribuir oom sementos para subsidiar uma esiratéoia de
Educaglo Fermanenie & no gue S8 refere 20 enfrentamento da sifilis congénia. ) Fropor uma melodalogia
de avaliagio & dagnasioo da rede de sadde que possa ser realizada em oulncs municipios, com o objedvo
de redurir a sillis congénita.

Avallagdo dos FEons o Bonalic bhos.:

Os pesguisadores rederem Como fsoo, a Questdo do risco de denlificacdo dos paricipanies por Ser um
municipio com um nimeno reduzido de serdgos de sadde. Para minimizar o rsco, refefem Que os
participantes ierdo @ garantia de confidencialidade & privacidade. Sobve os bensdficos, referem que a
pesouita prelende subsidiar uma esimlégla de Educapdo Fermanente & no gue e refere ao enfreniamentio

da sifilis congénita e validar uma melodologia de aaliagdo ¢ dagnostico da rede de Sa00E QUE POSSS 56T
realizada em outros MuUNCipios, com o cbjetivo de reduzir a sifils congénita.

Comentarios @ Considerapbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa acadbmica, vinculada a0 PPG Ensing na Saide, desta unkersidade, de ounio

Enderagez  Ax. Paula Gamm, 110~ Sels 317 da Pridio #eass | da Asioris - Cemzes Cando
Exirrse  Farroupiihs CEP: gopnssoen

o Wunicipie= PORTO ALEGRE

Telelcma: (A171306-3TH Faz {213 NE-0085 E-mail: sicsfpropss] ufrgabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
,d-':’ RIO GRANDE DO SUL/PRO- ‘QRBranl
CEP REITORIA DE PESQUISA -

Conreaie oo Passss 107000

gualitativo, tipo eshudo de caso. Frojeto & proposia de pesquisa bem estnfurados, oom hedos oS
documentos exigidos apreseniados pelos pesgulsadores.

A nova submiss3o trata de emenda ac projelo original, |4 em curso, que se jusifica pelo falo de apes as
enirevistas com os profissionals previstos no projefo, werificar-se a necessidade de incluir outros
paricipanies sendo dies: o Coordenador da Alenclo Basica do municiplo & 2 Agentes Comunitars de
Saide. A inchesldo dos mesmos faz-se fundamental, poks 530 membros imporiamies da Rede de Alencdo &
Saide. M3 haverd akerapSes no roteiro de enirevista. Fol apresemiado novo aronograma gus indulu as
Enineyisias ooim Eses participanbes.

Considerapbes sobre 0s Temos do apresentacdo obrigabbria:
Mo s aplica

Recomsendasfas:
Henhuma

Conclusfas ou Perdénclas ¢ Lista de Inadoguagbos:
Pronio para aprovaddo

Considerapdes Finals a critério do TEPC
B,

Esio parocer 1oi slaborads baseado nos doumenios. abaixo elacionsdos:

Tipo Documenio Angave Postagem BRor SilLagao

Inkemagtes Basicas| PE_MFORMACOES_BASICAS 771211 DGOAER015 Aceiio

do Froelo Elpd 17:34:32

Cronograma CRONOAGRANA pdf DGEMDEZ016 |Alne Cokeen SoMi@ | Aceiio
17:24:08

Frojeic Delalnaco | | Projescinal oo 15052016 |Alne Cokesn Somia | Aceiio

Erocrura 11:54:58

TCLE J Temnos g8 |TELE 15M5Z016 |Alne Cokesn Somia | Aceiio

Asseramenia { 11:41:45

Jusiiicadva de

R0

Folha ce Acsin plataicrmaassinada. pd 0i4iz016 |Alne Cokeso SoMic | Aceiio
14:35:23

‘Duircs Parecercompesg ot 31032016 |Alne Cokesn Somica | Aceiio
14:10:29

Drgamenio orcamerto po 30MAiZ016 |Fauls Peioio de Aceiio

Enderagoc  Ax. Pauk G, 170 - Seie 317 do Pesdio Asass | de Rsiionis - Cempon Caniro

Bairs:  Femoupilhs CEF: gooacoen
o B Wunicipiec PORTO ALEGRE
Talwloma: (31INE&ITH Fax  |21]3300-E088 E-mail: sicsfpropes].ufrgebr

Pugini X1 H
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
,ﬁ-':‘ RIO GRANDE DO SUL / PRO- W

CEP REITORIA DE PESQUISA -

Corsre apie s Puscss 107100

‘Crgamenio O 1E:38:48 | Abumuencue Aceiio
Dedaragdo oo anuenciasc peg 3MOAIZ015 |Pauls Peoio de Bceiio
e e 63608 | Abuuercue

Nk desTuira

nrinarss el anuenciaesieio. peg 300372015 |Paulc Peboio oe Pesio
Rl s EAS05 | Abuquencue

InfraesTuira

Sltuapko do Parecor:

Agrovado

HeLessita Apreciaido da COMEF:

N3
PORTD ALEGRE, 11 de Agosin de 2016

Assinado pon
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ANEXO B - Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce
Ministerio.da Satde EEEEEEEEE EEEEEE )))))

Protocolo de Investigacdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce

Registro da Notificagéo
Numero do Sinan:
Notificacéo:
UF: Municipio:
Unidade de Salide: Data da notificagdo.____ / [/
Dados de Identificacdo da Crianca
Tipo de investigagéo: ( ) Aborto () Natimorto () Nascido vivo
Nome:
Data de nascimento/aborto/natimorto: __ /  /
Sexo: () (F - Feminino, M - Masculino, | — Ignorado)

Numero da Declaragéo de Nascido Vivo:

Numero do Cartdo SUS:

Numero do(s) Prontuario(s): N°: Servigo:
Ne: Servigo:

Residéncia:

UF: Municipio:

Enderego:

Dados da Mae

1. Nome:

2. Data de Nascimento: ____ / /____ ouldade da mae no parto: ______anos
3. Estado civil/conjugal:

(1) Solteira

(2) Casada/uniao estavel/amasiada

(3) Divorciada/separada

(4) Viava

(9) Ignorado
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4. Escolaridade: () Usuaria de alcool (+ de uma lata de cerveja ou dose/dia)
(0) Analfabeta () Usuaria de outro tipo de droga. Especifique:
(1) 1* a 4* série incompleta do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau) () Privada de liberdade (presidiaria)
(2) 4* série completa do Ensino Fundamental (antigo primario ou 1° grau) ( ) Parceira de presidiario
(3) 5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental (antigo ginasio ou 1° grau) .
() Profissional do sexo
(4) Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
() Mdltiplas parcerias sexuais (mais de um parceiro na gestagéo da crianga em
(5) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) investigago)
(6) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) () Imigrante. De qual pais? Ha quanto tempo?.
Ed a for i let
{7); Edusacaoisuperiarincompleta () Imigrante. De qual estado?. Ha quanto tempo?.
(8) Educacéo superior completa ou mais
() Familia de baixa renda
(9) Ignorado
ou Anos completos de estudos: - () Outras situagées de vulnerabilidade. Especifique:
5, Ocupacio: 9. Presencga de infecgdes associadas nesta gestagéo: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

( )YHIV

6. Aocupagéo é sazonal? () (1-Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado) () Hepatite B
epatite

7. Raga/cor da mae: () Hepatite C
(1) Branca () Outras DST. Especifique:
Se presente, foi tratada? ()
(2) Preta
(3) Amarela
() Parda 10. Antecedentes obstétricos:
(5) Indigena Numero de gestagdes anteriores: Numero de nascidos vivos:
: Numero de natimortos: Numero de abortos:,
(9) ignorada -
Antecedentes Epidemiolégicos da Mae 11. Antecedente de transmissao vertical. Possui outros filhos com: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

() Infecgao pelo HIV
8. Comportamentos de risco e situagdes de vulnerabilidades vivenciadas pela mée, durante a

gestagio da crianca em investigagao: (1 - Sim, 2 - Nio, 9 - Ignorado) () Sifilis congénita
() Durante a gestagéo, vivendo em situagao de rua () Hepatite B
() Durante a gestagéo, sem moradia, vivendo em casa de familiares/amigos () Hepatite C
() Durante a gestagéo, vivendo em albergue/cortico
() Mudanga frequente de domicilio/residéncia 12. Momento do diagnéstico de sifilis materna:
() Sofreu abuso/violéncia sexual (1) Durante o pré-natal
() Sofreu violéncia doméstica fisica ou verbal (2) Durante o parto
() Mantida em carcere privado (domiciliar) durante a gestagao (3) Durante curetagem
() Usuaria de “crack” (4) Apds o parto

(5) Desconhecido



Transmiss&o Vertical

((((( EEEEEE EEEEEEEEE

13. No caso de o diagnéstico materno de sifilis ter sido realizado no parto/puerpério, qual foi o motivo?
(1-Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

() Néo fez pré-natal
() Fez pré-natal e néo foi solicitado teste para sifilis

() Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do servigo.

Especifique:

() Fez pré-natal, foi solicitado teste para sifilis, mas houve falha no fluxo do laboratério.

Especifique:,

() Erro de diagnéstico (falha no entendimento - profissional de satide considerou “cicatriz sorolégica”).
() Teste rapido para sifilis ndo disponivel na Unidade de Saude

() Outro. Especifique:

PRE-NATAL

14. Realizagéo de pré-natal: () (1 - Sim, 2 - Nao)

15. Motivo(s) da néo realizagéo do pré-natal: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)
( ) Desconhece a importancia do pré-natal
) Muda com frequéncia de enderego
) Trabalha e néo teve tempo
) Trabalha e o empregador ndo deixou

) Acha que néo precisava, porque ja tinha experiéncia em gestagéo anterior

(

(

(

(

() Parceiro nédo deixou
() Privada de liberdade (presidiaria) sem acesso ao servigo de pré-natal
( ) Mantida em carcere privado

() Local muito distante, ndo tinha dinheiro para ir ao pré-natal

(

) Dificuldade no acesso (demora) para agendar consulta no pré-natal ou na unidade
de referéncia

( ) Unidade de Salde nao realiza teste para gravidez

() Unidade de Saude exigiu a presenga de um responsavel, porque a mae era menor
de 18 anos, durante a gestagéo da crianga em investigagéo

() Outro. Especifique:

16. Pré-natal realizado em: (1 - Sim, 2 - N&o, 9 - Ignorado)
() Unidade Basica de Satde (UBS) do SUS
() Servigo de referéncia
() Servigo de Saude Suplementar (Convénio/Plano de Saude). Informar:

Nome do Convénio/Plano:

Nome do Médico do convénio:
CRM do médico:
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() Consultério Médico Particular. Informar:

Nome do médico:

CRM do médico:

17. Local do pré-natal:

UF:, Municipio:

Unidade de Saude:

18. Idade gestacional na 12 consulta de pré-natal (em semanas): (Ign - 99)
19. Nimero total de consultas no pré-natal (médico e enfermagem): (Ign - 99)

20. Emcaso de usuéria faltosa ou de abandono do pré-natal, foi realizado contato/busca ativa da gestante?
(1) Sim
(2) Nao. Por qué?.

21. Motivo(s) do abandono do pré-natal:

22. Foi recebido algum auxilio/incentivo para fidelizagéo ao pré-natal? (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)
() Auxilio transporte
( ) Enxoval
() Cesta basica
() N&o recebeu qualquer auxilio

( ) Outros. Especifique:

23. O parceiro foi chamado para o pré-natal (“Pré-natal do parceiro” ou “Pré-natal do homem”)?
(1) Sim
(2) Nao. Por qué?

24. Estado sorolégico e/ou clinico do parceiro’ durante a gestagéo da crianga em investigagéo:
(1) Sorologia néo reagente para sifilis
(2) Caso de sifilis ndo tratada.

Informar o(s) motivo(s):

1 - Parceiro — companheiro da mée durante a gestagéo da crianga em investigagéo.
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(3) Caso de sifilis tratada

Qual droga?

Quantas doses? Data:__/_/ Data:_ /_/ Data:_ /_ /.

(4) Parceiro conhecido e nao testado. Por qué?

(9) Parceiro sem contato com a familia/desconhecido

25. Qual a forma clinica da sifilis materna, durante a gestagéo da crianga em investigagéo?
* (1) Primaria
* (2) Secundaria
¢ (3) Latente precoce
¢ (4) Latente tardia
« (5) Latente duragéo indeterminada

* (6) Terciaria

26. Durante o pré-natal, foi realizado tratamento materno para prevenir a transmisséo vertical
da sifilis? ( ) (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

27. Qual esquema de tratamento foi utilizado pela mée da crianga em investigagéo?
(1) Penicilina benzatina 2.400.000U| Data;__/_/

(3) Penicilina benzatina 7.200.000Ul Data:_ /_/ Data:_ /_ / Data:__/_ /

(2) Penicilina benzatina 4.800.000UIl Data:__/_ /. Data:_ /_/

(4) Outro medicamento. Por qué?

Qual droga?

Por quanto tempo: (dias) Data:_/_/

28. Se houve falta/abandono do tratamento, foi realizada busca da gestante?
(1) Sim
(2) Nao. Por qué?

29. Se a méae néo fez tratamento para sifilis, informar o(s) motivo(s): (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado):
( ) Sorologias para sifilis ndo realizadas
() Atraso nos resultados das sorologias

() Medicamento nao disponivel no servigo
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) Medicamento nédo prescrito

) Medicamento nao administrado, apesar da prescrigao e disponibilidade no servigo

) Gestante ndo aderente ao tratamento/faltosa

) Recusa da gestante ao tratamento

) Profissional de satide considerou resultado do teste para sifilis como “cicatriz sorolégica”

) Servigo néo aplica penicilina benzatina na rotina

) Paciente encaminhada para outro servigo para receber penicilina benzatina e ndo compareceu
) Gestante alérgica a penicilina, ndo realizou dessensibilizagéo (falta local de referéncia)

) Iniciou o pré-natal no final da gestagéo/realizou apenas uma consulta

N e T e T N TN

) Outros motivos. Especifique:

30. Estado sorolégico da méae, durante a gestagéo da crianga em investigagdo: (1- Reagente, 2 - Nao
reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)

() 1° Teste Treponémico (Teste rapido) Data:_/ [/
() 2° Teste Treponémico (Teste rapido) Data: _/_/
() 1° Teste Treponémico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CMIA) Data: _/_/
() 2° Teste Treponémico (FTA-ABS, ELISA, TPHA, CMIA) Data: _ / /
() 1° Teste nao Treponémico (VDRL, RPR) Titulo 1. Data: __/_ [
() 2° Teste nao Treponémico (VDRL, RPR) Titulo 1:____ Data: __/_/_____
() 3° Teste nao Treponémico (VDRL, RPR)? Titulo 1: Data: _ /[ [/
( ) 4° Teste nao Treponémico? (VDRL, RPR)? Titulo 1: Data: _ /[
() Ultimo teste nio Treponémico antes do parto Titulo 1: Data: _ /_ /[

PARTO

31. Local do parto:
UF:, Municipio:

Unidade de Saude:

32. Parto realizado em:
(1) Servigo Publico (SUS)
(2) Servigo de Salide Suplementar (Convénio/Plano de Satide)
(3) Servigo Privado Particular
(4) Domicilio

(5) Transito/percurso (no deslocamento para servico de satide)

2- No caso de gestante com sffilis tratada em seguimento sorolégico.
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3

3

3!

3

3

3

3

3.

4.

5.

6.

7.

8.

©

Peso da crianga ao nascer: gramas

Idade gestacional da crianga ao nascer: semanas

Resultado do teste néo treponémico da mae, no momento do parto:
(1 - Reagente, 2 - Nao reagente, 3 - Néo realizado, 9 - Ignorado)

( ) VDRL/RPR Titulo 1: Data: __/_/

Resultado do teste néo treponémico de sangue periférico e liquor do recém-nascido:
(1 - Reagente, 2 - N&o reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)

( ) VDRL/RPR(sangue periférico) Titulo 1: Data: __/__/

( ) VDRL/RPR (liquor) Titulo 1: Data: __ /_/
Ha presenca de alteragéo no liquor?

(1) Sim. Celularidade: leucécitos/mm? Proteinas: mg/dL

(2) N&o

Foi realizado RX de ossos longos no recém-nascido?
(1) Sim. Resultado do RX: (1) Alterado (2) Normal

(2) Nao

. Presenca de sinais e sintomas: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

( ) Ictericia

) Anemia

) Plaquetopenia, parpura

) Hepatomegalia

) Esplenomegalia

) Rinite muco-sanguinolenta

) Lesdes cutdneo-mucosas

) Lesdes 6sseas (metafisite, periostite, osteocondrite)
) Pseudoparalisia de Parrot

) Edema generalizado

P e T e e T = NP

) Outros. Especifique:
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40. Motivos da nao realizagéo de exames complementares (RX de ossos longos, VDRL no sangue
periférico e liquor) no recém-nascido: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

) Nao havia médico para colher liquor

) Laboratério da maternidade néo realiza exame VDRL

) Maternidade nao faz RX de ossos longos

) Nao havia profissional para interpretar o RX de ossos longos

) Aparelho de RX quebrado

) Médico nao solicitou o exame

) Mae néo fez diagnéstico de sifilis

) Recém-nascido com VDRL néo reagente

) Mé&e com histéria de sifilis tratada adequadamente durante a gestagéo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Outro(s). Especifique;,

EEEEEEEEE EEEEEE ))))

41. Foi realizado tratamento para sifilis no recém-nascido?
(1) Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
(2) Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia, durante 10 dias
(3) Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg, dose Unica
(4) Outro esquema com peniciiina.

Especifique:

(5) Outro medicamento. Por qué?

Qual droga?

Por quanto tempo?. (dias) Data:__ /__/

(6) Néo realizado

42. Motivos da nao utilizagdo das medidas terapéuticas para a sifilis no recém-nascido:
(1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

) Medicamento (penicilina) néo disponivel na maternidade
) Mé&e néo realizou sorologia para sifilis no parto
) Recém-nascido n&o realizou teste ndo treponémico

(
(
(
() Teste ndo treponémico no recém-nascido néo reagente
() Recusa da mide em medicar a crianga

(

) Outros motivos. Especifique:
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PUERPERIO

(seguimento da crianga apés o parto)

43. Local de acompanhamento da crianga:

UF:. Municipio:

Unidade de Salde:

44. Data da primeira consulta da crianga na Unidade de acompanhamento: / f

45. Em caso de ndo comparecimento @ Unidade de acompanhamento ou abandono do servigo
durante o seguimento, foi realizada busca da crianga?

(1) Sim
(2) Nao. Por qué?

46. Avaliagbes realizadas: (1 - Sim, 2 - Nao, 9 - Ignorado)

() Neurolégica ( ) Alterada ( ) Normal Data:__ /[ /

( ) Auditiva ( ) Alterada ( ) Normal Data:_ /[

( ) Oftalmolégica () Alterada ( ) Normal Data:__ /[

( ) Liqudrica de seguimento, no caso de liquor alterado e/ou com VDRL reagente na maternidade.

Data:___/__/ Data:___/__/

Se nao realizadas as avaliagdes, informar o(s) motivo(s):

47. Resultados dos testes néo treponémicos da crianga durante o seguimento: (1 - Reagente, 2 - Nao
reagente, 3 - N&o realizado, 9 - Ignorado)

( ) VDRL/RPR com 1 més de idade Titulo 1:____ Data:___ / [/
( ) VDRL/RPR com 3 meses de idade Titulo 1:___ Data:___ [/ [
( ) VDRL/RPR com 6 meses de idade Titulo 1:____ Data:___ [/ [
( ) VDRL/RPR com 12 meses de idade  Titulo 1 Data:_ [/ [
( )VDRL/RPR com 18 meses de idade Titulo 1 Data:_ [/ [

48. Teste treponémico: (apés 18 meses de idade) Datadacoleta:_ /[
(1) Reagente
(2) Nao reagente
(3) Nao realizado
(9) Desconhecido

Se néo realizado, informar o(s) motivo(s):,

Ministério da Satde

49. Situagéo da crianga:
(1) Viva
(2) Morta

(3) Desconhecida

50. Data do ébito: / i

51. Ntimero da Declaragao de Obito:

52. Local do Obito:

UF: Municipio:
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Unidade de Salde:

53. Causa do 6bito (conforme Declaragio de Obito):

Parte I:
a) CID:
b) CID;,
c) CID:
d) CID:
Parte II:
CID:
CID:

54. Notificagbes realizadas no Sinan, relacionadas ao caso em investigagéo: (1 - Sim, 2 - Nao)
( ) Sifilis adquirida
() Gestante com sifilis

() Sifilis congénita

CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO

55. Apéds a investigagéo utilizando este protocolo, o caso foi encerrado como sifilis congénita:
(1) Confirmada
(2) Suspeita
(3) Descartada

Se o caso foi considerado suspeito ou descartado, justifique:
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58. Encaminhamentos/recomendagdes para corregéo de problemas identificados:

56. Durante a investigacao, foi realizada alguma agéo educativa para os problemas identificados?

57. Apés a investigagdo, apontar o(s) eixo(s) que abrange(m) o(s) principal(is) problema(s)
identificado(s) no pré-natal, parto e puerpério (vide instrugdo de preenchimento):
(1-8im, 2 - Nao)

Pré-natal:

() Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

() Eixo Servigo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

() Eixo Gestéo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

() Outros. Especifique:

Parto:

() Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

() Eixo Servigo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

( ) Eixo Gestéo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

( ) Outros. Especifique:

Puerpério:

( ) Eixo Vulnerabilidade individual e social. Especifique:

() Eixo Servigo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

Responsavel pela investigagéo: Data:, / /

Fone para contato:

( ) Eixo Gestéo — vulnerabilidade programatica. Especifique:

() Outros. Especifique:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA PRECOCE
CRIANGAS COM 02 (DOIS) ANOS DE IDADE OU MENOS

A investigagdo de casos de sifilis congénita precoce devera ser realizada em todas as criangas
com 02 (dois) anos de idade ou menos, todos os casos de aborto, natimorto ou ébito por sifilis.

Para responder as perguntas do questionario, o investigador devera utilizar varias fontes de informagéo,
como: prontuario do paciente, Sinasc e SIM. Podera, ainda, ser necessaria a participagdo de agentes
comunitérios, assistente social do servigo ou entrevista coma mée da crianga em investigagdo. Em caso
de dudvida no preenchimento, ou se as opgdes de respostas néo foremsuficientes para descrever os dados
encontrados nos prontuarios/servigos, colocar no quadro correspondente & questdo uma observagéo
explicativa, com letra legivel, para analise dos Grupos Técnicos/Comités.

Registro da Notificacdo
Numero do Sinan: Anotar o niimero da notificagéo atribuido para o caso.
Notificagao: Informar os dados da notificagio da crianga em investigagéo.

* UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagéo.

¢ Municipio: Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) que
realizou a notificagéo.

* Unidade de Saude: Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) da Unidade de Saulde (ou outra fonte
notificadora) que realizou a notificagéo.

« Data da notificagdo: Anotar a data da notificagéo - data de preenchimento da ficha de notificagéo.

Dados de Identificacdo da Crianca

Tipo de investigagado: Assinalar se o caso em investigagéo corresponde a uma crianga nascida viva ou
trata-se de aborto ou natimorto.

Nome: Preencher com o nome completo da crianga (sem abreviagées); se desconhecido, preencher
como: “Filho de + nome da mae” (Ex.: Filho de Sofia Augusta Brasil) ou, nos casos de aborto e natimorto,
preencher como: “Aborto de + nome da mae” ou “Natimorto de + nome da mae”.

Data de nascimento/aborto/natimorto: Devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més
e ano (dd/mm/aaaa) de nascimento da crianga. No caso de aborto ou natimorto, preencher com a data de
ocorréncia do evento.

Sexo: Informar o sexo da crianga (M - masculino, F - feminino). | - Ignorado no caso de aborto e,
eventualmente, natimorto.

TS
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Namero da Declaragdo de Nascido Vivo: Preencher com o nimero da Declaragéo de Nascido Vivo.
Ndmero do Cartio SUS: Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

Numero do(s) Prontuario(s): Preencher com o(s) niimero(s) do(s) prontuario(s) e o(s) nome(s) do(s)
servico(s). No caso de criangas com mais de um prontuario (acompanhamento em mais de um servigo),
anotar todos.

Residéncia: Informar os dados de residéncia da crianga em investigagéao.

* UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia da crianga.

* Municipio: Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
da residéncia da crianga.

* Enderego: Anotar o nome da rua/avenida/travessaletc., o nimero e o complemento (casa/
apartamento/quadra/lote/bloco/etc.) da residéncia da crianga.

Dados da Mae

Observagdo: Nem sempre sera possivel obter os dados maternos. Procurar no prontuario da crianga os
dados disponiveis, questionar no(s) servigo(s) ou na maternidade se existe outra forma de conseguir as
informagdes.

1. Nome: Preencher com o nome completo da mée da crianga (sem abreviagdes).

2. Data de nascimento: Devera ser anotada a data de nascimento da mée da crianga em nimeros
correspondentes ao dia, més e ano (dd/mm/aaaa). Na falta dessa informagao, preencher a Idade da mae
no parto (em anos).

3. Estado civil/conjugal: Preencher o estado civil ou conjugal da mée da crianga (idealmente, durante a
gestacéo da crianga em investigagéo).

4. Escolaridade: Preencher com a série correspondente ao nivel de ensino (fundamental, médio,
superior) que a mae da crianga frequentou, considerando o Ultimo ano concluido com aprovagéo, durante
a gestagao da crianga em investigagdo. Na falta dessa informagéo, preencher com o niimero de anos de
estudo concluido, por exemplo: cursou até o Ensino Fundamental Completo (antigo ginasio) = 08 anos.

5. Ocupagao: Informar a atividade exercida pela mée da crianga no setor formal, informal ou auténomo
ou sua Ultima atividade exercida durante a gestagéo da crianga em investigagéo. Colocar a ocupagao
da mée o mais detalhada possivel, evitando termos como aposentada, funcionaria publica, afastada, na
Caixa ou “encostada”, que nao especificam a ocupagéo das pessoas.

6. A ocupagao é sazonal? Informar se a atividade exercida pela mée da crianga durante a gestagéo era
sazonal, ou seja, um trabalho que ocorre em determinada época do ano (por exemplo: agricultura — corte
de cana-de-agucar, milho; construgéo civil etc.).

7.Ragalcor damae: Assinalar a raga ou cor declarada pela mée: Branca; Preta; Amarela; Parda (incluindo-
se nessa categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto
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com pessoa de outra raga ou cor); Indigena (considerando-se nessa categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india). No caso de maes provenientes de outros paises que se autodenominarem indigenas,
especificar na frente desse campo o pais de origem (por exemplo: (x) Indigena - mae boliviana).

Antecedentes Epidemiolégicos da Mae

8. Comportamentos de risco e situagdes de vulnerabilidades vivenciadas pela mée, durante a
gestagdo da crianga em investigagdo: Informar todos os comportamentos de risco/situagées de
vulnerabilidade da mée da crianga durante a gestagéo:

* No caso de imigrante, informar qual a procedéncia (pais ou estado) e ha quanto tempo esta
morando no local informado como residéncia, durante a gestagéo da crianga em investigagéo.

* Mudanga frequente de enderego, auséncia de endereco fixo ou migragdo materna séo fatores
que podem contribuir para a nao realizagéo ou néo fidelizagéo ao pré-natal ou tratamento.

« Sera considerada “Familia de baixa renda” aquela com renda familiar mensal per capita de até
meio salario minimo ou a que possua renda familiar mensal de até trés salarios minimos, conforme
DECRETO N° 6.135, DE 26 DE JUNHO DE 2007 da Presidéncia da Reptiblica - Casa Civil.

* No caso de as opgdes do questionario ndo contemplarema situagéo de vulnerabilidade identificada,
utilizar a opgéo “Outras situagdes de vulnerabilidade” e especificar.

9. Presenga de infecgdes associadas nesta gestagio: Informar as infecgdes associadas que a mée da
crianga apresentou durante a gestagéo. Na ocorréncia de outras DST durante a gestagéo da crianga em
investigagdo, especificar quais infecgées e se foram tratadas (1 - Sim, 2 - Ndo, 9 - Ignorado).

10. Antecedentes obstétricos: Informar os antecedentes obstétricos da mée, antes da gestagéo da
crianga em investigagao.
« Numero de gestagées anteriores: Anotar o nimero de gestagées anteriores (Ex.: 03 gestagées).
« Numero de nascidos vivos: Anotar o nliimero de criangas que hasceram vivas (Ex.: 01 Nascido vivo).
« Numero de natimortos: Anotar o nimero de criangas que nasceram mortas (Ex.: 01 natimorto).
* Numero de abortos: Anotar o nimero de abortos (Ex.: 01 aborto).

11. Antecedente de transmissdo vertical: Informar se a mée possui outros filhos com HIV, sifilis
congénita, Hepatite B e Hepatite C.

12. Momento do diagndstico de sifilis materna: Informar a data e o momento do diagnéstico da sifilis
materna, na gestagio da crianga em investigagio. Esses dados sao referentes aos testes treponémico
(metodologia rapida ou tradicional) e ndo treponémico (comqualquer titulagéo) reagentes, que demonstram
a presenca de sifilis materna. Observar, em relagéo ao pré-natal ou parto da crianga em investigagéo, a
época em que o diagnéstico da sifilis materna foi realizado, mediante a data da coleta dos exames ou
citagdo no prontuario. Por exemplo, se o diagndstico foi feito no momento do parto, a opgéo correta, aqui,
seria “Durante o parto” (da crianga em investigagao). Colocar “Desconhecido” se néo for possivel obter
essa informagédo no prontuério da crianga ou no servigo.

13. No caso de o diagnéstico materno de sifilis ter sido realizado no parto/puerpério, qual foi o motivo?
Informar o(s) motivo(s) de o diagnéstico ter sido realizado apés o pré-natal. Caso as opgdes do questionario
nédo contemplem os motivos, utilizar a opgéo “Outro” e especificar. Lembramos que essas informagées sao
importantes para a identificagéo e correcéo de falhas nos processos/fluxos da assisténcia/servico e da gestéo.

ENEEENEEE EEEEEE )))))
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PRE-NATAL

14. Realizagdo de pré-natal: Informar se a méae realizou pré-natal durante a gestagéo da crianga eminvestigagéo.

15. Motivo(s) da ndo realizagio do pré-natal: Informar o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) a mae da crianga
néo realizou o pré-natal. Caso as opgdes do questionario ndo contemplem os motivos, utilizar a opgao
“Outro” e especificar.

16. Pré-natal realizado em: Informar o local de realizagdo do pré-natal. E possivel que a mae tenha
realizado o pré-natal em mais de um servigo. Se realizado em servigo de Satde Suplementar, informar
o nome do Convénio/Plano de Saude, o nome e o CRM do médico que acompanhou a gestante (Por
exemplo: Pré-natal na Unimed Curitiba, Dr. Emilio Ribas, CRM 00003).

17. Local do pré-natal:
¢ UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou o pré-natal.
* Municipio: Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo o
cadastro do IBGE) onde esta localizada a Unidade de Satde que realizou o pré-natal.
* Unidade de Saude: Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES) da Unidade de Saude que realizou o pré-natal.

18. Idade gestacional na 12 consulta de pré-natal: Informar a idade gestacional na primeira consulta no
pré-natal (em semanas). Na auséncia dessa informagéo, colocar "99".

19. Namero total de consultas no pré-natal: Informar o niimero total de consultas, de enfermagem e
médicas, realizadas durante o pré-natal. Na auséncia dessa informagéo, colocar “99”.

20. Em caso de usudria faltosa ou de abandono do pré-natal, foi realizado contato/busca ativa
da gestante? Informar se foi feita busca da mae da crianga em investigagédo, se a mesma faltou ao
servico de pré-natal ou no ambulatério de especialidade, local de acompanhamento da gestacgéo. Se nao
realizado o contato/busca ativa, informar os motivos.

21. Motivo(s) do abandono do pré-natal: Descrever os motivos que levaram a mae da crianga a
abandonar o pré-natal.

22. Foi recebido algum auxilio/incentivo para fidelizagdo ao pré-natal? Informar se a mée recebeu
algum incentivo durante o pré-natal da crianga em investigagéo. Caso as opgées do questionario nao
contemplem os auxilios/incentivos, utilizar a opgéo “Outros” e especificar.

23. O parceiro foi chamado para o pré-natal (“Pré-natal do parceiro” ou “Pré-natal do homem”)?
Informar se o parceiro foi chamado ao pré-natal para ser cuidado (realizagéo de consultas, exames e
acesso a informagdes). Se o parceiro ndo realizou o “Pré-natal do parceiro”, informar os motivos.

24. Estado sorolégico e/ou clinico do parceiro: Informar o estado sorolégico e/ou clinico do parceiro
(considerar como parceiro o companheiro da mée durante a gestagéo da crianga em investigagéo). No
caso de parceiro com sifilis ndo tratada, informar os motivos da falta de tratamento. Se o parceiro tiver
sido tratado, descrever a droga utilizada, a dose e as datas. Se o parceiro nédo foi testado, apesar de
conhecido, informar os motivos.
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25. Qual a forma clinica da sifilis materna, durante a gestagéo da crianga em investigagdo? Assinalar
a classificagéo clinica da sifilis materna durante a gestagéo da crianga em investigagéao: 1) sifilis primaria
(presencga de cancro duro); 2) sifilis secundaria (lesées cutdneo-mucosas: roséolas, sifilides papulosas,
condiloma plano, alopécia); 3) sifilis latente: fase assintomatica; o diagnéstico apenas é obtido por meio de
reagdes soroldgicas (latente precoce até umano a partir do contato, latente tardia mais de umano a partir
do contato); 4) sifilis terciaria: lesées cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurolégicas
(tabes dorsalis, deméncia); alteragées cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma aértico); alteragées
articulares (artropatia de Charcot).

26. Durante o pré-natal, foi realizado tratamento materno para prevenir a transmissao vertical da
sifilis? Informar se a mae realizou tratamento para sifilis durante a gestagéo da crianga em investigagéo.

27. Qual esquema de tratamento foi utilizado pela mée da crianga em investigagdao? Informar
o esquema terapéutico utilizado pela mée da crianga, durante a gestagéo. Indicar a droga usada e
preencher as datas em que a medicacéo foi efetivamente aplicada (idealmente, verificar a checagem da
enfermagem). Se a mée utilizou outra droga que néo a penicilina, descrever os motivos, a droga, a data
de inicio do tratamento e por quanto tempo (em dias) utilizou a medicagéo. Lembramos as seguintes
recomendagdes:

« Sifilis primaria: Penicilina benzatina 2.400.000 Ul, intramuscular, em dose Unica (01 ampola de
1.200.000 Ul em cada gluteo);

« Sifilis secundaria ou latente precoce (menos de 1 ano de evolugdo): Penicilina benzatina
4.800.000 Ul, intramuscular, em duas doses semanais de 2.400.000 Ul;

« Sifilis terciaria, latente tardia (mais de 1 anode evolucéo) oulatente comduragéo indeterminada:
Penicilina benzatina 7.200.000 Ul, intramuscular, em trés doses semanais de 2.400.000 Ul.

28. Se houve falta/abandono do tratamento, foi realizada busca da gestante? Informar se foi realizada
busca da mée, no caso de abandono ao tratamento, durante a gestagéo da crianga em investigagéo. Se
néo realizada a busca, descrever os motivos.

29. Se a mie nao fez tratamento para sifilis, informar o(s) motivo(s): Informar os motivos de a mée
néo ter realizado o tratamento para sifilis, durante o pré-natal da crianga em investigagéo. Caso as opgdes
do questionario ndo contemplem os motivos, utilizar a opgéo “Outros motivos” e especificar.

30. Estado sorolégico da mie, durante a gestagio da crianga em investigagdo: Informar os resultados
dos exames realizados (testes treponémicos e néo treponémicos) e as respectivas datas. No caso de testes
nao treponémicos reagentes, informar a titulago e as datas. Em caso de gestante com sifilis tratada, em
seguimento sorolégico, sera necessario informar os titulos dos testes néo treponémicos de acompanhamento.
Informar o resultado, a data da coleta e a titulagéo do Ultimo teste ndo treponémico antes do parto.

PARTO
31. Local do parto:
* UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de ocorréncia do parto.

* Municipio: Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) de ocorréncia do parto.
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* Unidade de Saude: Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES) do estabelecimento de ocorréncia do parto.

32. Parto realizado em: Informar local de realizagéo do parto.

33. Peso da crianga ao nascer: Informar o peso da crianga no nascimento (essa informagéo esta
disponivel no prontuario da crianga na maternidade).

34. Idade gestacional da crianga ao nascer: Informar a idade gestacional da crianga no nascimento
(essa informagéo esta disponivel no prontuario da crianga na maternidade).

35. Resultado do teste ndo treponémico da mae, no momento do parto: Informar o resultado do teste
néo treponémico da mée realizado na maternidade (momento do parto), o titulo e a data da coleta.

36. Resultado do teste ndo treponémico de sangue periférico e liquor do recém-nascido. Informar
o resultado do teste néo treponémico realizado em sangue periférico do recém-nascido e no liquor (se
realizado), o titulo e a data da coleta.

37. Ha presenga de alteragéo no liquor? Se o liquor do recém-nascido apresentou alterago, informar
o numero de leucdcitos por mm?® e a quantidade de proteinas.

38. Foi realizado RX de ossos longos no recém-nascido? Se realizado RX de ossos longos, informar
o resultado (alterado ou normal).

39. Presenga de sinais e sintomas: Se presentes, informar quais sinais e sintomas o recém-nascido
apresentou. Pseudoparalisia de Parrot é a perda da movimentagéo dos membros, mais frequente nos
superiores, devido a dor na movimentagéo ativa ou passiva, ocasionada pela osteocondrite. Caso as
opgdes do questionario ndo contemplem os sinais e sintomas, utilizar a opgao “Outros” e especificar.

40. Motivos da nao realizagdo de exames complementares (RX de ossos longos, VDRL no
sangue periférico e liquor) no recém-nascido: Informar os motivos da néo realizagdo dos exames
complementares no recémrnascido. No caso de mée tratada adequadamente, considerar os critérios
definidos pelo Ministério da Salde (Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2014). Caso as opgdes do
questionario ndo contemplem os motivos, utilizar a opgéo “Outros” e especificar.

41. Foi realizado tratamento para sifilis no recém-nascido? Indicar o esquema terapéutico utilizado
pelo recém-nascido (verificar a checagem da enfermagem no prontuario). Se o recém-nascido utilizou
outro esquema com penicilina, especificar a dose, a via de administragéo e o tempo de utilizagéo. No caso
de o recém-nascido ter recebido outra droga que néo a penicilina, especificar a droga, a quantidade, a
via de administragéo (oral, intramuscular, endovenosa), a data de inicio do tratamento, por quanto tempo
utilizou a medicagéo e os motivos.

42. Motivos da ndo utilizagdo das medidas terapéuticas para a sifilis no recém-nascido: Informar
o(s) motivo(s) do néo tratamento da crianga. Caso as opgées ndo contemplem os motivos identificados
durante a investigagéo, utilizar a opgao “Outros motivos” e especificar.
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PUERPERIO
(seguimento da crianga apés o parto)

43. Local de acompanhamento da crianga:

* UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de acompanhamento da crianga.

* Municipio: Preencher com o nhome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) de acompanhamento da crianga.

* Unidade de Saude: Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES) da Unidade de Salde de acompanhamento
da crianga.

44. Data da primeira consulta da crianga na Unidade de acompanhamento: Preencher a data da
primeira consulta da crianga na Unidade de Salde de acompanhamento.

45. Em caso de ndo comparecimento a Unidade de acompanhamento ou abandono do servigo
durante o seguimento, foi realizada busca da crianga? Informar se foi realizada busca da crianga no
caso de abandono ou falta. Se nédo, descrever os motivos.

46. Avaliagoes realizadas: Informar se foramrealizadas as avaliages (neurolégica, auditiva, oftalmolégica
e liqudrica), o resultado e a data, durante o seguimento da crianga. Se néo realizadas, relatar os motivos.

47. Resultados dos testes nao treponémicos da crianga durante o seguimento: Informar o resultado
dos testes nao treponémicos, os titulos e as datas de coleta, durante o seguimento da crianga.

48. Teste treponémico (apds 18 meses de idade): Os testes treponémicos sé poderao ser realizados
na crianga apés os 18 meses de idade, devido a possibilidade de resultado falso-positivo, pela passagem
de anticorpos maternos. Informar a data da coleta e o resultado do teste treponémico realizado na crianga
apés os 18 meses de idade. Se o teste néo foi realizado, relatar os motivos.

49. Situagao da crianga: Informar a situagéo atual (status vital) da crianga em investigagéo.
50. Data do dbito: No caso de a crianga ter evoluido para o 6bito, informar a data.
51. Nimero da Declaragio de Obito: Anotar o nimero da Declaragéo de Obito.
52. Local do Obito:
* UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de ocorréncia do ébito.
* Municipio: Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) de ocorréncia do ébito.
¢ Unidade de Salde: Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) do estabelecimento de ocorréncia do ébito.

53. Causa do 6bito (conforme Declaragéo de ébito): Informar as causas que levaram a crianga ao
Gbito. Descrever todas as causas relacionadas ao 6bito, encontradas na Declaragio de Obito.
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54. Notificagdes realizadas no Sinan, relacionadas ao caso em investigagdo: Informar todas as
notificagdes realizadas no Sinan, para a mae e para a crianga em investigagéo.

CONCLUSAO DA INVESTIGAGCAO

55. Apés a investigagdo utilizando este protocolo, o caso foi encerrado como sifilis congénita
(confirmada, suspeita ou descartada): Informar o desfecho do caso apés aplicagédo do protocolo
para investigagdo. Se o caso foi considerado suspeito ou descartado, justificar quais foram os critérios
utilizados.

56. Durante a investigagao, foi realizada alguma agéo educativa para os problemas identificados?
Durante a investigagdo do caso, diversos problemas passiveis de agbes imediatas podem ter sido
identificados, geralmente os que permitem atuag@o nos processos de trabalho/fluxos dos servigos.
Descrever agées/medidas educativas que foram realizadas durante a investigagéo.

57. Apos a investigagdo, apontar o(s) eixo(s) que abrange(m) o(s) principal(is) problema(s)
identificado(s): Durante a investigagéo do caso, problemas relacionados a varios eixos determinantes
da transmisséo vertical da sifilis podem ter sido identificados. Algumas inconformidades nos processos
podem estar relacionadas a mais de um eixo. Os principais eixos selecionados neste Protocolo de
Investigagéo estao abaixo mencionados:

¢ Eixo Vulnerabilidade individual e social: geralmente relacionado a questdes ligadas a mée
da crianga, como: gravidez na adolescéncia; uso de drogas licitas/ilicitas; situagéo de imigragéo
internacional sem documentagdo — clandestinidade (bolivianas, chinesas, coreanas, haitianas
etc.); situagéo de migragéo nacional (ex.: construgéo civil, corte de cana, atividade portuaria etc.);
profissionais do sexo; presidiarias; parceiras de presidiarios; situagdo de rua; familia de baixa
renda; baixa escolaridade; dentre outras.

Eixo Servigo — vulnerabilidade programatica (durante o pré-natal, o parto e o puerpério): esse
eixo abrange as questées de diagnéstico, tratamento e processos nos servigos (falhas, problemas
nos fluxos/demora etc.), como: falha na organizagdo do processo de trabalho do pré-natal (ndo
realizagéo de busca de pacientes faltosos/abandono, perda de exame na unidade); falha no
entendimento dos protocolos vigentes pelo profissional de salde; falha no entendimento dos
resultados dos exames (“cicatriz sorolégica”); falha no tratamento prescrito ou erro de prescrigédo
(medicagéo comdose hao apropriada para a forma clinica da sifilis materna); problema comparceiro
— buscafidentificagéo do parceiro; falta de oferta de pré-natal para o parceiro; encaminhamentos;
dentre outras.
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¢ Eixo Gestdo — vulnerabilidade programatica: problemas relacionados a gestdo em vérias
instancias (local, municipal, estadual, federal), como: falta ou ma distribuicdo de insumos
(medicamentos, testes etc); falta de rede/servigos (atendimento e laboratorial); complexidade do
algoritmo para diagnéstico da sifilis; rede privada — ANS (laboratérios, consultérios, maternidades,
convénios); referéncia e contrarreferéncia; capacitagées; dentre outras.

« Eixo Outros: Outras situagdes que nédo se enquadram nos eixos acima mencionados.
58. Encaminhamentos/recomendagdes para corregdo de problemas identificados: Descrever os

encaminhamentos/recomendagbes propostos para corregdo dos problemas identificados, durante a
investigagédo do caso.

Responsavel pela investigagdo: Preencher o nome do profissional que realizou a investigagéo, o
telefone para contato e a data.
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